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INTRODUCCION

En la actualidad, llegar a la etapa de la vejez se ha convertido en un hecho comun para
una mayor cantidad de personas (Padilla, 2010). El concepto de envejecimiento
anteriormente se consideraba soélo en términos de deterioro y degradacion con
estereotipos claramente negativos, aunado a las desigualdades sufridas en los primeros
afos de vida, relacionandose de forma clara con la exclusion social y la calidad de vida
en la vejez. A pesar de lo anterior, en tiempos recientes ha cambiado la postura (al
menos desde lo académico e institucional) de asumir al envejecimiento como un
proceso involutivo para mirarlo como un proceso de evolucidn, crecimiento y desarrollo,
basado principalmente en la experiencia de las personas mayores, concibiendo asi el

"envejecimiento activo" (OMS, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud senala que si se quiere hacer del
envejecimiento una experiencia positiva, una vida mas larga debe ir acompafnada de
oportunidades continuas de salud, participacidn y seguridad. El envejecimiento activo se
define como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.
El envejecimiento activo permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,

seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (OMS, 2002: 98-99).

Coincidiendo con estos planteamientos, el presente trabajo tiene como tema
principal el papel de las personas mayores en los procesos de participacién, la cual ha
sido frecuentemente una de las formas a partir de las que el Trabajo Social se ha
ocupado de atender a los sujetos con problemas o carencias en un momento dado ha

sido a través de la potenciacidn de sus capacidades para resolver dichas situaciones.

La inquietud principal fue explorar en el material digital disponible en diversas

bases de datos cudl es el papel de la participacidon dentro del marco de envejecimiento
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activo, el conocer cdmo se ha ido construyendo y complementando éste ultimo desde
su origen y qué experiencias se han socializado como ejemplo de este paradigma en dos

naciones, que guardan tanto similitudes como diferencias: México y Espafia.

Para alcanzar este fin, en el primer capitulo se establecen los antecedentes que
han llevado al tema de vejez y envejecimiento a ocupar un lugar importante en la
agenda publica y de gobierno, ademas de algunas investigaciones relacionadas con lo
que el presente escrito pretende lograr y las generalidades de la investigacion. Ademas
se presenta en este apartado los antecedentes desde el Trabajo Social se pueden
aportar para comprender la participacién en el envejecimiento activo explorados a lo

largo de la investigacion.

En el segundo apartado se hace un recuento de los instrumentos a nivel
internacional, regional y local que han permitido avanzar desde el ambito institucional
en la visibilizacion del tema abordado en este trabajo y han establecido a nivel
estratégico las bases de actuacion de algunas politicas y programas que dan atencion a
la poblacion mayor en los paises seleccionados para el analisis: México y Espana.
Ademas se plantean las bases conceptuales que permitieron el analisis de los datos,
como son la vejez y envejecimiento, la Teoria de la Actividad, consideraciones acerca de

la participacion y la participacidn social, temas imprescindibles para tal fin.

En el tercer capitulo, se hace un recuento de las caracteristicas de los dos casos a
explorar: México y Espafia. Se inicia con las generalidades que describen tanto a paises y
regiones desarrolladas y en desarrollo, las caracteristicas sociodemograficas de estos
dos paises y por ultimo un desglose de los instrumentos juridicos que enmarcan los

derechos de las personas mayores a nivel internacional, regional y local de ambos casos.

En el cuarto capitulo se describe la metodologia utilizada para llevar a buen
puerto la presente investigacion, teniendo en cuenta que se trata de un estudio de tipo
documental enfocado en la revisidén y andlisis de los documentos existentes sobre las
categorias de envejecimiento activo y participacion social, y posteriormente de las

experiencias publicadas de participacidn social en el marco de envejecimiento activo.
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La perspectiva tedrica que se ayudo en esta tarea es la hermenéutica analdgica,
identificada como la ciencia de la interpretacion y la comprensién, la cual se aplica
generalmente, a la explicacion de documentos escritos (Terry, 1924). El método de
analisis documental fue el denominado “analisis de contenido” para la organizacion,
simplificacidon y esquematizacion de la informacién (Duverger, 1983), posteriormente el
analisis utilizado fue descriptivo con la finalidad de interrelacionar el contexto y las

aportaciones que los textos mostraron.

Teniendo presentes los recursos humanos y tecnolédgicos con los que se contd
para desarrollar el presente trabajo de investigacidn, se abordd un numero delimitado
de paises (México y Espafia), dentro de ellos se seleccionaron documentos de acuerdo a

la presencia o no de las categorias de “envejecimiento activo” y “participacién”.

Por una parte se realizé el analisis de documentos integros, con la finalidad de
tener un panorama del nimero de articulos o publicaciones revisadas, su procedencia,
temas principales, etcétera, tratando esta informacion de forma cuantitativa. Ademas se
elaboraron cuadros de andlisis a partir de la previa determinaciéon de categorias,

elaboradas para la sistematizacidn, presentacidn y analisis de resultados.

En el ultimo capitulo se presenta la descripcion de los resultados extraidos de los
documentos revisados, dividiendo dicho apartado en tres incisos, el primero abordando
las aportaciones encontradas en la literatura para avanzar en la construccién del
envejecimiento activo como paradigma; en el segundo inciso se habla acerca de la
participacidn social vista desde el paradigma del envejecimiento activo, ambas tomando
como perspectiva el trabajo social y; por ultimo se presentan las experiencias de
participacién social obtenidas en las cuales se identificaron sus elementos principales y
aportaciones empiricas a los objetivos propuestos por los organismos internacionales

gue apuestan por un envejecimiento activo en la sociedad.

Para finalizar se incluyen conclusiones surgidas de cada uno de los apartados de
la investigacion, asi como algunos temas a discutir para perfeccionar futuras

investigaciones apegadas al presente texto.
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. PLANTEAMIENTOS Y ANTEDECENTES SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y LA PARTICIPACION SOCIAL

Desarrollaremos cuatro apartados que sirven como punto de partida en la tarea de
enmarcar histdrica y contextualmente la presente investigacion. En el primer inciso se
habla de los antecedentes que han llevado al tema de vejez y envejecimiento a ocupar
importantes espacios en las discusiones internacionales y nacionales a nivel institucional
y académico. Ademds se exponen algunos trabajos publicados que fungen como

antecedentes directos y son cercanos a los propdsitos de este trabajo de tesis.

En el segundo inciso se presentan elementos propios del Trabajo Social para
poder mirar el desarrollo de la presente investigacion con diversos elementos propios
de la profesion. En el tercer apartado se incluye el planteamiento del problema donde
se hacen visibles la necesidad de tratar el tema y se establecen los lineamientos

generales que guian el proceso investigativo.

Por ultimo se presenta la justificacion, en la cual se describen las necesidades y

aportaciones necesarias para el fortalecimiento del tema en la profesion.

a) Antecedentes
El envejecimiento demogréfico (entro otros como el climatico, epidemiolégico) es uno
de los fendmenos modernos mas interesantes por sus repercusiones en la vida
econdmica, social y cultural (Montes de Oca & Hebrero, 2013). El estudio cientifico del
envejecimiento surgio después de la Segunda Guerra Mundial, por lo que se puede decir
que en gran medida, es mds joven que su objeto de estudio (Curcio, 2010), ademas en
este poco tiempo ha acumulado una gran cantidad de conocimiento. Sin embargo, de
acuerdo a Bengtson, Gans, Putney y Silverstein (citados en Curcio, 2010, pag. 152), aun
no tenemos explicaciones de por qué o cémo ocurren los fendmenos y sus
consecuencias, o por qué y como se producen las variaciones en este tema en

especifico.
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El estudio del envejecimiento poblacional se ha desarrollado con un trasfondo
dominado por lo general en términos negativos principalmente desde la medicina, la
economia, la psicologia, la demografia, la sociologia y otras ciencias (sociales vy
sanitarias), las cuales han solido abordar el envejecimiento como problema y
caracterizar a los viejos, ancianos, tercera edad, abuelos, jubilados o personas mayores
en términos de pasividad, carga o dependencia (Lopez & Diaz, 2007). Sin embargo ha
habido excepciones, es decir, investigadores sociales que han tratado el envejecimiento
en clave positiva y lo han asociado a la actividad, la productividad familiar y social o la

solidaridad entre generaciones, entre otros aspectos.

No obstante lo anterior, si bien el tema ha permitido desarrollar multiples
investigaciones, también ha concedido mostrar los problemas que estan asociados a las
condiciones (econdmicas, familiares, de salud, entre otras) en las que la poblacién
envejece. Dichos problemas son un tema que requiere de un conjunto de acciones que
brinden atencién a esa poblacidon que se encuentra en desventaja social. El escenario
gue se nos presenta en torno este tema a partir de lo investigado en este siglo XXI
marca un conjunto de retos a nivel gubernamental, institucional, comunitario, familiar e

individual (Avalos, 2013), implicando el avance en temas poco tratados o desconocidos.

Algunos de los temas que mas se relacionan con la presente investigacidon y que
se tomaran como antecedente y base en algunos aspectos se mencionan a

continuacion:

El texto denominado “La participacion social de las personas mayores”
desarrollado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2008), presenta una
bateria de indicadores que miden la participacion de las personas adultas mayores en la
politica, en el mercado de trabajo, en el ambito educativo, en los medios de
comunicacion y en las actividades de ocio y tiempo libre. Esta publicacién contempla un
sistema de indicadores Utiles para el analisis de las experiencias que se realizaran en la
presente investigacion. Es un esfuerzo interesante para el analisis de la participacidon de
las personas mayores, sin embargo cabria cuestionar qué tan pertinente es para

utilizarlo en contextos diferentes a los de su pais de origen, ademas seria oportuno
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revisar dichos indicadores a partir de teorias de participacion que describan cada una de

esas formas de actuar de las personas mayores.

El documento “La participacién social de las personas mayores en la CAPV”,
publicado por el Servicio de Investigacion Social de Fundacién EDE (2013), presenta un
acercamiento a la participaciéon social de las personas mayores en la Comunidad
Auténoma Vasca (CAPV) a través de una mirada cuantitativa, mediante los indicadores
propuestos por el IMSERSO (2008) que favorecian la medicién a lo largo del tiempo y
gue completaban la informacion ofrecida desde enfoques mas cualitativos. Se trata de
un analisis del sistema de indicadores que, segln se expresa en el documento, facilita la
puesta en marcha de politicas en materia de participacion social que favorezcan la
inclusidon social de las personas mayores. Es un antecedente interesante porque sus
resultados son aterrizados a una realidad concreta y porque es un esfuerzo por

visibilizar el papel de la participacion de las personas mayores en la sociedad.

A nivel regional, en América Latina y el Caribe, Huenchuan y Paredes (2007)
presentan el documento “Guia metodoldgica para la evaluacion participativa de politicas
y programas, en el marco de la Estrategia Regional sobre el Envejecimiento”, el cual es
una guia metodoldgica para el examen de los mecanismos de aplicacidon de la Estrategia
Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accidn
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Ofrece elementos de caracter
conceptual y metodoldgico que brinda elementos para la aplicacion de una evaluacién
participativa respecto de una politica o programa a favor de las personas mayores. Es un
documento basico ya que contempla indicadores y metodologia pertinente para este
estudio, sin embargo se enfoca en el nivel de politicas publicas y cdmo estas llegan a la

poblacidn.

Otro aporte cercano a los antecedentes de la presente investigacién, es “El
empoderamiento y la participacién politica de la persona adulta mayor” (Garsault,
2007), con el cual se pretendid evidenciar las formas de participacién politica de esta
poblacién desde el nuevo Paradigma del Envejecimiento Activo. La poblacién

participante fueron mujeres y los hombres adultos mayores de 60 afios y mas de la
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comunidad rural Distrito El Yas de Paraiso de la Provincia de Cartago, Cantdn de Paraiso,
y la comunidad urbana Barrio Santa Clara de la Provincia de San José, Cantén de
Goicoechea, Distrito Ipis Abajo. Esta investigacion se desarrolld en un disefio empirico y
analizé percepciones y opiniones de personas adultas mayores, sin embargo no
contempla las implicaciones institucionales y politicas del tema. Es un antecedente

importante ya que se posiciona desde una vision desde Trabajo Social como disciplina.

Por ultimo, cabe resaltar el texto “Mecanismos participativos en el disefio,
formulacidon e implementacion de leyes, politicas y programas sobre envejecimiento”
(Villarreal, 2006), ya que en este documento se plasman los resultados obtenidos de un
estudio sobre los mecanismos participativos realizado en cuatro paises de la regioén.
Para ejemplificar los mecanismos participativos que operaron en cada uno de los paises
gue componen el estudio, se hizo una minuciosa seleccidon del caso mas representativo
de participacion, obteniendo asi tres experiencias nacionales (Argentina, Brasil y Chile) y
una local (Colombia, distrito de Bogotd). Este texto responde a la necesidad de avanzar
en el estudio de los mecanismos de participacién utilizados en la region para disefiar e
implementar acciones y leyes dirigidas a las personas mayores. Por lo expresado
anteriormente, éste texto es lo mas parecido a la investigacion que aqui se pretende
realizar, sin embargo se diferencia a partir de que en este caso se abarcé Unicamente la
region de América Latina y el Caribe y se enfocaba a mecanismos participativos

promovidos por instancias Gubernamentales.

Como se entiende a partir de lo anterior, existen documentos que tratan la
tematica del envejecimiento y la participacion social, principalmente enfocados a
cuestiones cuantitativas y recientemente relacionadas con cuestiones mas cualitativas,

sin embargo es importante retomarlos para conocer y abonar en este tema.

b) Envejecimiento, Vejez y Trabajo Social
En una revisién de bibliografia sobre publicaciones relacionadas con la vejez y el
envejecimiento desde el Trabajo Social, de manera general, se encontré que en un

primer momento se tratd el tema de forma asistencial, enfocado principalmente en los
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cuidados a la vejez y el papel de la profesién en las instituciones de atencién a las
personas mayores. En un segundo momento se comienza a hablar del Trabajo Social y la
Gerontologia, aportando investigaciones acerca de problematicas de salud, econdmicas
y de género. Recientemente se han realizado trabajos enfocados a la politica de
atencion a las personas adultas mayores, cuestiones de inclusién en temas de educacion
y de redes sociales. Se encontré que es poca la produccion desde la disciplina en cuanto
a temas que visualicen a las personas envejecidas como un sujeto activo y con potencial
de participacion, por lo que se pretende abonar a la misma en este sentido (Alarcén,
2013; Filardo, 2011; Martin, 2012; Saez, Frago & Ponce, 2012; Pato & Tarrio, 2011; Ludi,
2012; Zolotow, 2011, Fernandez, 2012).

La Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS, 2014) en su pagina web, define el
Trabajo Social de la siguiente manera: “disciplina que, mediante una metodologia de
intervencion, contribuye al conocimiento y transformacién de los procesos para incidir

III

en la participacion de los sujetos y en el desarrollo socia

Apostando por el hecho de que el Trabajo Social es una profesién cercana al sujeto,
permite colaborar en el disefio y aplicaciéon de estrategias que promueven la
participacién de los individuos, grupos, comunidades y la sociedad en general, puede
generar acciones que prevengan, atiendan y den solucion a las necesidades y problemas
gue se presentan tanto a nivel individual como a nivel social (ENTS, 2014), teniendo este

ultimo como prioridad de atencién (los procesos sociales).

Con base a lo anterior, los objetivos de la profesion que se plantea esta Institucidn

educativa son los siguientes:

¢ Investigar la problematica social, a través de la identificacidon de las necesidades
y las carencias de la poblacidn, para generar politicas de servicio tendientes a
prevenir y atender las causas y efectos de estas situaciones.

«* Promover la participacion de los individuos y grupos en el plano de las decisiones

y la accion, a través de un proceso de educacion social y capacitacion.
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K/

%+ Contribuir al desarrollo humano mediante la atencidon y satisfaccion de
necesidades y aspiraciones de los individuos, grupos y comunidades,
particularmente de aquellos colocados dentro del sistema social en una posicién

de desventaja y que reconocemos como grupos de atencién prioritaria.

Como puede observarse, en sus objetivos, se plantea la investigacion de la
problematica y la generacion de politicas sociales a partir de la cercania con los sujetos,
para la atencion y satisfaccion de necesidades, vislumbrando que en el marco
Institucional se tiene presente que en este concepto existen elementos que de alguna

manera se adecuan al quehacer de la profesion.

De acuerdo con Tello (2008), el Trabajo social es una disciplina de las ciencias
sociales que tiene por objeto de estudio la intervencién social con sujetos concretos
(individuales o colectivos) que tienen un problema o una carencia social en un momento
y lugar determinado (situacion problema). Su accion deviene de lo social y recae en lo
social, precisamente en el punto de interseccién que genera la relacidon sujeto,
problema, contexto. Lo interesante de esta postura es la interconexidn propuesta para

mirar de forma holistica las situaciones y abordar de mejor manera las problematicas.

Como también se menciona en el Sistema de Educacién Abierta y Educacién a
Distancia (SUAYED) de la ENTS, “el licenciado en Trabajo Social es un promotor del
desarrollo humano y de las politicas publicas que lo suscitan; para ello, aprende a
investigar, analizar, planear, organizar, gestionar, administrar, supervisar, evaluar,
disefiar planes, programas y proyectos. En esta forma responde profesionalmente como
agente de cambio, con un alto sentido de compromiso y solidaridad social” (SUAYED-

ENTS, 2014).

Teniendo en cuenta lo anterior, y conociendo que el envejecimiento constituye una
materia de estudio biopsicosocial, ya que se trata de un fendmeno humano que no se
puede entender sin tener en cuenta esos tres aspectos principales, de acuerdo con
Martin (2012), el Trabajo Social, como profesién y disciplina cientifica de las Ciencias

Sociales implicada en el conocimiento de la vejez, aporta una decidida orientacion
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practica; una accién-intervencion reflexiva y profesional. Interviene con metodologia

propia, dandole un enfoque gerontoldgico.

Desde el Comité Ejecutivo de la IFSW (Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales), se define el compromiso del Trabajo Social con la gerontologia a nivel
mundial, el cual sefiala lo siguiente: “La FITS esta llamada a reconsiderar las
aportaciones del Trabajo Social a las personas mayores dadas las proyecciones
demograficas que prevén un incremento de la poblacién de este grupo de edad, los
avances tecnoldgicos, y las investigaciones médicas, que pronostican, en general, una
mayor longevidad y una vida mas saludable en el Siglo XXI. La FITS reconoce que es
necesario el desarrollo de politicas sociales y econdmicas, la implementacién de
programas y servicios, y las iniciativas sociales e investigaciones para intensificar la
participacién de las personas mayores en la comunidad y para asegurar el respeto de
sus derechos humanos y su dignidad hasta el final de sus vidas. Las personas mayores
tienen el potencial de contribuir significativamente a la sociedad y a sus respectivas
comunidades. Su sabiduria y experiencia pueden ser utilizadas productivamente”

(Martin, 2012, pag. 32).

Aunado a lo anterior, desde la profesion es primordial conocer las necesidades de
esta poblacién, para contribuir a su bienestar social y emocional. Uno de estos
elementos es la presencia de un grupo de profesionales que valoren y respete el
principio de autodeterminacion. Consecuentemente, la FITS se compromete a fomentar
el desarrollo y provision de servicios sociales para conocer las distintas necesidades de
este significativo grupo de poblacién, que abarque tanto a los mas vulnerables, débiles y

enfermos como a los que gozan de una sana y buena vejez (Martin, 2012).

En este punto, concebir a las necesidades tan sélo como una carencia implica
restringir su espectro a lo puramente fisioldgico, que es precisamente el ambito en que

una necesidad asume con mayor fuerza y claridad la sensacion de “falta de algo”.
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En la medida en que las necesidades comprometen, motivan y movilizan a las
personas, son también potencialidad y mas aun, pueden llegar a ser recursos (Solis,

2005).

Una clasificacidon sobre necesidades desarrollada a partir de varias propuestas
tedricas incluye dreas que apoyan lo dicho anteriormente. Esta propuesta consta de
cinco grandes campos organizados a manera de esquema (Ver Esquema No. 1), en el
gue se observa un darea especifica de salud, economia y cuestiones espirituales, pero
gue se le da un peso importante a la idea de movilidad a través del involucramiento del

individuo con sus redes sociales, con las instituciones.

Esquema 1. Clasificacion de Necesidades en la vejez

Comprensién del proceso de envejecimiento, Alimentacion y

Necesidades de salud Nutricidon, Salud fisica y mental, Riesgo de sufrir violencia y

Accidentes
Necesidades econdmicas Ingresos y egresos, Jubilacion y Pensién, Empleo, Apoyos
Institucionales
Necesidades Religioso: Encuentro con Dios e Iglesia
espirituales y Espiritual: Conciencia de lo finito, Reconciliacion, Soledad,
religiosas Encuentro y didlogo consigo mismo y con los otros

Redes sociales: Pareja, Familia, Amigos, Comunidad
Educacién, Vivienda y Recreacion

Participacidn social,

Servicios institucionales

Necesidades sociales

Necesidades politicas

Fuente: (Trejo, 2012)

Como se puede observar, la participacién social, la educacién, recreacion, el
empleo, las actividades fisicas y mentales y el involucramiento en las redes sociales son
necesidades explicitas que se relacionan con el envejecimiento activo y con un cambio

de postura ante el envejecimiento.

De acuerdo con Casas (2015) El envejecimiento y la vejez se pueden asumir
desde la postura de problema, reto, u oportunidad. Si se asume como un problema, se
trabaja desde los modelos de atencidn asistencial, considerando la asistencia como
solucidn ante el problema de la vulnerabilidad. Si el envejecimiento y la veje se asumen
como un reto, se visualiza un cambio de paradigma y de estilos de vida de las personas

mayores ante los cuales hay mucho por hacer. Por Ultimo si se fija una postura basada
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en la vision de que es una oportunidad, es la participacidén y el envejecimiento activo la

respuesta ante el quehacer de la profesién en Trabajo Social.

Continuando con lo expresado por Casas, para elegir adecuadamente las
estrategias de intervencion, inicialmente es preciso que se haga una subdivisién de
personas de acuerdo a sus caracteristicas y de esta manera poderse aproximar tomando

en cuenta las diferentes formas en que se esta envejeciendo. Esta subdivisién es una

construccion aun pendiente por hacer.

Casas propone un esquema que da la vision de que la intervencién y el trabajo
con personas mayores y con la poblacién en general es algo dinamico, algo lleno de

posibilidades que se van mezclando (Ver esquema 2).

Esquema 2. Intervencién del Trabajo Social con Poblacion Adulta Mayor

u'l'i'[R\"EHEl’O.\' A M‘r"[n.

INDIVIDUAL
SECTOR / upmmms PUBLICAS

PUBLICO
ated Abandono,
i’ = Infraestructura i ;
— Declive cogaitivo.
Bioldgico Psicoldgice
INTERMENCION Falta de
A MIVEL oportanidades. POBLACION Marco juridico, INTERVENCION
CONMUMITARIO. A NAVEL
Goinicin ADLETA Arsencia de rofes. FANMLFAR.
MAYOR. Disminucion de fa
sociglizacion,
.Fammn.rl’
Social Mido vacio.
Discriminacion. Perdida de
aetoromia.
Seqaridad social.
Falta de politicas
05.C = padifcas,  creTOR
INTERVENCION A NIVEL I PRIVADOD.

Fuente: Casas, 2015

En este esquema se observa que el trabajador social debe actuar como
facilitador de la poblacion, amparados bajo un marco legal, instrumentando las politicas

publicas, lo cual sera utilizado mas eficientemente en la medida en que mas se conozca.
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En base a las politicas publicas se operacionalizan las estrategias de intervenciéon para

poder aterrizar las leyes en la realidad concreta.

También se observan los diferentes niveles de atencién (individual, familiar,
comunitario, privado) lo que también abre la perspectiva a que no todo el trabajo es con
las personas mayores, sino que éstas se encuentran inmersas en un contexto y que ese

contexto debe de proporcionar soluciones y atender recomendaciones.

Por ultimo se observan algunas de las situaciones que mds impactan en la vida de
una persona mayor, basandose en las tres areas que conforman el bienestar de

cualquier individuo (la bioldgica, la psicoldgica y la social).

Esto coincide con lo expresado con Filardo (2011), para quien los profesionales en
Trabajo Social persiguen, conocen y transforman la realidad de las personas mayores,
contribuyendo en todo momento al bienestar de las personas y a la promocion de sus
potencialidades, previniendo y detectando de manera precoz la existencia de problemas

sociales que dificulten o impidan su integracién social.

Esta intervencidn se centra en tres niveles: un nivel primario donde el objetivo es la
prevencidon de situaciones negativas que puedan afectar a la persona mayor y su
entorno; un nivel secundario orientado a afrontar situaciones problematicas vya
existentes, evitando la aparicion de una problematica de mayor impacto; y un nivel
terciario en el que la finalidad es paliar los efectos de la problematica social existente

(Filardo, 2011).

No obstante, existe en la sociedad contemporanea, una vision del Adulto Mayor
negativa. Por lo anterior, en ocasiones, una gran parte de Trabajadores Sociales
encuentran poco atractivo dedicarse al tema y lo desechan, siguiendo una tendencia a
valorar grupos de edad que aun pueden ser una inversiéon que generara algun tipo de
retribucion social. Lo anterior provoca una escasez de profesionales en este campo y

una necesidad real de profesionales que se dediquen al tema.

Desde el Trabajo Social, es importante reconocer que las personas mayores, al igual

gue otros grupos de la sociedad, pueden desarrollar grados de actividad social,
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determinada bdasicamente por tres factores: las condiciones de salud, la situacidn
econdmica y el apoyo social que reciba. Por lo tanto, como expresa Aranibar (2001), no
es la edad lo que conduce a la desvinculacién social; cuando esta ocurre, se debe a
circunstancias asociadas, como la mala salud, la pérdida de amistades o la reduccién de

ingresos.

Es preciso trabajar en esta vision para que las y los profesionales en Trabajo
Social comiencen a incluir el tema desde sus propios quehaceres, ya que cada drea de
intervencion, guarda relacion con la vejez y el envejecimiento, y hay que estar

preparados para ello.

c) Planteamiento del problema
Durante mucho tiempo se pensd que los problemas de la poblacidn mayor formaban
parte de la vida natural y que dicha situacion deberia resolverse en el ambito individual,
segun cada caso. Sin embargo, dichos problemas adquirieron el calificativo de sociales y
publicos cuando la vejez comenzd a ser considerada como una categoria social distinta,
compuesta por personas que debido a su edad tenian derechos humanos y sociales
juridicamente respaldados a nivel internacional. No obstante, la aceptacion de esta
nueva concepcidn de la vejez ha sido paulatina y no ha dejado de conllevar algunas

reservas (Aguilar, 1993).

En este proceso de visibilizacién, se ha conformado una agenda de gobierno,
entendida como el proceso a través del cual ciertos problemas o cuestiones sociales se
instalan como asuntos de agenda publica, es decir, llaman seria y activamente la
atencion de los medios de comunicacién, de la sociedad y sus gobiernos y se traducen
en politicas, programas o proyectos a través de los cuales se concretan lineas de accién

(Aguilar, 1993).

Ese fue el caso de las llamadas personas adultas mayores, tema que cobra
relevancia a partir de los grandes cambios demograficos experimentados en el mundo
durante el siglo XX, donde la estructura por edad y sexo de la poblacién comenzé a

presentar cambios significativos. Entre éstos destaca el inicio del proceso de
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envejecimiento demografico que se expresa como un incremento relativo y absoluto de

la poblacién en edades avanzadas (INEGI, 2005).

En el documento “Envejecimiento de la poblacion mundial” (ONU, 2009), se
explica que el ritmo de envejecimiento de la poblacion es mas rapido en los paises en
desarrollo que en los paises desarrollados. En consecuencia, los paises en desarrollo
tendran menos tiempo para adaptarse a las consecuencias del envejecimiento de la
poblacién. El rezago en muchos paises responde a la ausencia de condiciones politicas,
econdmicas e institucionales que experimentan generaciones enteras (Montes de Oca V.

, 2003).

A pesar de esas diferencias, envejecer se ha convertido en un hecho comun al
alcance de un mayor numero de personas (Padilla, 2010). El concepto de envejecimiento
en ocasiones es considerado sélo en términos de deterioro, lo cual conlleva estereotipos
o estigmas claramente negativos. Aunado a ello, existen desigualdades en el ciclo de
vida de cada persona en términos de acceso a la educacion, al empleo, a la asistencia
sanitaria por motivos de sexo, raza o ingreso, lo cual se relaciona de forma critica con la

exclusion social y la calidad de vida en la vejez (OMS, 2002).

En los Ultimos afios se ha gestado un cambio en la postura asumida frente al
envejecimiento. Si anteriormente era visto como un proceso involutivo, ahora se aprecia
como un proceso de evolucién, crecimiento y desarrollo, basado, principalmente en la

experiencia de las personas mayores (OMS, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud senala que si se quiere hacer del
envejecimiento una experiencia positiva, una vida mas larga debe ir acompafnada de
oportunidades continuas de salud, participacién y seguridad. Estos sefialamientos se
desprenden directamente del concepto de envejecimiento activo. El envejecimiento
activo se define como “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. El envejecimiento activo permite a las personas realizar su

potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar
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en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia”
(OMS, 2002: 98-99). Como ya se menciond, este concepto fue originalmente
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fue presentado en la
Segunda Asamblea sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en abril de 2002. El
término «activo» hace referencia a una participacion continua en las cuestiones
sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, no sélo a la capacidad para estar

fisicamente activo o participar en la mano de obra.

Con posterioridad al surgimiento de este concepto, multiples investigadores y
especialistas han ampliado el término a través de diferentes dimensiones que el
concepto inicial no consideraba. En palabras de Montes de Oca “la idea de investigar el
envejecimiento activo como concepto es pertinente en la actualidad y es necesario
estudiarlo interdisciplinariamente” (Montes de Oca V., 2012, pags. 1-2). Ello se puede
realizar a partir de una revision de la literatura existente acerca del envejecimiento

activo, asimismo a través del acercamiento con especialistas en el tema.

A partir de la revisién de documentos relacionados con el tema, y coincidiendo
con lo expresado por Montes de Oca, se encontré que no es frecuente la revision y
propuestas conceptuales que coadyuven en la labor de enriquecer el concepto a partir
del cual se desarrollan actualmente los ejes de accion reflejados en planes y programas

de envejecimiento activo.

Dentro del concepto de envejecimiento activo, como uno de sus pilares
fundamentales, se encuentra la participacién social, tema que forma parte de una
necesidad identificada en algunos documentos, mismos que proponen establecer un
sistema de indicadores para estudiar los tipos de participacidn social que se presenta en
un determinado momento (Servicio de Investigacién Social, 2013; INMERSO, 2008,). Por
la otra se encontraron algunos documentos relacionados con el ambito de América
Latina y el Caribe que proponen una guia de evaluacion de los mecanismos
participativos desarrollados desde el ambito gubernamental (Huenchuan, 2007;

Villarreal, 2006). Estas aportaciones son un punto de partida para identificar que a pesar
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del trabajo enfocado a la participacién social dentro del marco del envejecimiento
activo, aun no se ha profundizado en las aportaciones hechas desde otras esferas como
la académica y la no gubernamental, siendo éstas parte de un marco referencial que
permitiria conocer las experiencias de participacion social en diferentes contextos. Esta
aseveracion es reforzada con el discurso que la organizacidn no gubernamental Hartu-
Emanak expresa (Martinez I. , 2011). Esta ONG propone una profunda revisién de los
modelos de participacidn hasta entonces vigentes, asi como un avance hacia enfoques y
acciones que posibilitaran la inclusion de las voces de las personas mayores en los
procesos de decisidon a nivel local y estatal. De tal forma que se lograra una nueva forma
de participacion entre las distintas generaciones que tuviera como fin una sociedad

mejor para todas las edades (Martinez I., 2011).

La participacion social, es entendida desde el Trabajo Social como el proceso de
involucramiento de los individuos en el compromiso, la cooperacion, la responsabilidad
y la toma de decisiones para el logro de objetivos comunes. Se explica como un proceso
dindmico, complejo y articulado que requiere una conciencia colectiva para
interrelacionar con la participacién de los sujetos (Chavez y Quintana, citados en Chavez,
2003). Desde el Trabajo Social, no se encontré alguna postura relacionada con la
participacién social dentro del contexto del envejecimiento activo, por lo que el analisis

se pretende desarrollar para aportar conocimiento a la disciplina.

Por ultimo, cabe sefialar que para hablar de participacidén en la sociedad actual,
es preciso analizar brevemente el tipo de sociedad en la que se desarrolla, ya que el
contexto social puede potenciar o impedir dinamicas participativas en general, y en
particular las de las personas mayores (Alonso, Arandia, & Martinez, 2004). Esta
reflexion también lleva a demandar nuevas investigaciones sociales que profundicen en
el tema mediante la revisidén de los esfuerzos que se han realizado y los enfoques de

cada uno de ellos.

Por lo anterior, tema principal del trabajo a desarrollar gird en torno a identificar
los elementos de la participacion social en el anilisis del envejecimiento activo que

estdn en juego, identificando en esta tarea qué aportaciones pueden abonarse desde
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una perspectiva del Trabajo Social y cdmo se han aplicado algunas experiencias de

participacién en México y Espafia.

Por lo anterior, el planteamiento principal del problema se formuld a partir de
cuestionar écomo se entiende la participacion social y su relacion con el envejecimiento
activo en México y Espafna?, ademas de conocer écdmo se llevan a la practica estos

conceptos en experiencias de participacidon, desde la perspectiva de Trabajo Social?

El objetivo general que buscé responder este cuestionamiento, planted
interpretar conceptualmente la participacién social en el marco del envejecimiento
activo, a partir de ello analizar las experiencias de participacidon de personas adultas

mayores en México y Espafia, desde una perspectiva de Trabajo Social.

Delo anterior se desprendieron tres objetivos especificos, el primero de ellos se
enfoca en el identificar desarrollo del envejecimiento activo, para lo cual se busco
explorar conceptualmente la discusion y aportaciones sobre dicho término en México y
Espana. El segundo apunté a explorar conceptualmente el papel de la participacién
social en el marco del envejecimiento activo en estos mismos paises, y por ultimo se
buscéd indagar en cdmo se han desarrollado algunas experiencias de aplicacién de
participacién en esta marco en Espafia y México, esto a partir de la revision de material
académico e institucional, y de esta manera identificar si son aplicados los conceptos
anteriormente revisados en casos reales y si cumplen o no con los preceptos

enmarcados en sus escritos.

d) Justificacion
Como se observa, a medida que aumenta la proporcién de personas mayores en la
poblacién total, crece su potencial para influir en la sociedad. La potenciacion vy la
participacidon politica de las personas de edad varian en gran medida en los diferentes
paises: hay algunos en los que los mayores tienen un mayor peso social y politico,
asociado principalmente con la importante concentracién de recursos econdmicos y una
tradicion de participacion politica (principalmente paises ; en muchos otros paises, sin

embargo, los mayores no estan organizados y experimentan una gran dificultad para
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exponer sus preocupaciones e incorporarlas en el debate publico y en el programa

politico (ONU, 2007).

Lo que se ha concluido en las diferentes asambleas es que no existen las
soluciones globales sino que al apreciarse las diferencias y ubicar los factores
econdémicos, politicos y culturales que experimentan las personas mayores en contextos
especificos puede dar mayor luz a mejores acciones en pro de este grupo de poblacién.
Buscar una resolucion equilibrada entre Estado, sociedad civil e iniciativa privada, con el
fin de alcanzar una regulacion que proteja a los grupos con mayores desventajas,
facilitara la participacion de la sociedad y grupos organizados, y permitira al mercado
satisfacer otras necesidades, incluso, de aquellos sectores privilegiados (Montes de Oca

V., 2003).

Una de las principales aportaciones en tiempos recientes fue de la Organizacién
Mundial de la Salud (2007), en cuyo documento senala que si se quiere hacer del
envejecimiento una experiencia positiva, una vida mas larga debe ir acompafiada de
oportunidades continuas de salud, participacion y seguridad. La participacion social y el
apoyo social estdn estrechamente vinculados con la buena salud y el bienestar durante
todo el ciclo vital. Como se explicd anteriormente, el concepto de envejecimiento activo
fue originalmente desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fue
presentado en la Segunda Asamblea sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en

abril de 2002.

A partir de esa fecha multiples investigadores y especialistas han ampliado el
término a través de diferentes dimensiones que el concepto inicial no considera. Para
enriquecer el trabajo de las personas que retoman este término en su actuar cotidiano,
se puede realizar una revisiéon de la literatura existente acerca del envejecimiento

activo, siendo ésta una de las finalidades que persigue esta investigacion.

El camino metodoldgico que ayuddé en la tarea de llegar a este fin fue la
Hermenéutica, ya que a partir de ésta se busca no estancarse en el problema de la

objetividad del referente y, en cambio, dar una nueva interpretacion a partir de ser
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flexible, de entender que el objeto se mueve a través del tiempo, de las disciplinas y del
espacio, ademas de que, desde el momento de seleccionar cualquier objeto de estudio,
entran en escena la subjetividad y las posibilidades, lo cual abre la puerta a una nueva
interpretacion del asunto. Como se observa, y tomando en cuenta que existen muchas
aportaciones divergentes al concepto mas citado en el tema de envejecimiento activo y
participacién, es posible establecer una seleccién de datos para que a partir de la
interpretacion de los mismos, se encuentre una tendencia en el procesamiento social
del concepto, quizas identificar cual es el concepto mas acordado, las caracteristicas del
mismo y alguna categorizacién que abone al conocimiento. Todo lo anterior desde un
enfoque e interpretacion particular, emanada de las posibilidades metodoldgicos que se

retomaron desde dicha postura.

En este sentido, desde el Trabajo Social se tiene que aceptar que en general, y
desde su quehacer cotidiano, muchas cosas son interpretativas y subjetivas, por lo cual
escribir sobre la relacidon entre Trabajo Social, envejecimiento activo y participacion
social constituye un desafio, por la heterogeneidad existente entre regiones, al interior
de los paises, la diversidad de concepciones y representaciones que coexisten y por los

avances distintos acerca del tema.

Trabajo Social en el tema de envejecimiento puede partir desde los deseos,
necesidades e intereses con la finalidad de que sean visualizados, nombrados de una
manera diferente, y considerados como personas, actores politicos, participantes,
decisores; como sujetos de derechos, para lo cual resulta imprescindible investigar

perspectivas tedricas y practicas que los reflejen en ese sentido (Ludi, 2012).
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Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL DEL ENVEJECIMIENTO

El capitulo a desarrollar, se enfoca primeramente en los instrumentos politicos vy
juridicos que se generaron a partir de que el envejecimiento demografico comenzé a ser
un aspecto relevante en la escena mundial. Posteriormente se establecen lineas
conceptuales de las cuales se parte para el andlisis de la informacién documental

recabada en el presente trabajo de investigacion.

a) Bases conceptuales
Como se vio anteriormente, el envejecimiento tendrd un efecto profundo en la
sociedad y debera recibir cada vez mas atencién por parte de los encargados de la
formulacidn de politicas en el siglo XXI. En el mundo desarrollado, y también en muchas
partes del mundo en desarrollo, la proporcién de personas mayores en la poblacidén
aumenta rapidamente. El envejecimiento no es sino un reflejo del éxito del proceso de
desarrollo humano, puesto que es el resultado de una menor mortalidad (combinada

con una reduccién de la fertilidad) y una mayor longevidad.

El envejecimiento ofrece nuevas oportunidades asociadas con la participacién
activa de las generaciones mayores en la economia y en la sociedad en general. El
envejecimiento de la poblaciéon también plantea retos importantes, especialmente en
relacion con la viabilidad financiera de los sistemas de pensiones, el costo de los
sistemas de atencién de salud y la plena integracidon de las personas mayores como

participantes activos en el desarrollo de la sociedad (ONU, 2007).

1) Envejecimiento, vejez y personas adultas mayores

Para comenzar con las construcciones conceptuales en este apartado, es importante
realizar la diferenciacion entre los términos de envejecimiento, vejez y lo que hoy en dia
se denomina persona adulta mayor. Esta diferenciacion es importante ya que una cosa
es la definicidon de estos términos y otra es su conceptualizacidn, es decir, qué es lo que

significa para cada persona y cada sociedad. Es aqui donde se encuentra una gran
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diversidad en cuanto a elementos y concepciones, ya que por una parte estos términos
no son iguales para todos los seres humanos ni en todas las épocas histéricas, ademas
es importante sefialar que las diferentes disciplinas les dan significados distintos. Por lo
cual se presenta a continuacion una sintesis de elementos identificados en diversos

textos que pueden abonar al tema.
Envejecimiento

El término de envejecimiento se refiere a un proceso que presenta tanto una persona
como una poblacion, involucrando asi dos conceptos diferentes aunque relacionados

entre si (Ham, 2003).

Asignado a una persona y desde una perspectiva médica, se refiere al proceso
gradual y adaptativo caracterizado por una disminucién relativa de la respuesta
homeostatica?, debida a las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas,
psicologicas y sociales, propiciadas por los cambios inherentes a la edad y al desgaste
acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia del

individuo en un ambiente determinado (Mendoza V. M., 2003).

En términos sociales, el envejecimiento se define como el proceso de cambios
graduales irreversibles en la estructura y funcién de un organismo que ocurren como
resultado del paso del tiempo. De acuerdo con el IMSERSO (2010), este proceso se
extiende por toda la vida ya que engloba una serie de cambios que se inician en el

momento de la concepcion, los cuales se hacen mas evidentes después de la madurez.

Envejecer implica procesos de crecimiento y de deterioro. Es decir, de ganancia y
de pérdida. Es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual, continuo,
irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biolégico, psicoldgico y social, y
estan determinados por la historia, la cultura y la situacién econdmica, de los grupos y

las personas (Barquin, y otros, 1999).

2 Tendencia de los organismos vivos y otros sistemas a adaptarse a las nuevas
condiciones y a mantener el equilibrio a pesar de los cambios.
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Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas
innatas, de las que adquiere a través de la experiencia y de las circunstancias a las que

se haya enfrentado durante su vida (Barquin, y otros, 1999).

Ademas se pueden distinguir varios tipos de envejecimiento: el bioldgico,
psicolégico o cognitivo, sociolégico y demografico (Montes de Oca V. , 2010). Del
envejecimiento bioldgico sobresale el papel de la genética como una programacién
predeterminada en la persona, producto de su herencia; sin embargo, en este no se
excluye la influencia del medio ambiente y la forma en que se han experimentado las

vivencias individuales.

En cuanto al envejecimiento psicoldgico o cognitivo se hace énfasis en las
diferencias que existen entre los individuos de edad madura y los ancianos en su forma
de pensar, ya que a partir de ciertas edades, la forma de percibir la vida es
completamente diferente a como se percibia anteriormente, por el tiempo transcurrido
y por las vivencias internas de la vida social y afectiva, las personas reaccionan segun su
personalidad, sus circunstancias y su experiencia vital. Se define dependiendo de los
cambios cognitivos de la persona, ya que ésta no cesa del aprendizaje de ninguna

manera (Garcia M. V., 1984).

El envejecimiento social es definido como una construccién que la sociedad
realiza por si misma para explicar los cambios que trascurren en la historia. El
envejecimiento estd condicionado por factores externos a los individuos, sobre todo por
su posicidon en el proceso productivo, por su actividad laboral y sus ingresos, entre otras
causas, lo que implicaria su clase social o el lugar que ocupa socialmente. Depende
también del condicionamiento de género, es decir, de cdmo las culturas definen el papel

social de las mujeres y los hombres.

En la poblacion, el envejecimiento demografico es el incremento en numeros
absolutos y porcentuales de personas envejecidas, de tal manera que este fendmeno
lleva consecuencias sociales y econdmicas de consideracion. El envejecimiento

demografico, como ya se revisd anteriormente, se acostumbra medirlo por la progresiéon
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del peso relativo de las personas de mas de 60 o 65 afios en el conjunto de la poblacién.
Sin embargo, dicho peso relativo depende en gran parte de la evolucion de la natalidad
y de las migraciones, y no da forzosamente una correcta vision del incremento de las

necesidades ligadas al nUmero de personas de edad (Sanchez P., 1993).
Vejez

La vejez puede ser entendida como una etapa mas del ciclo de vida del ser humano (la
ultima si es que se llega a ella), y que como cualquier etapa, posee su propia
funcionalidad. El funcionamiento de cada persona puede variar por una serie de
factores externos a lo largo del curso de la vida (Gutiérrez & Kershenobich, 2012),
ademas cabe sefialar que esta etapa debe ser vista como parte natural en la existencia
de todo individuo (Sanchez P., 1993). Es una etapa socio histéricamente definida, pero

en si misma es estatica, por ser un periodo en el tiempo (Montes de Oca V., 2010).

Ademas, la vejez esta relacionada con la edad, es decir, el tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta el momento actual, y cdmo se ha vivido durante ese tiempo
(IAAM-DF, 2015). De acuerdo con esto, la vejez suele definirse principalmente de
manera cronoldgica. Aunque esta asignacidon es mds que nada un asunto sociocultural.
Cada sociedad establece el limite a partir del cual una persona se considera mayor o de
edad avanzada, aunque sin excepciones, la frontera entre la etapa adulta y la vejez esta
muy vinculada con la edad fisiolégica. En general, el inicio cronolégico de la vejez se
relaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales para
mantener la autonomia y la vida independiente, lo que si bien es un asunto individual,
tiene relacion directa con las definiciones normativas que se otorga en la cultura a los
cambios ocurridos en el cuerpo, es decir, el envejecimiento social (Huenchuan &

Paredes, 2007).

La etapa de la vejez comienza alrededor de los 60 o 65 afos (60 en las sociedades
en desarrollo y 65 para las desarrolladas) y se caracteriza por un declive gradual del

funcionamiento de todos los sistemas corporales. Por lo general se debe al
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envejecimiento natural de las células del cuerpo. De igual manera hay una variedad de

pérdidas pero no siempre ocurre a todas las personas (Garcia M. V., 1984).

Otra de las definiciones expresa que la vejez es la ultima etapa de la vida de los
seres vivos antes de que se produzca el fallecimiento y es una inevitable consecuencia
del paso del tiempo (Agulld, Agulld, & Rodriguez, 2002). En este caso, quizas la primera
aseveracion no es del todo correcta ya que un fallecimiento puede ocurrir en cualquier
etapa de la vida. En cuanto a la segunda aseveracion, esta investigacidn coincide con el
hecho de que el tiempo juega un papel preponderante para poder lograr llegar a la

etapa de la vejez.

Esta etapa del desarrollo, a la cual sélo se llega después de un proceso que
conlleva tiempo y es resultado de una compleja interaccién de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, de acuerdo con Rowe y Khan (citados en CARITAS, 2000) se

puede llegar de tres formas principalmente:

% Vejez Normal: Se sucede con los estandares correspondientes a un
determinado contexto. El que presenta la media de los parametros
correspondientes al funcionamiento bioldgico, psicolégico y social que ha
sido definido como normal para la edad.

¢ Vejez Patoldgica: Ocurre con presencia de enfermedad, vejez no es igual a
enfermedad, pero en la vejez si existe mas probabilidad de tener
enfermedades crdnicas.

¢ Vejez Satisfactoria, con éxito, competente o activa: sucede con menor
probabilidad de enfermar y de adquirir una discapacidad asociada. Existe
un adecuado funcionamiento fisico y funcional y un alto compromiso con

la vida y con la sociedad.

Cabe mencionar que lamentablemente no todas las personas aceptan lo que el
espejo refleja, o los estados de animos por los que pasan al llegar a esta etapa, que son
sintomas de una etapa mas en su ciclo de vida; aqui se entra en un dilema, ¢Cudndo se

llega a viejo?, éEs la vejez un estado animico o simplemente un estado fisico? Estas
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cuestiones y muchas otras no las plantea la relatividad de la calificacién anciano o viejo
aplicada a los individuos. La vejez a la que llega una persona puede establecerse
teniendo en cuenta diversas consideraciones que permiten diferenciar en cada individuo

como ha vivido, cdmo se siente y aceptar el paso del tiempo como algo positivo.
Transformacion del concepto: personas adultas mayores

Como se ha visto hasta ahora, la vejez es una etapa mas del ser humano, y ha sido
interpretada de forma variable dependiendo del contexto social en el cual se analiza. En
la presente investigacion se propone una reflexién sobre la misma, con el fin de
entender este complejo fendmeno en la vida del ser humano, como un hecho ligado a la

cultura y no Unicamente bioldgico.

Es preciso comenzar esta reflexion tomando en cuenta que la consideracion de la
vejez ha variado en las distintas culturas y a través del tiempo. La vejez como ultima
etapa de la vida, por su proximidad a la muerte, ha suscitado interés en diferentes
etapas de la historia del ser humano, pero esa hora, dada la importancia del fendmeno
del envejecimiento de la poblacién, cuando esta generando mayor expectacion en la

sociedad (Polo & Martinez, 2001).

De acuerdo con Gracia Guillén (citado en Navarro, 2015) la estimacién social del
anciano ha ido decreciendo con el paso del tiempo, de modo que fue valorada en

algunas culturas primitivas para ir devaluandose a medida que ha pasado el tiempo.

Hoy en dia se ha vuelto normal llegar a la vejez. En otros tiempos esto era
accesible sélo a una minoria, por ello es un fendmeno relativamente nuevo en la historia
de la humanidad, no obstante el anhelo a una larga vida no es exclusivo de una época o

de una cultura, sino que se considera una ambicién humana.

Desde la antigiiedad, ha habido una preferencia por la juventud frente a la vejez,
y ésta ha sido vista como una edad triste, como una especie de enfermedad antesala de
la muerte. Las sociedades mas favorables a la vejez han sido aquéllas que se apoyaban
en la tradicion oral y la costumbre, en las que el viejo cumplia el papel de memoria

colectiva (Polo & Martinez, 2001).
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Las sociedades en las que se rendia de una forma u otra culto a la belleza o a la
fuerza fisica, manifiestan mayor desprecio por la vejez. En los periodos en que la familia
patriarcal jugaba una posicion privilegiada, la consideracidn de la vejez era mas positiva.
Dentro de una misma sociedad y de un mismo, contexto histérico el factor econémico
ha sido de gran importancia, siendo mas favorecidos los viejos que contaban con

recursos y con reconocimiento social (Polo & Martinez, 2001).

Morelli (citado en Navarro, 2015) distingue las siguientes etapas: en las culturas
primitivas, el anciano aparece como una persona de mayor autoridad; en la cultura
cldsica se hace sobresalir una cualidad distinta en el anciano, la de una persona
enferma; y en el mundo moderno sobresale en el anciano su caracter social de jubilado.
Ademas senala que el aprecio hacia las personas mayores serd mayor tanto mas valore
la cultura y el pasado, el cual las personas envejecidas pueden transmitir como fuente
de una estimada tradicion; ademas se les aprecia mas en la escala de valores cuanto
mayor sea la preocupacion por el futuro (en el cual todos acabaremos siendo ancianos)
o se le valora menos si la cultura considera que “el hoy” es el Unico criterio temporal

admisible.

A partir de lo anterior, en ciertos contextos histéricos la vejez, aun siendo parte
del proceso de vida del ser humano, se enfrenta a la construccién de estereotipos
fuertemente caracterizados con atributos negativos como: la improductividad,
ineficiencia, enfermedad, decrepitud o decadencia. La discriminacidn hacia la vejez
puede manifestarse de dos maneras: la de acumulacion de edad (viejismo) y la que
confluye con el imaginario propio de la vejez, o lo que este constructo significa en la
sociedad contemporanea. En la actualidad existen imaginarios que se sostienen con
base en prejuicios, representaciones sociales y percepciones que acompafian las formas
de relacionamiento entre los viejos y viejas con el resto de generaciones. Las
instituciones publicas, y en especial el mercado de trabajo, ejercen discriminacion hacia
la vejez por edad acumulada. Los prejuicios se trasmiten en el lenguaje, en las
expresiones conductuales y normativas institucionales, publicas o privadas (Montes de

OcaV.Z, 2013).
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El término ageism (viejismo) fue acufiado en 1969 por R Butler, y define el
conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los viejos
simplemente en funcion de su edad. El viejismo se manifiesta de muchas maneras ya sea
explicita o implicitamente (Moreno, 2010). Dicho término fue traducido al castellano y
estudiado por Salvarezza (1998), quien expresa que dicho término se relaciona con
todas las conductas prejuiciosas por las cuales la vejez es mirada como déficit y los

viejos, segregados, en una actitud en la que ellos mismos resultan cémplices.

Las actitudes negativas hacia los viejos pueden observarse en la cultura popular,
tarjetas de cumpleafios que denigran el avance de la edad, la carencia de imagenes
positivas de los ancianos en anuncios y programas de TV, y en el uso del lenguaje de

cada sociedad (Salvarezza, 1998).

Otra de las discusiones acerca de la discriminacién hacia las personas adultas
mayores es la que gira en torno a la edad. En este punto Bill Bytheway (citado en
Montes de Oca, 2013) menciona que el edadismo (ageism) concierne a la edad y al
prejuicio. Aquél aparece en todas las situaciones y afecta a las personas de todas las
edades, ya que la organizacién social a través de instituciones comienza a ordenar la
inclusion o exclusion de las personas en los sistemas educativos, laborales y de
seguridad social a través de la edad. Todos aquellos que no cumplen con la
institucionalizacion del curso de vida a través de la edad sufren de esta forma de
discriminacion. Por tanto, el edadismo se refiere a las practicas discriminatorias contra
las personas mayores, los adultos, adolescentes y nifios. A partir de esta reflexidon
derivan el viejismo, el adultismo y el jovenismo (jeunisme) como la preferencia de los
jovenes contra los adultos. Otros términos derivan de estos sesgos por edad: paidofobia
(miedo a la nifiez), ephebiphobia (miedo a la juventud), gerontofobia (miedo a los

viejos).

En cuanto a la discriminacion especifica hacia las personas adultas mayores, el
fendmeno retoma el caracter mas especifico de la persona, sea ésta hombre o mujer,
indigena o con discapacidad. En esta forma de discriminacion se recupera una

perspectiva acumulada de diferentes caracteristicas adheridas. Es posible, cuando se
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habla de discriminacion hacia personas adultas mayores, encontrar formas acumuladas
de diferentes discriminaciones que tienden a devaluar aun mas a la persona misma. De
tal manera que una mujer anciana indigena pobre y con discapacidad sufre un conjunto
de estigmas acumulados provenientes de la combinacion de formas de exclusion por

cada uno de sus atributos (Montes de Oca V. Z., 2013).

Mendoza Nufiez (2008), sefiala que la persona mayor es aquella que cuenta con
una edad cronolégica de 60 afios 0 mas, que se encuentra en el ciclo vital de la vejez, la
cual considera como un periodo de la vida que debe hacer frente a una serie de
circunstancias personales, laborales, familiares y familiares que modifican la percepcion
de si mismo y va enfrentando en envejecimiento conforme va avanzando su edad. En su
texto denominado “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez” hace una critica al
uso de prejuicios al referir ciertos términos como viejo, anciano, entre otros, siendo que
estos van cargados negativamente a partir de la concepcion de la sociedad de la vejez
como algo indeseable, es decir, no son los términos algo negativo en si, sino la intencién
al utilizarlos lo que va haciendo que se sustituyan por otros politicamente correctos al

tratar el tema.

En este sentido, en la actualidad de acuerdo con la ONU, cuando una persona
cumple 60 afios o mas, se promueve la utilizacién del término adulto mayor, persona
adulta mayor o persona mayor, en reemplazo de palabras o frases como tercera edad,
anciano, abuelo, viejo, senescente, mismas que de hecho se asocian a una imagen

negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.

Un término anteriormente aceptado y utilizado, y en algunos casos actualmente
util para una gran mayoria de personas, es la palabra anciano, ante la cual
inmediatamente surge una idea un tanto errdnea, es decir, piensan en caracteristicas
gue a su parecer pueden describir a las personas que entran dentro de la etapa de la
ancianidad por ejemplo: con arrugas, canosa, encorvada, lenta entre muchas otras. Pero
realmente ¢éstas debieran ser las caracteristicas adecuadas para hacer referencia a un
anciano? Si bien es cierto son rasgos fisicos inevitables, también corresponderia senalar,

algunas otras como son: experiencia y ensefianza por mencionar algunas.

Pagina | 29



Otra manera de referirse a la vejez anteriormente consistia en denominarla
tercera edad. Este término es una alusion a la etapa numero tres luego de las dos
primeras de juventud y vida adulta. Historicamente el término se ha generado para dar
idea de una edad avanzada, considerada como una manera amable de referirse a la
vejez. Para Ham Chande (citado en CEPAL, 2011), este término ha generado
histéricamente la idea de una edad avanzada, pero dentro de un marco de funcionalidad
y autonomia que permite llevar una vida independiente, llena de satisfaccion. Esta
nocion constituye un estereotipo que se acerca mucho al de la “edad dorada”, luego del
retiro de la actividad laboral, que supone que las personas mayores tienen un tiempo de
ocio para dedicarlo al placer y la diversidon. Para otros autores no es mas que un
eufemismo para disimular la realidad de la vejez, que es considerada un estigma y que
se emplea para alejar la idea de la muerte que se le asocia (Romieux, 1998 y Fericgla

citados en CEPAL, 2011).

Hoy en dia, estos términos van dejando de utilizarse por los profesionales y es
mas utilizado el término personas mayores (en Espafia y Argentina) y adulto mayor (en
América Latina). Esto, en el &mbito simbdlico es muy significativo, sobre todo por lo que
supone de ocultacion de la realidad, de marginacién, es decir, como forma de exclusion

social asociada al concepto de inactividad o retiro.

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente ya que ha
aparecido como alternativa a los clasicos mencionados. De hecho, en este caso, el Iéxico
por lo general se habla de “adultos mayores”, haciendo referencia al conjunto de la
poblacién mayor; desde el lenguaje se dota de invisibilidad a las mujeres mayores. No
obstante las diferentes denominaciones (senectud, ancianidad, vejez, tercera edad,
entre otros), al igual que la terminologia de seniors para elders (en el inglés), tienen el
propdsito de esquivar los prejuicios y la discriminacion. Algunos de ellos si lo logran, y en

gran medida; otros, por el contrario, generan nuevas mascaras o referencias negativas.

En este sentido dichas palabras, en términos positivos, estan desapareciendo del
lenguaje al hablar del tema, siendo sustituidos, sobre todo en los medios de

comunicacion de masas y en el lenguaje ‘politicamente correcto’, por expresiones
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primero como ‘nuestros mayores’ y posteriormente como adulto mayor y personas
adultas mayores. En cambio se suelen utilizar por la sociedad como insultos o para
realizar bromas o chistes, haciendo uso peyorativo de los términos, y acostumbrandose

a realizar esta diferencia.

Desde la posicidn social, se habla del ‘viejo’ en unos casos (con una cierta carga
negativa) y del ‘anciano’ o persona de edad (edad, término indefinido y dificilmente
asible) cuando se refiere a alguien de clase alta o con un alto poder adquisitivo. Desde la
sociedad no es lo mismo, por ejemplo, un jubilado que un asilado en el imaginario
popular, quizads desde ahi gran parte del vocabulario utilizado para personas en este

grupo de edad.

La nocidn de persona adulta mayor surge como la opcidn mads reciente a partir
de las diferentes convenciones y acuerdos internacionales, en la cual se expresa que la
vejez es adecuada para ser sujeto de proteccién, reconocimiento de derechos vy
prestaciones, no asi para ser considerado viejo o anciano en un sentido negativo, de
dependencia o inutilidad. El proceso de envejecimiento de la poblacidon tiene profundas
consecuencias para los derechos humanos (CEDAW citada en CEPAL, 2011), abriendo
nuevas posibilidades para este enfoque ya que primero, alienta a conciliar las
necesidades e intereses de todos los grupos para avanzar hacia una plena integracién
social, donde cada persona, con independencia de su edad, con sus propios derechos y
responsabilidades, tenga una funcién activa que desempefiar, y segundo, irrumpe o se
consolida un nuevo sujeto social, que reclama un tratamiento particular en razén de su
edad e introduce nuevas vindicaciones para expandir, especificar y profundizar los

derechos humanos.

Como se observa, se trata de un grupo de personas que son fuertemente
discriminados, ya que se comete el error de considerarlos como inoperantes o
incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden cumplir con las tareas mas
basicas. No se toma en cuenta que las personas de mas edad realizan importantes
contribuciones a la sociedad, ya sea en el seno de sus familias, realizando labores de

caracter voluntario o participando de forma activa en la fuerza de trabajo.
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La experiencia y en algunos casos la sabiduria de la poblacién mas vieja del
mundo que han adquirido a lo largo de su vida los convierte en un recurso social
esencial. Su aporte es valioso para el desarrollo de los pueblos. Sin embargo, ademas de
todas las ventajas, el envejecimiento poblacional significa desafios sanitarios y sociales

especiales para el siglo XXI.

Es frecuente que hoy dia se encuentren personas de esta edad que presentan
una vida sumamente activa en todo sentido: trabajan, practican deportes, viajan,
estudian, entre otras actividades que normalmente desempefian individuos mas

jovenes.

En paises desarrollados como es el caso de Espafia, este grupo poblacional en su
mayoria dispone de jubilacion y pension, lo que les permite recibir un ingreso monetario
si es que ya no pueden o no desean trabajar mas. En estos contextos el desafia va mas
encaminado a combatir la soledad, depresién y ansiedad que se presenta en las

personas adultas mayores.

En contextos de paises en vias de desarrollo como es el caso de México, las
condiciones de vida para las personas adultas mayores son especialmente dificiles, pues
pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de

socializacion, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos.

El desafio es evitar la exclusion del mercado laboral remunerado, sin dejar de
lado la opcidn de su inclusién en actividades tipicas del voluntariado, comisiones
municipales, residencias, centros sociales, bibliotecas y otras instituciones con enfoque

comunitario, asociacionista y participativo como personas y como ciudadanos.

Lo anterior contribuye a que la forma de referirse a este grupo poblacional vaya
transformandose y en ocasiones no sélo se transforma sino que es cuestion de elegir el
término que mejor parezca a cada persona, a pesar de que existan algunos términos en
mayor o menor medida compatibles con lo politica o académicamente correctos (Ver

esquema 3).
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Esquema 3. Transformacion de algunos términos para referirse a la vejez

eEdad cronolégica de 60 afios o
mas, que se encuentra en el
ciclo vital de la vejez.

ePersonas que entran dentro de

la etapa de la ancianidad por
ejemplo: con arrugas, canosa,
encorvada, lenta entre muchas
otras.

ellusién a la etapa numero tres

Tercera edad luego de las dos primeras de
juventud y vida adulta.

Adulto o Vision seX|§ta del _te_rmu_qlo,
segrega la evidente feminizacion
Mayor de la vejez.

Persona e La vejez es considerada para ser
Adulta sujeto  de  derechos vy

Mayor prestaciones

Fuente: elaboracion propia

A manera de conclusién previa se puede decir que a lo largo de la historia, las
representaciones que han tenido las personas adultas mayores han pasado por el
respeto a su conocimiento y determinadas cuotas de poder hasta el desprecio a las

personas ancianas.

Un comun denominador frecuente en las diferentes sociedades es la
representacion de la mujer vieja, la cual se ve reducida a hija, hermana, familiar, esclava
o sirvienta, ademds de la encargada del cuidado de ambos sexos. Existe poca
informacién sobre la mujer anciana en el terreno de la politica, economia y ciencia, pero
su papel no tuvo el protagonismo justo a lo largo de la historia. La mujer en todas las
etapas de su vida (y mas en la vejez) sigue en desventaja por su doble tarea de

cuidadora.

Dependiendo de las culturas, de lo politico, demografico, artistico, estético, ético
o religioso, el papel y valor de las personas mayores ha sido interpretado de manera

permanente. Su protagonismo ha tenido altibajos y en la actualidad son los jévenes

Pagina | 33



guienes asumieron esta condicidn, en casi todos los ambitos. En la actualidad, el nuevo
papel de los adultos mayores se redefine dentro de la sociedad. Con menos o mas
avances, en el caso de los paises de Latinoamérica, los viejos han asumido los nuevos
desafios de un envejecimiento activo, saludable, pero como actores sociales con

participacién y derechos.

1) Ciclo de vida, Curso de vida y Teoria de la actividad

La perspectiva de ciclo de vida introduce la nocion de que la vejez es una etapa mas en
el proceso total del ciclo vital. Es decir, la vejez no implica necesariamente una ruptura
en el tiempo ni el ingreso a una etapa terminal sino que es parte de un proceso (y un
proceso en si misma) donde el individuo contintda “dialogando” con la sociedad, al igual

gue como lo hace en etapas anteriores (Aranibar, 2001).

Para hacer una diferenciacidon necesaria, una perspectiva complementaria que se
utiliza para el analisis del envejecimiento es la del curso de vida, que explica que la
situacién y la posicion social experimentada en la vejez estan determinadas por los
acontecimientos, decisiones y conductas de los individuos en etapas anteriores de su
vida. También permite un acercamiento también al analisis de la importancia de los
cambios que se producen en la vejez dentro del contexto de la existencia de los
individuos (incluyendo en el analisis la consideracién de variables tan importantes como
la situacion laboral anterior, las pautas de matrimonio y fertilidad, la educacién, etc.) y
preguntarnos si esos cambios constituyen o no una fuente de ruptura con las etapas

anteriores (Aranibar, 2001).

Se retoma esta perspectiva porque al analizar el contexto de los paises
seleccionados se tomaran en cuenta factores que afectan directamente a la poblacion
en general y consecuentemente a la poblacidon adulta mayor, como parte de los factores
histéricos, econédmicos, culturales y sociales que permean a una poblacion a lo largo del

tiempo y que son parte del ciclo vital de los mismos.

En la perspectiva de curso de vida se analiza cdmo los eventos historicos y los

cambios econdmicos, demograficos, sociales y culturales moldean o configuran tanto las
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vidas individuales como los agregados poblacionales denominados cohortes o
generaciones. Sus principios rectores establecen claramente que el estudio diacrdnico
de los fendmenos, la consideracidén siempre presente de los procesos y de lo contextual,
apunta directamente a la preeminencia que se le concede al manejo de la dimensién

temporal (Blanco, 2009).

Esta perspectiva sefiala que llevar a la practica ciertas actividades, el acceso a
servicios y los eventos que ocurren en las trayectorias vitales, generan una multiplicidad
de formas de envejecer tan grande como su poblacién misma. De acuerdo con Aboderin
et. al. (2002), existe un riesgo acumulado propio del envejecimiento de las personas, no
obstante es mas impactante el riesgo que se acumula a partir de los elementos antes
mencionados presentes en el ciclo vital de cada individuo (ver esquema 4), por lo que
tener en cuenta esta perspectiva ayuda a comprender que no todo depende de la edad,

sino del contexto y de lo ocurrido en el curso de vida.

Esquema 4. Enfoque Curso de vida para la prevencidon de las enfermedades no transmisibles

Vida adultay vejez

Vida Fetal
- Adolescencia

Infancia

|

|

|

AW |
| Riesgo acumulado
|

|

|

1

Desarrollo de enfermedades no

Edad

Fuente: (Aboderin, y otros, 2002)

Blanco (2009) hace una recopilacion de los elementos bdsicos o ejes

organizadores del analisis del curso de vida, los cuales se describen a continuacién:
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Trayectoria: se refiere a una linea de vida o carrera, a un camino a lo largo de toda
la vida, que puede variar y cambiar en direccidn, grado y proporcién. Corresponde a
la visién a largo plazo del enfoque del curso de vida y se puede definir por el
proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo de la estructura de edad
(ciclo vital).

Transicion: hace referencia a cambios de estado, posicion o situacién, no
necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles, aunque hay algunos
cambios que tienen mayores o menores probabilidades de ocurrir (por ejemplo,
entradas y salidas del sistema educativo, del mercado de trabajo, del matrimonio,
etc.) debido a que sigue prevaleciendo un sistema de expectativas en torno a la
edad, el cual también varia por ambitos, grupos de diversa indole y culturas o
sociedades.

Turning point: se trata de eventos que provocan fuertes modificaciones que, a su
vez, se traducen en virajes en la direccién del curso de vida. Este “cambio de
estado”, como lo conciben algunos autores puede surgir de acontecimientos
facilmente identificables, ya sean “desfavorecedores”, como la muerte de un
familiar muy cercano vy significativo, o todo lo contrario, o bien puede tratarse de
situaciones que se califican como subjetivas. En cualquier caso, se presenta un

cambio que implica la discontinuidad en una o mas de las trayectorias vitales.

Tener en cuenta esta perspectiva permite encontrar una postura distinta ante la

vejez y el envejecimiento, ya que permite visualizar que no existe una sola manera de
envejecer sino que la heterogeneidad en esta poblacion depende de las trayectorias y
eventos, asi como de las posibilidades y acceso a servicios que tuvo cada persona a lo
largo de su vida. Estos eventos pueden generar o prevenir riesgos e irlos acumulando
para llegar a una situacién determinada, pero a cada momento del ciclo vital uno de los
elementos presentes es el libre albedrio con que cada persona puede tomar decisiones

y elegir qué tipo de envejecimiento tiene a su alcance y desea vivir.

Ademas, se aborda el tema desde la perspectiva de la Teoria de la Actividad, la

cual aparece con el fundamento central de que el envejecimiento normal implica el
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mantenimiento de las actitudes y actividades habituales de la persona por el maximo
tiempo posible y que, por lo tanto, un envejecimiento satisfactorio consiste en
permanecer como en la edad adulta. Esta teoria surge como respuesta a la Teoria de la
Desvinculacion, la cual sostiene que la vejez conlleva inevitablemente a la disminucion
de la interaccién entre el individuo y la sociedad y que este hecho es satisfactorio (o

funcional) paramabas partes (Aranibar, 2001).

En este sentido, desde el punto de vista de la Teoria de la Actividad, la
desvinculacion vendria a ser resultado de la falta de oportunidades para los ancianos y
no un proceso que ellos deseen. Este enfoque reconoce en la pérdida de roles (como
consecuencia de la viudez, la jubilacién y la emancipacion de los hijos, entre otras
circunstancias) la fuente principal de inadaptacién de los ancianos al sistema. De esta
forma, el bienestar del individuo y de la sociedad debera ser resuelto a través de la
intensificacion de otros roles ya existentes o con la creacidén de nuevos roles capaces de
proporcionar un suficiente nivel de actividad que permita al individuo ajustarse a su
nueva situacion sin que ello signifigue consecuencias negativas para su conducta

(Aranibar, 2001, pag. 16).

Esta teoria se fundamenta en el rol, al cual se le concedia entonces gran
relevancia como articulador entre la dimensidn psicoldgica y la social. A pesar de que en
la vejez existen cambios en los roles que juegan las personas adultas mayores, es
notable que siguen conservandose o se modifiquen estos de acuerdo al compromiso

gue asuma cada persona con su vida (Diaz-Tendero, 2011).

Si el concepto de rol se define como el cargo o funcién que uno desempefia en
alguna situacién o en la vida, es necesario tomar en cuenta que no siempre el verse
privado de una actividad significara una frustracion. Hay muchos ejemplos donde el
sujeto renace una vez que ha sido liberado de papeles anteriores y obtiene mayor
disponibilidad de su tiempo. El concepto de rol resulta por lo tanto tan incierto como el
de actividad y se podria concluir que no es la actividad por si misma la que es

provechosa, sino el sentido que el adulto mayor otorga a la misma.
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En la segunda oleada de la teoria de la actividad (Diaz-Tendero, 2011) introducen
una nueva variable intermedia que subraya mas el aspecto cualitativo. Asi, lo mas
importante para el sujeto son las actividades sociales que tienen sentido para él y no la

actividad por si misma.

La teoria de la actividad es la primera que intentd indagar sobre las causas
exactas que provocan la inadaptacion de los ancianos, junto con dar inicio a la discusién
acerca de la pérdida, reasignacién y significado de los roles durante la vejez, cuestiones
sumamente relevantes (Aranibar, 2001). La teoria de la Actividad ha contribuido al
cambio de visidn que se tenia con respecto a la poblacidén adulta mayor, a partir de que

son vistos como sujetos y no solo como un problema.

2) Una mirada desde las diferencias de género en el envejecimiento

Los paises en general viven un acelerado proceso deenvejecimiento
demografico, la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de loshombres, las
relaciones de género estructuran la totalidad del transcurso vital, desde elnacimiento
hasta la vejez y las desigualdades de género se acumulan desventajosamenteen la vejez

de las mujeres (Romero & Dulcey-Ruiz, 2012).

Hablar de edad y género es hablar de desequilibrios potenciales de poder
estructurados por las relaciones que se dan en la sociedad. La vigencia e importancia de
ambos temas no decaen, principalmente a causa de que el panorama actual no ha
ofrecido las oportunidades de cambio y desarrollo necesarias para hablar de otra

realidad (Montes de Oca V., 2000a).

Es preciso considerar el género como base fundamental de |la organizacion social,
en la definicién del status de las mujeres y los hombres al envejecer, de sus relaciones
de poder y su bienestar. El género y la edad estan estrechamente relacionados en la
vida social, de forma tal que es imposible comprender el uno sin considerar la otra

(Arber & Ginn, 1996a).

La perspectiva de género reconoce la diversidad de géneros y la existencia de las
mujeres y los hombres, como un principio esencial en la construccién de una humanidad
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diversa y democratica. Ademas plantea que una humanidad diversa democratica
requiere que mujeres y hombres sean diferentes de quienes han sido, para ser
reconocidos en la diversidad y vivir en la democracia genérica. Es importante identificar
las diversas cosmovisiones de género que coexisten en cada sociedad, cada comunidad
y cada persona. Es posible que una persona a lo largo de su vida modifique su
cosmovision de género simplemente al vivir, porque cambia la persona, porque cambia
la sociedad y con ella pueden transformarse valores, normas y maneras de juzgar los

hechos (Lagarde, 1996).

La perspectiva de género permite analizar y comprender las caracteristicas que
definen a las mujeres y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y
diferencias. Esta perspectiva de género analiza las posibilidades vitales de las mujeres y
los hombres; el sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y
diversas relaciones sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los conflictos
institucionales y cotidianos que deben enfrentar a las maneras en que lo hacen.
Contabilizar los recursos y la capacidad de accion con que cuentan mujeres y hombres
para enfrentar las dificultades de la vida y la realizacion de los propésitos, es uno de los

objetivos de este examen (Lagarde, 1996).

Por ejemplo, las experiencias vitales de los hombres estdan intimamente
relacionadas con la edad cronolégica como una variable en la que se encajan continuas
e ininterrumpidasseries de acontecimientos pertenecientes tanto a la esfera familiar
como a la ocupacional. Este tipo de modelono funciona en la vida de las mujeres, para
las cuales la vida adulta implica una gran variedad de modelos de rol, no tan
centralmente vinculados a la edad cronolégica. En la vida de las mujerespueden
presentarse numerosas combinaciones de profesion-matrimonio-hijos, con diferentes
niveles de temporalizacién y compromiso que hacen que los roles de esposa, madre y
trabajadora puedan adquirirsignificados diferentes en momentos determinados delciclo
vital,algo queno ocurre en la vida de los hombres cuya unidireccionalidad de

losacontecimientos parece mucho mas clara (Freixas, 1991, citado en Freixas 1997).
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En el caso de la mujer se hace hincapié fundamentalmente en la menopausia y el
nido vacio, que reducen los procesos vinculados al envejecimiento a un tema de
reproduccidén, sexo y maternidad, limitando el ser mujer a las asignaciones de rol mas
profundamente patriarcales, y en el caso del hombre, se consideran habitualmente la
jubilacion y el uso del tiempo libre, lo cual supone una asignacién al mundo publico que

reproduce los estereotipos tradicionales (Freixas, 1997).

Interesa aclarar que género, no es algo que ‘se tiene’, sino una categoria que
visibiliza las relaciones de poder en donde se anida la desigualdad entre hombres y
mujeres. Busca dar cuenta de los mecanismos simbdlicos que han permitido la
construccion de desigualdades historicas en menoscabo de las mujeres. Las
significaciones socioculturales acerca de lo femenino y lo masculino constituyen el lugar
social donde se producen y reproducen las relaciones de poder subyacentes al género,

haciendo eco de la “naturalizacion” de las desigualdades entre hombres y mujeres.

De ahi que la categoria género ofrece posibilidades para cuestionar la idea,
instalada socioculturalmente, de considerar la desigualdad social entre mujeres vy
hombres, como si se tratara de algo establecido por la biologia y no por las relaciones de
poder, por la historia y la cultura. De hecho, los sesgos androcéntricos, tantas veces
inconscientes e incluso enfatizados por las mismas mujeres, se instauran en formas de
percibir, juzgar y comportarnos, como fruto de una larga y compleja historia de

infravaloracion de las mujeres (Maquieira D’Angelo, 2002).

A esas desventajas socio-culturales, histéricamente instauradas con respecto a
las mujeres, se suman otras relacionadas con la edad, con el estrato socioecondmico, el
origen social, el area de residencia (rural o urbana), la etnia, entre otras. Ser mujer,
vieja, pobre y latinoamericana constituye un enorme riesgo de marginacion socio-
cultural, como lo confirman los altos indices de desigualdad econdmica y social en

nuestros paises (Romero & Dulcey-Ruiz, 2012).

Hombres y mujeres sufren discriminacidon en la vejez, pero su experiencia es

diferente. Las relaciones de género estructuran el ciclo de vida desde el nacimiento
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hasta la edad madura e inciden en el acceso a los recursos y en las oportunidades,
ademas de configurar las opciones de vida en todos los estadios vitales. Prueba de ello
es que la vulnerabilidad a la que se ven expuestas las mujeres mayores se puede originar
en las inequidades de acceso a la educacion en las edades tempranas o en las
dificultades para mantener un empleo estable durante toda su vida laboral (Begum,

2010 citado en Huenchuan, 2010).

Cuando se aborda el sexismo, o la discriminacion basada en el sexohay
presunciones culturales con gran arraigo histérico sobre su "la debilidad fisica de las
mujeres"”, su "vulnerabilidad" durante el embarazo o su "papel especial e insustituible"
para cierto modelo de familia. Segln estas concepciones, esta plenamente "justificado"
el "proteger" a las mujeres, aunque ese trato encubra una real discriminacién. La
estructura de la propia sociedad esta fundada en estas presunciones que, con el tiempo,
han mostrado su caracter de prejuicios. Estos prejuicios convierten ciertos trabajos en
"nichos", dentro de los cuales las mujeres se encuentran supuestamente "protegidas", y
verdaderamente atrapadas, con salarios mas bajos que los masculinos y pocas

posibilidades de promocidon (Lamas, 2010).

En muchos casos, aunque las mujeres disfruten de autonomia y buena salud, no
es suficiente. Las expectativas subjetivas y de la sociedad con respecto a la madurez es
una construccién cultural y dependen no solo de la edad sino también del género, como
una variable diferenciadora central. Asi, la vida de las mujeres mayores se desenvuelve
dentro del marco de normas sociales que rigen sus roles, comportamientos y funciones,
parte de los cuales se encuentran arraigados en concepciones anacronicas sobre la vejez
o bien se fundamentan en estereotipos altamente negativos sobre esta etapa de la vida.
De esta manera, en la vejez las mujeres pueden ver agudizados los problemas que
deben enfrentar. Su mayor longevidad implica que un alto porcentaje de ellas se
encuentre en situacion de viudez, lo que conlleva muchas veces soledad y abandono

(Huenchuan, 2010).

El envejecimiento esta marcado por el género y ademas estd socialmente

estructurado, a partir de los significados que cada sociedad da a la edad. Para ir
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clarificando esto, Ginn & Arber (1996b) hacen una caracterizacién de los diferentes tipos

de edad:

v' El primer tipo es la edad cronolégica (o de calendario), la cual es
esencialmente bioldgica y se manifiesta en niveles de trastorno funcional.
Se refiere a la edad en afios. En este sentido el envejecimiento lleva
consigo cambios en la posicién del sujeto en la sociedad, debido a las
responsabilidades y privilegios que dependen de la edad cronolégica.

v La edad social, ésta edad alude a las actitudes y conductas sociales que se
consideran adecuadas para una determinada edad cronolégica y que, a su
vez, se relacionan transversalmente con el género. Se podria decir, que la
edad social coincide de alguna manera con el concepto de género debido
gue se construye socialmente y se refiere a las actitudes y conductas
adecuadas, a las percepciones subjetivas (lo mayor que el individuo se
siente) y a la edad atribuida (la edad que los demas le atribuyen al
sujeto).

v La edad fisioldgica se refiere al proceso de envejecimiento fisiolégico que
aunqgue relacionado con la edad cronoldgica, no puede interpretarse
simplemente como la edad expresada en afos. La edad fisioldgica, se
relaciona con las capacidades funcionales y con la gradual densidad 6sea,

el tono muscular y de la fuerza que se produce con el paso de los afos.

Lo que se busca con estas diferenciaciones, aparte de conectarlas con el género,
es vislumbrar un escenario ideal hacia el cual se desarrollen las personas mayores. No
obstante, conviene recordar, que un escenario color de rosa de los ancianos y las
ancianas dedicadas al desarrollo personal, la autonomia, el consumo y estilos de vida
juveniles constituye, en esencia, una opcidon burguesa fuera del alcance de quienes

disponen de rentas mas bajas o padecen de mala salud (Ginn & Arber, 1996b).

Es inadecuado que la sociologia estudie el envejecimiento por el procedimiento
de afiadir el género como una variable mas, tal y como viene siendo habitual en los

estudios tradicionales, se propone que el género debe pasar a ocupar un papel
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transversal y que no sdlo se ocupe de dividir a la poblacion con fines descriptivos, sino
como un eje causal de gran parte de las problematicas, contradicciones y realidades

existentes en una sociedad (Arber & Ginn, 1996a).

Cabe tener presente las limitaciones relacionadas con la falta de oportunidades
en el mercado laboral para personas mayores de 50 afios, lo que influye en la pauta de
abandono de la vida laboral. En el caso de las mujeres mayores que trabajan como
asalariadas, estas experimentan sobre todo las restricciones propias del mercado de
trabajo, pero también el predominio del modelo tradicional de jubilaciéon (Arber & Ginn,

1996a).

En las ultimas décadas se ha propuesto énfasis en que todas las personas tienen
el derecho a disfrutar del éxito y de una vida digna. En la vejez esto se asocia a
independencia y autonomia, y por ende a la tenencia de recursos, los cuales son el
resultado de la trayectoria de vida de las personas. Tal es el caso de las relaciones de
poder que las mujeres han tenido en la esfera publica/privada. Como se sefiald
anteriormente, en muchos casos las mujeres sobreviven a sus maridos, y con ello, se
aproximan a una mayor pobreza. Un enfoque individual exige a la mujer recursos
materiales que no son obtenidos en la trayectoria de vida, y asi se acentua la inequidad

de género en la vejez (Arber & Ginn, 1996a).

Las mujeres mayores de los proximos 20 afios, beneficiarias de las nuevas
posiciones feministas, se enfrentaran a la vejez con experiencias laborales, econémicas,
familiares, de poder y estatus diferentes a las de sus predecesoras y, por lo tanto,
dispondran de mayores recursos econdmicos, sociales e intelectuales que ellas. Todo
ello exigira una redefinicion de los roles tradicionales relativos a la pareja, la familia, el

trabajo remunerado, el dinero, el sexo, etc. (Freixas, 1997).

Como se observa existen aspectos en los que el género poco interviene y en
otros, existe la desventaja social y laboral para el género femenino, mas adn cuando no
se toma en cuenta si la actividad laboral resulta satisfactoria o no, o si es sélo por

motivos econdmicos y de carencias por lo que las mujeres contindan trabajando o por
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permanecer activas y ello brinde una jerarquia diferente ante la familia y la sociedad

(Arber & Ginn, 1996a).

3) Solidaridad Intergeneracional y Redes de apoyo

En las ultimas décadas para conocer el grado de bienestar del adulto mayor se ha
puesto una mayor atencidn a las redes sociales y los mecanismos formales e informales
de apoyo, por lo cual se decidié retomar en este apartado este punto para conocer la
discusidn tedrica y lo que se vive actualmente al respecto sobre la existencia y apoyos

de esas redes, y retomarlo como base para el analisis posteriormente.

Segln Montes de Oca (2005), en el contexto de los paises en desarrollo, como el
nuestro, donde el proceso de envejecimiento ha sido mas rapido y reciente, las
condiciones socioeconémicas histdéricas no han permitido instaurar medidas suficientes
para cubrir las necesidades de esa poblacién. En muchos paises, la escasez de los
servicios de salud, el poco acceso a los planes de pension y la exclusion del mercado
laboral formal advierte la existencia de un segmento de la poblacién envejecida que no
tiene acceso a mecanismos institucionales para satisfacer sus necesidades y que,
aparentemente, depende de su familia para la sobrevivencia cotidiana. Aunque hay
también otras expresiones de redes sociales de apoyo para mantener vinculos afectivos,
conservar informacion estratégica en la cotidianidad, entre otros y, en conjunto,

preservar cierta calidad de vida.

Las familias que veian en el anciano, ademas de un guia y un consejero, un
elemento de cohesidn, ha sufrido importantes modificaciones, merced a la crisis
econdmica y los cambios culturales del pais. El nucleo familiar, principalmente el de los
sectores populares, se ha visto resquebrajado por el deterioro general de las
condiciones de vida, al grado de que ya no se puede asumir plenamente la funcion de
salvaguardar lo econédmico, lo afectivo y psicoldgico a los viejos, como durante mucho

tiempo se hizo (Caritas, 2002).

En algunos paises, como es el caso de México, todavia se acostumbra que el

anciano conviva en el ambiente familiar, lo anterior representa, en muchos casos, una
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carga social y econdmica para quienes rodean a la persona adulta mayor, sobre todo en
unidades familiares donde se ha perdido la dimension del rol tradicional del adulto
mayor como consejero y poseedor de experiencia, la cual se ha ido transformando en
una aportacion asociada al cuidado de los nifios y al quehacer doméstico, que en
definitiva son contribuciones fundamentales para el desarrollo del hogar pero poco

valorados (INEGI, 2007).

Montes de Oca (2005) apunta que el adulto mayor estd inmerso en distintas
redes sociales, ya sea informales o formales, muchas de ellas de apoyo efectivo, dentro
de las primeras se distinguen las redes familiares, las redes de no familiares y las redes
comunitarias. Las formales estarian integradas por las que provienen de estructuras
publicas gubernamentales y no gubernamentales que mas adelante sefialaremos con

mayor precision.

Es importante exponer en este apartado los tipos de apoyos mds comunes que
existen para la poblacién adulta mayor, teniendo claro que en este trabajo se aplicara el
concepto de apoyo social entendido “como las transacciones interpersonales que
implican ayuda, afecto y afirmacién” (Khan y Antonucci, citado en CELADE-CEPAL, 2002).
Este conjunto de transacciones interpersonales que opera en las redes, al que también
se denominara con el término genérico de “transferencias”, se presenta a continuacion
(Ver Esquema No. 5) como un flujo de intercambio y circulacidon de recursos, acciones e

informacion.

Esquema 5. Tipos de Apoyos o Transferencias

Emocionales Instrumentales Materiales Cognitivos

- afectos - cuidado - dinero - intercambio de
- compafiia - transporte - alojamiento experiencias

- empatia - labores del hogar - comida - informacién

- reconocimiento - administracidn - ropa - consejos

- escuchar de medicamento - pago servicios

Fuente: CELADE-CEPAL (2002)
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Se consideran cuatro categorias de transferencias o apoyos: materiales,
instrumentales, emocionales y cognitivos. Los apoyos materiales implican un flujo de
recursos monetarios (dinero en efectivo, sea como aporte regular o no, remesas, regalos
y otros) y no monetarios, bajo diversas formas de apoyo material (comidas, ropa, pago

de servicios y otros).

Los apoyos instrumentales son el transporte, la ayuda en labores del hogar y el
cuidado y acompafiamiento. Los apoyos emocionales se expresan, por ejemplo, por la
via del carifo, la confianza, la empatia, los sentimientos asociados a la familia y la
preocupacion por el otro. Pueden asumir distintas formas, como visitas periddicas,
transmisién fisica de afecto, entre otras. Los apoyos cognitivos se refieren al
intercambio de experiencias, la transmision de informacién (significado), los consejos

gue permiten entender una situacién.

Ademas de la categorizacidon anterior, cabe sefialar que en la literatura, los
apoyos brindados a los adultos mayores se dividen en dos fuentes principalmente:
formales e informales (Ver Esquema No. 6). El sistema formal de apoyo posee una
organizacién burocrdtica, contempla objetivos especificos en ciertas areas determinadas
y utiliza a profesionales o voluntarios para garantizar el logro de sus metas (Sanchez,
1993). El sistema informal estd constituido por las redes personales y las redes

comunitarias no estructuradas como programas de apoyo.

Esquema 6. Tipo De Fuentes De Apoyo

Person Amigos Comunidad

Fuente: CELADE-CEPAL (2002)

En la parte de apoyos informales el término la perspectiva intergeneracional
toma relevancia, utilizando este término para hablar de las relaciones de cualquier tipo

entre distintas generaciones que convivan en una misma época. Como ha expresado
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Mariano Sanchez (citado en Marco & Pinazo, 2010), la clave del concepto no es que las
distintas generaciones estén juntas sino que se relacionen, que interactuen, que se
crucen entre si. Lo que interesa es promover relaciones que repercutan en una mejora
tanto en las vidas de los miembros de las generaciones como en sus comunidades. La
intergeneracionalidad se basa en dos pilares fundamentales: saber escuchar y saber
transmitir. La comunicacion entre las personas, sea cual sea su edad es fundamental. En
la medida en que se sepan comunicar y ensefiar a comunicar se estara ayudando a que

mejore esa relacidn (Castillo Arenal, 2009).

La intervencion de las personas mayores en la familia, con amigos y en la
comunidad a través de la convivencia diaria o de programas intergeneracionales, serd
un éxito si se crea y mantiene un espacio, técnicas y clima que haga de una especie de
catalizador para que las dos partes, jévenes y mayores sepan y quieran comunicarse
mejor. La confusién entre estos dos niveles «saber y querer», produce disfunciones y
tensiones en todos los grupos humanos y de una manera especial en la familia (Marco &

Pinazo, 2010).

En una visidn ideal de las relaciones intergeneracionales no hay ganadores ni
perdedores. Existe la creatividad y el respeto mutuo, la escucha activa, el deseo de
transmitir y de aprender. Hay que dejar claro ante la sociedad, que lo importante es «ser
persona» sea cualquiera la edad que se tenga. Como personas se ponen en juego las
percepciones, emociones y todo el bagaje de conocimientos que se han adquirido a
través esos caminos de la vida que forman parte de la experiencia. A cambio, es
deseable compartir la esencia nueva de las generaciones jovenes, sus conocimientos en
el mundo de las nuevas tecnologias, asimilar su realidad y aprender juntos en qué
consiste el mundo de la solidaridad, que siempre que surge, es para un mutuo beneficio

(Marco & Pinazo, 2010).

Dignificar al adulto mayor es una tarea que debe incluir acciones en todas las
generaciones y toda la sociedad. Corresponde al sector privado, a la sociedad civil y al
gobierno, en todos los niveles, crear los espacios para favorecer la vejez saludable y

digna (Castillo Arenal, 2009).
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4) El papel del aprendizaje en el envejecimiento

La educacidon en la vejez es una realidad en auge. En las ultimas décadas ha
experimentado un crecimiento significativo y una evolucidon hacia propuestas menos
asistenciales y con un mayor caracter formativo. De esta idea arranca un proceso de
consolidacion, de reconstruccién de marcos tedrico-conceptuales que fundamenten la

diversidad y variedad de praxis educativas (Serdio, 2008).

De acuerdo con Villa (2011), un mejor envejecimiento precisa de mas formacién
y educacién; al tiempo que el aprendizaje a lo largo de la vida favorece una mayor
participacién de las personas mayores y una dinamica en la que las personas mayores

contribuyen de forma valiosa al conjunto de la sociedad.

Por otro lado, afirma que el aprendizaje y la formaciéon son instrumentos de
capacitacion, decrecimiento personal, de integracion social, y de participacion. De esta
manera el envejecimiento activo incide en el desarrollo de un envejecimiento
productivo para sus protagonistas, las propias personas mayores, y para la sociedad.
Una sociedad para todas las edades necesita de personas mayores participativas y se ha
demostrado que la formacién favorece una participacion significativa en todos los

ambitos.

La Educacion es un derecho del que las personas mayores son acreedores y
sujetos. La educacion no solo revierte en los ciudadanos que se forman incidiendo en la
inclusion social, la educacién es un instrumento de integracidn y revierte en el entorno,
impulsa la capacidad de decisién y la autonomia personal, al tiempo que potencia la
responsabilidad individual y social y la coparticipacion en las dinamicas sociales.
Ademas, se destacd que la educacion compartida, los espacios educativos compartidos,
multiplica las relaciones intergeneracionales con lo que se incrementa el entendimiento
y comprension entre personas de distintas generaciones mediante el intercambio de

ideas y experiencias (Villa J., 2011).

Desde los anos setenta la Gerontologia Educativa se ha interesado por considerar

prioritaria la dimension educativa del envejecimiento. Sus actuaciones pretenden
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ofrecer para esta etapa de la vida un enfoque positivo, superar visiones edadistas que
cuestionan la capacidad de aprender de las personas mayores y un incremento de su

calidad de vida.

A partir de aqui el planteamiento de cudles deben ser los objetivos de una
actuacidon educativa dirigida a la vejez adquiere multiples formulaciones. Asi, por
ejemplo, Puerto (1993) propone como grandes objetivos educativos en la vejez: el
conocer las posibilidades individuales para el logro de su satisfaccién personal,
conseguir el sentido critico superador del aislamiento y la soledad y conquistar el

sentido del didlogo, la tolerancia y la superacién.

En otra propuesta, la de Colom y Orte (2001), los objetivos de un modelo de
educacion dirigido a la persona mayor se pueden concretar en tres grandes lineas de

actuacion:

» Dominar el medio social, historico, econdmico, politico, cultural y
tecnoldgico en el que las personas mayores viven, es decir, incrementar
sus saberes y conocimientos.

» Desarrollar la capacidad de aprendizaje desde el punto de vista
cognoscitivo, instrumental o actitudinal, es decir, incrementar los saberes
practicos, el saber hacer, el aprender a seguir aprendiendo.

» Satisfacer las preocupaciones de orden moral, estético y cultural de este
colectivo, es decir, desarrollar el saber ser, el desarrollo personal, el
desarrollo solidario, el crecimiento continuo, las relaciones sociales, la

participacién social.

Se trata, en definitiva, de proporcionar a la persona mayor la oportunidad de
desarrollar su nivel de competencia mediante la asimilacion de nuevos conocimientos y

habilidades intelectuales y sociales. Para ello es importante:

» Mejorar y estimular el bienestar fisico y mental de las personas mayores

ayudandolas a vencer y eliminar la soledad.
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» Eliminar los estereotipos negativos sobre la vejez y sobre los viejos,
estimulando el contacto intergeneracional, la solidaridad y el apoyo
social.

» Desarrollar y/o generar habilidades para una mayor adaptacion a la vida
comunitaria y social, estimulando las redes de relaciones sociales y los
sistemas de apoyo social.

» Desarrollar y/o generar habilidades para el incremento de Ila

autoconfianza y la autodependencia.

Cuando se habla de que la persona mayor incremente su acervo de saberes y
conocimientos y satisfaga sus necesidades de desarrollo personal y participacién social,
mediante la conquista del didlogo, la tolerancia y la superacion, se esta invocando un

modelo de educacion interactiva.

Eliminar estereotipos negativos sobre la vejez y los viejos asi como estimular las
relaciones sociales y el contacto con otras generaciones en un marco de solidaridad,

apoyo social y co-aprendizaje, es el nucleo de una educacion intergeneracional.

De acuerdo con Serdio (2008), no cabe duda de que la reflexién practica y critica
son necesarias si los objetivos se dirigen a conseguir un sentido critico superador del
aislamiento y la pasividad, una adaptacion a la vida comunitaria y social, el desarrollo de
habilidades para la autoconfianza, la autonomia y el compromiso solidario y el aprender

a seguir aprendiendo.

El didlogo vy la interaccidn, la comunicacion entre diferentes grupos de edad y la
capacidad de reflexionar criticamente son cuestiones ineludibles en cualquier discurso
educativo con cualquier otro colectivo o grupo de edad (Villa J. , 2011).Pero es cierto
que cobran una especial importancia en el caso de las personas mayores porque

contribuyen a tres cuestiones fundamentales:

v Superar visiones estereotipadas, negativas y edadistas de un periodo de

la vida con gran potencial de aprendizaje.
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v Revalorizar el conjunto de conocimientos y saberes que se derivan de una
dilatada experiencia vital y que pueden ser transmitidos a generaciones
mas jovenes.

v' Promover la participacidn social y comunitaria, como ciudadano
constructivo y critico superando una concepcién pasiva y aislada de la

persona mayor.

La heterogeneidad y diversidad de las personas mayores, impide determinar
respuestas simplistas a sus necesidades, por ello se manifestd la conveniencia de
plantear respuestas adecuadas en las que se incluyan opciones adaptadas a las

expectativas reales de las personas mayores.
5) Participacion y participacion social

Coincidiendo con los planteamientos de la Teoria de la Actividad, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que si se quiere hacer del envejecimiento una
experiencia positiva, una vida mas larga debe ir acompafada de oportunidades
continuas de salud, participacion y seguridad. Por lo anterior, la OMS utiliza el término
«envejecimiento activo» para expresar el proceso por el que se consigue este objetivo.
El envejecimiento activo se define entonces como “el proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen”. El envejecimiento activo permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su
ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos vy
capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados

cuando necesitan asistencia (OMS, 2002, pags. 98-99).

La participacion social y el apoyo social estan estrechamente vinculados con la
buena salud y el bienestar durante todo el ciclo vital. La participacion en actividades
comunitarias de recreacién, sociales, culturales y espirituales, asi como en actividades

familiares, le permite a las personas mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar
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de respeto y estima, y mantener o establecer relaciones de apoyo y cuidado; fomenta la

integracién social y es la clave para mantenerse informado (ONU, 2007, pag. 40).

La participacidon social, siendo un concepto relevante en el envejecimiento
activo. Ha sido conceptualizada de diferentes modos, sin embargo en este trabajo se
entenderd como “situacion de interaccion entre los sujetos y sus entornos, ubicados
ambos en cualquier espacio de la sociedad, pero asumiendo que dicha interaccion tiene
sentidos, direccionalidad e intencionalidad mds o menos especificas. La comunicacion,
el didlogo y la relacion “cara a cara” aparecen como pre condiciones necesarias para

efectivas acciones de Participacion Social (Viveros, 2005).

Cabe sefialar que para hablar de participacion en la sociedad actual, es preciso
analizar brevemente el tipo de sociedad en la que se desarrolla, ya que el contexto
social puede potenciar o impedir dinamicas participativas en general, y en particular las
de las personas mayores. Esta reflexion también lleva a demandar nuevas
investigaciones sociales que profundicen en el tema mediante los diferentes esfuerzos
gue se han realizado y los enfoques de cada uno de ellos (Alonso, Arandia, & Martinez,

2004).

En palabras de Mendoza (DGCS-UNAM, 2012) “se debe reconocer que los
adultos mayores representan un capital social y no un problema, y se tienen que

implementar algunas acciones para que logren cierta organizacion”.

Es necesario promover entre la sociedad, y la misma poblacién de personas
adultas mayores, una visién de envejecimiento activo comunitario, con la que se
pretende recuperar su ciudadania participativa. Es decir, “los derechos que la
Constitucion les reconoce, y que en la practica se les quitan, porque se considera
erroneamente que ya no pueden tomar decisiones de manera autonoma” (DGCS-

UNAM, 2012).

Participacidn Social, entonces, es el acto de inter-actuacion entre individuos, con

sus pares, en la busqueda de algin fin o resultado supuesto o preestablecido. La
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Participacién —en un sentido amplio- puede ser identificada en todos los ambitos de la

vida de un individuo: econdmica, social, politica, cultural, etc.

La Participacion Social, en tanto accidn social, esta referida a la capacidad de los

individuos para intervenir frente a - y con - otros, y simétricamente también a la

“oportunidad” y las facilidades que el medio le permite para que dichos individuos

puedan asumir el rol de interlocutores y participantes.

Ademas es conveniente prestar atencion a los distintos niveles de participacion

de cara a definir una idea de conjunto respecto al tema. Segun el grado de iniciativa, la

vinculacion, implicaciones y consecuencias se puede hablar de varios niveles de

participacién. De una manera detallada se estaria hablando de:

v

La participacion como informacion, puede ser entendida como la mas bdsica
y fundamental entre los diferentes niveles posibles y, corresponde a
aquélla en la que la ciudadania participa por el hecho de conocer o
estar informada de sus deberes y derechos.

La participacion como consulta no vinculante, corresponde a una forma de
participacidon que se caracteriza por no implicar una relacion directa
con el proceso de toma de decisiones.

La participacion como consulta vinculante es una forma mas avanzada de
participaciéon, pues toma en cuenta la opinion o parecer de las
personas. Esto requiere de personas informadas, pues adquiere sentido
en la medida que éstas poseen conocimiento respecto de los temas que se
les preguntan.

La participacion como co-gestion o co-ejecucion, referido a la realizacidon
conjunta entre las partes, sin que necesariamente haya existido un proceso
de decision conjunta.

La participacion como control es una forma avanzada de participaciéon
ciudadana, pues alude a la posibilidad de emprender acciones de

fiscalizacién con respecto a la gestiéon publica. Es decir, en este nivel, la
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ciudadania puede participar en instancias de evaluacion o auditoria de las
distintas etapas o fases de un proyecto.

v’ La participacion del tipo co-implicacién o codireccion corresponde a aquella
forma que idealmente, incorpora a todas las anteriores, pero que se traduce
en la concertacion de voluntades, formacion de alianzas y participacion en
las decisiones, en conjunto con las instituciones que dan forma a una oferta

de participacion.

Una propuesta relacionada con estos niveles, y complementaria para el analisis
necesario, es la de Hart (1993), en la cual diferencia entre lo que entra como

participacién y lo que simplemente no se califica como tal (Ver esquema 7).

Esquema 7. La escalera de la participacion

En estos Niveles si Wy, ?,?
- e » . - f { /
hay Participacion ,.;_. ! f//.

Decisiones miciadas por la Poblacion // 4
pero coordinadas con otros. ,\/8 — /

=
Decisiones iniciadas y dirigidasA_ _
solo por la Poblacion /',\Z/——;'/
4 /
Decisiones iniciadas por otros pero, 6 - q/f
planificadas con la Poblacion. ~/, /

Poblacién informada y consultada. S / /

Poblacién informada pero con / / /
participacion solo asignada. / ':’

j—

// :ﬁjl Pob_la_ciélllrcog N
i/ participacion simbolica.

2 ) Poblacion usada como
“decoracion”.

| Poblacién manipulada.

lZJ/'_______. No hay Verdadera
% Participacion

Fuente: (Hart, 1993)
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Del mismo modo, la participacién social puede darse en diferentes planos

sociales como son (Servicio de Investigacion Social, 2013):

1) Participacioén politica. Esta area se aproxima al grado de participacién de las
personas mayores en el ambito politico asi como al interés que éstas muestran por la

politica.

2) Participacion laboral. Este bloque recoge la participaciéon de las personas
mayores en el mercado de trabajo a través de las principales variables del mismo:

poblacién activa, empleoy desempleo.

3) Participacion en el dmbito educativo. Este bloque se adentra en la
participaciéon de las personas mayores en la educacién. Los indicadores se refieren
a la realizacién de formacién o su interés por ésta. Se incluyen también, por su
relevancia en la formacién y en la propia participacién social, indicadores especificos

relacionados con el uso de las TIC.

4) Participacion social. En esta area se recoge el concepto restringido de
participaciéon social, aquel que se refiere a la participacion en asociaciones vy
movimientos sociales. Incluye indicadores sobre asociacionismo, acciones solidarias,

movimientos sociales, etc.

5) Participacion y medios de comunicacién. Este bloque incluye informacion
sobre la relacién de las personas mayores con los medios de comunicacion,
especialmente como receptores de informacion. Contiene indicadores de habitos en

relacion con los medios de comunicacion (prensa, radio y television).

6) Participacién en actividades de ocio y tiempo libre. En esta area se han
recogido indicadores de participacidn y asistencia a distintas actividades relacionadas

con el ocio y el tiempo libre.

7) Participacion en el dmbito de la familia. Se han recogido indicadores
relativos a la participacion de las personas mayores en el entorno familiar,

principalmente vinculados con el cuidado de personas.

Pagina | 55



Lo esperable en sociedades como la mexicana es encontrar lo que los autores
denominan la "cultura de la sobreproteccion”, que se refiere a las actitudes que
fomentan la pasividad y la pérdida de autonomia de la persona mayor, y que en muchas
ocasiones, ademas de resultar invalidantes, atentan contra su libertad y dignidad como

personas (Pardo citado en Lirio, 2009).

En este sentido, el papel de la inclusidn resulta preponderante, ya que es una
responsabilidad social, ademds, como sefiala Minujin (1998, pag. 171) "la inclusién social
esta referida explicitamente a tener la posibilidad real de acceder a los derechos
sociales". Este autor propone priorizar tres de las facetas del concepto
inclusidon/exclusion social, que se relacionan directamente con los derechos sociales: a)
la politica, que esta relacionada con la ciudadania formal y con la participacién, b) la
econdmica, que se refiere al empleo y a la proteccion social y c) la social, que se puede

sintetizar en el acceso al capital social.

Es en este punto, donde el envejecimiento comienza a dejar de ser visto como
dependencia, y comienza a cambiar de postura a partir de la promocion de la incidencia
de las mismas personas adultas mayores en el tema del envejecimiento desde la
perspectiva de derechos. La construccion de ciudadania implica participacion,
construccidon de una verdadera democracia, y solucién al problema de los viejos como
simples "consumidores de politica" transformandolos en "hacedores de politica" de tal
modo que podamos avanzar hacia la verdadera politica publica de atencion al

envejecimiento (Lara, 2012).

La participacion social se convierte asi en una herramienta que permitiria crear
condiciones para que las personas adultas mayores y los grupos minoritarios mas
excluidos socialmente adquieran poder de decisién y de control, sobre asuntos que les

afectan su vida cotidiana.

La participacién social, de acuerdo a lo revisado no trata de vulnerar a la poblacién

adulta mayor, no la visualiza como objeto de asistencia social, sino tiene como finalidad

Pagina | 56



retomar la energia vital con la que cuentan y requiere de hacer sentir participes a esta

poblacién como parte de la solucidn a sus necesidades (Trejo, 2012).

6) Participacion desde el Trabajo Social

La participacion social, se entiende desde el Trabajo Social como el proceso de
involucramiento de los individuos en el compromiso, la cooperacion, la responsabilidad
y la toma de decisiones para el logro de objetivos comunes. Se explica como un proceso
dinamico, complejo y articulado que requiere una conciencia colectiva para
interrelacionar con la participacion de los sujetos (Chavez, 2003). Desde el trabajo social
no se encontrd alguna postura relacionada con la participacion social dentro del
contexto del envejecimiento activo, por lo que, como se menciond antes, el analisis se

pretende desarrollar para aportar conocimiento a la disciplina.

La participacion social, entendida como la intervencidon directa en alguna
actividad, se relaciona tanto con el tema de envejecimiento como con el Trabajo Social,
ya que a través de ésta la poblacidon de personas adultas mayores obtienen beneficios
de distinta indole (salud fisica, mental, social), como se ilustra a través de los siguientes

comentarios (Trejo, 2012):

“...yo pienso que en esta vida es muy importante participar...no quedarse
en el hogar porque el simple hecho de quedarse en el hogar, es como querer
oxidarse y asi como los metales se oxidan, también nuestro cuerpo se llega a

debilitar tanto fisica como moralmente...”

“..yo me siento muy a gusto, me motiva mucho el venir aqui, porque
hago cosas que me gustan como ayudar a mis compafieros, ayudar a la colonia,
me gusta andar en la politica, y lo he logrado ahora que tengo tiempo, cuando
era joven no las hacia, ahora es cuando he podido realizar muchisimas cosas que

yo tenia ganas de hacer...”

“...nos ayuda mucho porque nos quita la depresion, las cosas que traemos
en nuestra mente en nuestro cuerpo y todas esas cosas hacen que se nos quite el
mal humor, ya que todas esas cosas nos afectan la salud...”
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Con lo anterior se refleja la relevancia del tema en el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas adultas mayores, y si el conocimiento de como se puede
intervenir adecuadamente se enriquece desde la propia disciplina, el aporte puede

llegar a ser sustancial.

A diferencia del denominado “envejecimiento exitoso”, el “envejecimiento
activo” es una vision mdas relacionada con la participacion y la socializacion de los
individuos, dejando de lado la postura primordialmente individualista del primer
concepto. En la medida en que se logre avanzar en fomentar el envejecimiento activo y
la participacion, se puede lograr mas igualdad, justicia y desarrollo tanto individual

como social.

Coincidiendo con los planteamientos del envejecimiento activo, Casas (2013)
prevé que las personas mayores seguirdn haciendo una contribucion productiva a la
sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar cuando las politicas y
los programas sociales, laborales, de empleo, de la educacién y sanitarios fomenten su
total participacion en las actividades socioecondmicas, culturales y espirituales, de

acuerdo con sus derechos humanos basicos, capacidades, necesidades y preferencias.

De acuerdo con Brain (2003), el apoyo social y la atencion comunitaria son, sin
duda alguna, una alternativa estratégica que debe formar parte de los programas de
atencién institucional y social, pero implican una colaboracién decidida con la
comunidad, la familia y las instituciones. Se requiere que la sociedad en general y las
instituciones en particular lleven a cabo una serie de acciones tendientes a planear la

atencidn y el bienestar de los adultos mayores.

Ante estas alternativas las instituciones tendran que hacer las adecuaciones
necesarias para proporcionar atencién médica, asistencial y social a las personas
mayores, pero requeriran de manera importante de la participacion y el apoyo social
para poder atender las necesidades y demandas de este grupo de poblacion(Brain,
2003), incluyéndolos como parte de la comunidad y como actores en la solucién de sus

problemas.
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El concepto de participacion comunitaria encuentra un primer soporte tedrico en
la referencia que hace a los programas orientados a las necesidades basicas y
fundamentales de la poblacion, independientemente de las repercusiones politicas que
puedan o no entrafiar. Se utilizan asi, para referirse a la organizaciéon de grupos de
asistencia y promocidn de personas de la tercera edad, entre otras, decenas y decenas
de propuestas comunitarias orientadas a la atencion de necesidades en el marco de la

problematica de desarrollo social (Garcia E., 1997).

La participacion comunitaria de tipo constitutivo es un proceso construido desde
abajo, en términos de la definicién de objetivos, estrategias, politicas, procedimientos y
seleccion de recursos. Los proyectos son originalmente propuestos por la poblacion
beneficiada, o pueden, desde luego ser ofrecidos por alguna institucién (Garcia E. ,

1997).

Otra estrategia es la autoayuda, la cual se ubica en la parte superior de la fase de
toma de decisiones, y su ambito de accién se restringe a la vida cotidiana; entraia
ademds un aporte cultural en los procesos de cambio social: es la estrategia de
desarrollo social lo que hace posible la cogestién y la solidaridad como valores centrales

(Brain, 2003).

Desde esta perspectiva, las nuevas formas de movilizacidn cogestionaria
privilegian la multiplicacién de los vinculos de apoyo y son parte de una red nacional e
internacional cada vez mayor que articula la solucion a las necesidades y los problemas
basicos de la poblacién (en este caso adultos mayores) a una temadtica mas radical: la
dignidad de las personas y sus derechos humanos por encima de ideologias y

planteamientos sociopoliticos de cualquier tipo (Brain, 2003).

Si se incluye en las estrategias de participacion a la participacion politica, con la que
se hace referencia especifica a intervenir en lo publico, a lo que corresponde, interesa,
beneficia o conflictia a los diferentes actores de la sociedad, superando el concepto de
participacién politica como opcion politica partidaria, en consideracién a la no

discriminacion de las organizaciones de personas mayores por credo religioso, opcién
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politica, situacion socioeconémica, etnia o cultura (Bravo, 2011), se estd insertando a la

poblacién mayor en un campo poco explorado como grupo de poblacion.

De acuerdo con Bravo (2011), la participacién social, a menudo omitida del andlisis
del envejecimiento, es un modulador central de la calidad de vida de las personas
mayores. Es la fuerza que determina, reconoce y expresa el derecho de todo adulto
mayor a decidir como aprovechar su dividendo personal de longevidad. Varios estudios
han demostrado la correlacién negativa entre la participacién social y la morbilidad y

mortalidad prevenibles.

En cuanto a las organizaciones de adultos mayores como estrategia real de
participacién, la cual se refiere fundamentalmente a las organizaciones sociales de base
gue constituyen las personas mayores en el animo de compartir entre ellas, ejercer su
ciudadania, reivindicar sus derechos, o desarrollar acciones de desarrollo personal, de
busqueda de recursos o de recreacién. Estas representan un valioso espacio de
acompafiamiento mutuo, superacion, empoderamiento, asi como de participacion y

ejercicio de ciudadania.

A pesar de que no existan textos que lo describan, las personas mayores estan
organizados de las mas diversas maneras y por las mas diversas razones, entre ellas, las
gremiales, las de pensionistas y jubilados, las religiosas o de iglesia, las de programas
sociales municipales y las comunitarias, en las cuales se encuentra una riqueza

incalculable por explorar.

Una ultima manera de participacion es el voluntariado, el cual obedece en primer
término a sentimientos superiores de solidaridad y entrega, asi como a un sentido de
responsabilidad social y de deseo de participar activamente en el mejoramiento de las
condiciones de vida de la comunidad. El voluntariado no reemplaza, ni debe reemplazar
puestos remunerados, tampoco libera al Estado de su responsabilidad de busqueda del
bienestar comunitario, su tarea fundamental es el fortalecimiento de una determinada
accion o servicio para la comunidad. Busca la realizacién personal, a través de la accidon

en servicios, sin mas aspiracion que la mejor condicién de vida para su entorno, no por

Pagina | 60



esto renunciando al reconocimiento moral, social o afectivo, o a la retribucién de gastos
de movilidad, refrigerio, capacitacion o suma simbodlica de compensacion econdmica,

que el desempefio de su tarea voluntaria requiera (Bravo, 2011).

Si se trabaja en fomentar estas estrategias entre las personas mayores de hoy de
futuras generaciones, coincidiendo con la ONU, el empoderamiento de los mas pobres y
excluidos, les permitira hacer oir sus voces y que son las organizaciones de ciudadanos
las que van a favorecer el mismo, constituyéndose en un importante medio para

enfrentar la pobreza y fortalecer la democracia (Casas, 2015).

Como menciona Casas (2015), a pesar de que México esta lleno de contrastes y
desigualdades, ser persona mayor representa un gran reto para disfrutar y, sobre todo,
construir un nuevo “ser viejo”, que permita desmitificar la imagen de obsolescencia y de
pérdida, asi como construir la ganancia del envejecimiento. En este punto sefiala que la
conquista de la longevidad debe servir para generar un nuevo rol de las personas
adultas mayores, que contribuya mas al beneficio de la sociedad y de ellas mismas,

incluido el sector marginado.

Adicionalmente, en reconocimiento del derecho de las personas mayores a
participar, a estar insertos en la dinamica social y comunitaria, es necesario incluir a las
personas mayores en la planificacion, la puesta en practica y la evaluaciéon de las
iniciativas de desarrollo social, en los esfuerzos para reducir la pobreza y en los procesos

politicos que afectan a sus derechos (Bravo, 2011).

Ante esto, la participacion social es considerada como una necesidad vital
indispensable para la autorrealizacién de las personas mayores ya que “la participacion
en actividades sociales e interacciones significativas permitiria el desarrollo de las

potencialidades y recursos que la persona mayor posee (Monchietti, 2002).
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lIl.  MEXICO Y ESPANA, CONTEXTOS DIFERENCIADOS

a) Caracteristicas de economias desarrolladas y en desarrollo

Al hablar de desarrollo, se habla también de los profundos contrastes que existen entre
paises y regiones. El término “desarrollo” ha sido generalmente estudiado
econdmicamente (niveles de produccién, ingresos, etc.), aunque recientemente se ha
mirado hacia el desarrollo humano. EI mejor método para aproximarse a las
desigualdades de la poblacion es el de la distribucion por paises y regiones, ya que el
frecuente paralelismo entre los niveles de asistencia y bienestar social dieron lugar a la

division entre paises desarrollados y en desarrollo (Molinero & Méndez, 2000).

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua (DRAE) define «desarrollo» como
«accién y efecto de desarrollar o desarrollarse» y por «desarrollar» se retomaron las
siguientes acepciones: «Acrecentar, dar incremento a una cosa del orden fisico,
intelectual o moral»; «Progresar, crecer econémica, social, cultural o politicamente las

comunidades humanas» (DRAE citado en Léopez M., 2011).

Como puede leerse, la mera enunciacidon del concepto de desarrollo plantea de
pronto el problema de las desigualdades, ese foso entre poblaciones, paises y regiones

que en lugar de acercarse parece seguir creciendo.

La dualidad entre los paises desarrollados y en desarrollo esta vinculada con la
postura de que el desarrollo se identifica como un proceso lineal en el cual todos los
paises en algun tiempo han estado subdesarrollados, y en donde en un momento
determinado unos paises se han ido lanzando y otros no han podido o no han sabido
lanzarse al desarrollo. Posteriormente los paises desarrollados se estancan y luego los
paises en desarrollo los alcanzan. Esta teoria no se ha comprobado, ya que como se ha
visto llega un momento en el que el mercado de los paises desarrollados se cierra, la
poblacién no absorbe, tiende a ser mas conservadora, se envejece, y cada vez es mas
dificil que los paises en desarrollo los alcancen, por lo que se han acentuado las

diferencias (Molinero & Méndez, 2000).
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Los contrastes actuales no pueden justificarse sélo por el desigual reparto de
recursos naturales, capital real, etc., sino que es un proceso acumulativo desarrollado en
el tiempo, y que ha afectado de distinta manera a cada territorio. Asi, frente a unas
regiones en rapida expansion donde se concentro todo el poder, las restantes pasaron a
una situacion de dependencia, especializandose en la exportacion de recursos naturales
sin elaborar. En estas areas se produjo el circulo vicioso de la pobreza. Por lo tanto, la
cuestion de “los paises en desarrollo” ha sido usualmente comparativa, identificada
como atraso o inferioridad, mayor pobreza, desigualdad etc. (Molinero & Méndez,

2000).

En las discusiones acerca de los origenes y significados de la igualdad y desigualdad,
suele decirse que ésta se enfrenta a dos tipos de diversidades humanas y sociales: de un
lado se encuentra la diversidad natural y de otro las desigualdades construidas. Es facil
advertir que los seres humanos construyen diferencias en funcién de las condiciones de
los territorios en los cuales habitan, las situaciones socio econdmicas iniciales heredadas

y también las caracteristicas personales como la edad y el sexo (Lopez M., 2011).

En general, las regiones desarrolladas han conocido un crecimiento constante y
rapido gracias a los servicios, cuya progresiva ampliacion ha hecho que las actividades
antes orientadas al autoconsumo ahora estén orientadas al mercado. Esta expansion
esta basada en una explotacion intensiva propia y una ayuda también de las areas en
desarrollo. Esto ha permitido un aumento del crecimiento econdmico, pero también
tiene factores negativos, puesto que la migracién hacia estas areas dinamicas da lugar a

un deterioro del medio ambiente y de la calidad de vida (Molinero & Méndez, 2000).

El desarrollo aparece entonces, como un estado que caracteriza a algunas regiones y
gue esta ausente en otras. Desde esta perspectiva, un pais desarrollado seria aquel que
posee un alto nivel de producciéon y un alto poder adquisitivo por persona y, como
consecuencia de ello, una mejor calidad de vida. Los paises desarrollados tienen una alta
renta per cdpita, es decir, unos elevados ingresos medios por persona por encima de los
10,000 délares anuales; una industria potente y tecnolégicamente avanzada; un alto

nivel de vida, que se refleja en el desarrollo de las infraestructuras y en la cantidad y
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calidad de servicios sanitarios, educativos, culturales, etc. Ademas, una buena parte de
la poblacién mantiene un elevado nivel de consumo. De acuerdo con esto, pareceria que
en los paises desarrollados se vive mejor, pues las personas tienen cubiertas sus
necesidades de alimentacion, educacion, salud y acceden a una gran variedad de bienes

y servicios (Bertoni, y otros, 2011).

En cambio, los paises en desarrollo tienen una baja renta por habitante, que
normalmente no alcanza los 2,000 délares anuales; un desarrollo industrial escaso o
incipiente, pero que, con frecuencia, depende de la inversidn exterior y esta basado en
la mano de obra barata y en el alto consumo energético; recursos naturales destinados
fundamentalmente a la exportacion; una fuerte dependencia del exterior en tecnologia,
comercio y créditos; un reducido nivel de vida, con servicios de baja calidad e
inaccesibles a una gran parte de la poblacidn; deficientes infraestructuras; un elevado
indice de analfabetismo; un crecimiento demografico muy elevado, y un bajo nivel de
consumo. Ademas, la inestabilidad politica, la corrupcién y la desigualdad social son

comunes en estos Estados (Bertoni, y otros, 2011).

Entonces, queda expuesto que desarrollo y en vias de desarrollo son la cara opuesta
de la misma moneda; en realidad, el desarrollo de algunas regiones ha generado
subdesarrollo de otras, por lo que no era de esperar el avance hacia el desarrollo en el
marco del sistema capitalista debido a las relaciones de dependencia entre el centroy la

periferia de la economia mundial (Cardoso citado en Bertoni, y otros, 2011).

Avanzando en la cuestidn del desarrollo, y dejando de lado la postura meramente
econdmica, Seers considera que hay tres condiciones necesarias para que el proceso de
desarrollo tenga lugar: alimentacién, empleo y equidad. De no satisfacerse estas
necesidades, las personas no pueden desplegar sus potencialidades. El gran cambio que
tiene lugar en cuanto al concepto de desarrollo consiste en que se ubica en el centro del
desarrollo a las personas y no a la cantidad de bienes y servicios que produce una

sociedad. El fin del desarrollo son las personas (citado en Bertoni, y otros, 2011).
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En este contexto critico, desde América Latina, el trabajo de Max Neef propone
como categoria analitica el desarrollo a escala humana, definido como aquel proceso
gue «se concentra y sustenta en la satisfaccion de las necesidades humanas
fundamentales; en la generacidon de niveles crecientes de auto dependencia, y en la
articulacion organica de los seres humanos con la naturaleza y la tecnologia, de los
procesos globales con los comportamientos locales, de lo personal con lo social, de la
planificacion con la autonomia y de la sociedad civil con el Estado» (citado en Bertoni, y

otros, 2011).

Amartya Sen (2002), autor principal del concepto de «desarrollo humano»,
recuperando los origenes éticos de la economia, define este en términos de bienestar
social. El aumento de sus capacidades para que se orienten hacia esos sentidos
elementales es lo que constituye el meollo del desarrollo humano. Si se compara este
enfoque del desarrollo con otros mas generales de caracter econémico, en los que
también se estudia el desarrollo de los recursos humanos, observaremos que la mayoria
se centran en los seres humanos en cuanto constituyen un recurso, es decir, un insumo
en actividades de produccién. Interpretan el desarrollo de los recursos humanos en
términos de su contribucidon a la generacion de ingresos, computable como «capital

humano», al lado de la tecnologia (Lopez M., 2011).

Esta concepcidn se basa en la idea de que la clave del desarrollo no es la posesion de
bienes materiales o la satisfaccién de las necesidades basicas, sino la ampliacién de las
opciones de las personas para construir sus vidas en sociedad. Asi entendido, el
desarrollo no solo involucra el aumento del ingreso y de la produccion total de una
nacion, sino que implica: aumentos en los niveles de educacién y de salud de la
poblacién; reduccién de la pobreza, del desempleo y de la desigualdad social;
promocion de la perspectiva de género; preocupacién por los derechos de la nifiez y la
adolescencia; pero también la posibilidad de participar activamente en la toma de

decisiones que conciernen al colectivo (Bertoni, y otros, 2011)

Como se observa las desigualdades pueden presentarse entre regiones, paises, al

interior de los mismos paises e inclusive entre las personas. Un tipo de desigualdades
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clasificadas como tradicionales o convencionales cuando estan asociadas a las
condiciones socio-econdmicas e histdricas que producen distintas formas de exclusiéon y
marginalidad (pobreza, inequidad, exclusion social y politica). Otras nuevas
desigualdades o desigualdades emergentes abarcan una lista extensa de aspectos
ligados con la diversidad cultural, las desigualdades en el desarrollo técnico y cientifico y
la valoracion de la pluralidad y las diferencias; y por ultimo se encuentran otras que
provienen de las orientaciones culturales, el género, la edad, la opcion sexual, la
situacion territorial que facilita o limita el acceso a la oferta natural, las aptitudes fisicas
gue potencian o constrifien la accidén de los sujetos, la pertenencia o filiaciones a grupos

gue facilitan o limitan el tramite de iniciativas e intereses colectivos (Lépez M., 2011).

El desafio consiste en construir sociedades donde se busquen respuestas
adaptadas, pertinentes, que partan mucho mds de las personas que de los

planificadores y expertos en desarrollo.

Un objetivo de fondo para llegar a lo anterior es la generacién de politicas de
desarrollo local, generando reformas descentralizadoras y creando los marcos legales
propicios para el desarrollo de estas diferencias, concibiendo el desarrollo de un

territorio en relacion a cuatro dimensiones basicas (Ver esquema 8).

Esquema 8. Dimensiones del Desarrollo

Social y cultural: Ambiental: referida a los Politica: vinculada a la
referida a la calidad recursos naturalesy a la gobernabilidad del
devida, ala sustentabilidad de los territorio y a la definicion
equidadyala modelos adoptados en el de un proyecto colectivo
integracion social. mediano y largo plazo. especifico

Fuente: Ahedo, Igor, Ibarra, & Martinez, 2007.

En este punto, las personas juegan un papel fundamental en el sistema, siendo
gue por personas se entiende a los sujetos individuales o colectivos presentes, quienes
tienen la posibilidad de generar la masa critica y de definiciéon de plataformas para
proyectos de desarrollo local. Para ello es necesaria la construccion de ciudadania, vista

como un proceso social y cultural complejo que implica un fuerte trabajo en el tejido
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social hacia el empoderamiento de las personas para reconocer sus necesidades

econdmicas, sociales y culturales y buscar soluciones a éstas.

Asi, una meta clave en estos procesos de desarrollo local es que las
personas y los colectivos sean capaces de moldear sus propios procesos y proyectos de

desarrollo y que se hagan activos en estos.

b) Contextos e indicadores en México y Espafia
Como resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en el mundo
durante el siglo XX, la estructura por edad y sexo de la poblacidn estd presentando
cambios significativos, entre éstos destaca la transicion demogréfica® y del proceso de

envejecimiento demografico* (INEGI, 2005).

La Transicién Demografica fue presentada por primera vez por Thompson (1929
y 1945), y varios afios después Notestein inicia la publicacién de una serie de articulos
sobre este tema (1945, 1948, 1950 y 1953), se trata de una teoria de la evolucion
demografica que observa el transito desde una situacion caracterizada por valores altos
de natalidad y mortalidad y bajas tasas de crecimiento natural hasta otra en la que
ambos valores son bajosy estan asociados a la fecundidad dirigida y al uso de los
modernos métodos de lucha contra la muerte, lo que da lugar a niveles de crecimiento

proximos a los de la poblacidn estacionaria (Lopez N., 1973).

De acuerdo con esta Teoria, los paises pasarian por fases demograficas en
funcién del valor de las tasas de natalidad y de mortalidad y, como consecuencia, del

crecimiento natural (Abellan, Fernandez-Mayoralas, Rodriguez, & Rojo, 1991):

12 etapa: elevada natalidad, elevada y fluctuante mortalidad, en relacién con los

periodos de hambre y epidemias. Crecimiento muy débil o nulo, o incluso

3Proceso que experimentan las poblaciones al pasar de fecundidad y mortalidad
elevadas a otro esquema en el que ambas variables toman niveles bajos, junto con las
modificaciones estructurales por edad y sexo que en el tiempo traen consigo tales cambios
(Chesnais, 1986, citado en Ham, 2003).

4 Se expresa como un incremento relativo y absoluto de la poblacién en edades
avanzadas.
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negativo cuando la poblacién es afectada por crisis de mortalidad catastrofica
(hambre, epidemias, guerras, etc.). Corresponde a sociedades "primitivas", ya

practicamente desaparecidas.

22 etapa: comienza a descender la mortalidad; la natalidad se mantiene elevada
o incluso aumenta a consecuencia de las mejoras sanitarias. Se inicia un fuerte
crecimiento de la poblacién. Momento de maximo crecimiento o "explosion

demografica".

32 etapa: la mortalidad sigue disminuyendo y se inicia un lento descenso de la
natalidad que se ira acelerando. Como resultado se desacelera el crecimiento

demografico.

42 etapa: bajas tasas de natalidad, bajas tasas de mortalidad. Crecimiento

moderado o estancado.

Como se observa, esta transicion demografica primero mostré un
rejuvenecimiento de la poblacidn, posteriormente un aumento de la proporcion de
personas adultas en edad laboral y por ultimo, tanto la proporciéon de nifnos como la de
personas adultas en edad de trabajar disminuyen, y sélo aumenta la de personas de

edad.

Durante esta ultima etapa, el rdpido envejecimiento de la poblacién puede
plantear problemas especificos para las politicas publicas, puesto que se necesitan
ajustes importantes en diversos terrenos para hacer frente a la reduccién de la fuerza
laboral y el aumento de la demanda en las esferas de la atencién de la salud y el apoyo a
las personas de edad. Es un fendmeno cuyas caracteristicas impactan directamente en
las personas, los hogares, las comunidades y practicamente en todos los sectores del

gobierno y de la sociedad (INEGI, 2007).

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos mas
importantes de finales de siglo y serd protagonista del siguiente, pues traera profundas
modificaciones en las estructuras sociales, econdmicas y culturales de los paises de la

region (Aranibar, 2001). Segun estadisticas avaladas por instancias internacionales, el
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envejecimiento de la poblacidn carece de precedentes y no tiene paralelos en la historia
de la humanidad (ONU, 2009). Al menos en los préximos 25 anos, la poblacion de edad
continuaria aumentando con mas rapidez que ningun otro grupo de edad. A nivel
mundial, la poblacién de personas de edad aumenta a razdon de 2% por afio,

considerablemente mas rapido que la poblacién total (ONU, 2010).

El ritmo de envejecimiento de la poblacion es mds rédpido en los paises en
desarrollo que en los paises desarrollados®. En consecuencia, los paises en desarrollo
tendran menos tiempo para adaptarse a las consecuencias del envejecimiento de la
poblacién. El envejecimiento de la poblacién en los paises en desarrollo tiene lugar en
niveles inferiores de desarrollo socio-econémico, lo cual no ha sido el caso de los paises

desarrollados (ONU, 2009).

Como se observa en el grafico 1, conforme se avanza en el tiempo, son mas las
personas mayores con presencia en paises en desarrollo que desarrollados, a pesar de
que los paises desarrollados cuentan con un mayor porcentaje de poblacidn envejecida.
La diferencia en ambos grupos de paises, como se ha mencionado, son las condiciones

en las que ésta poblacidn llega a la etapa de la vejez.

5Como se ha visto, se entenderd por desarrollo al reducido nimero de paises que abarca
una reducida parte de la poblacion mundial, y donde prevalece un elevado nivel de vida; en
cambio la mayoria de los paises que abarcan a la enorme mayoria de la poblacion mundial y
donde imperan las condiciones de vida precarias seran los paises subdesarrollados (Sunkel &
Paz, 1999).
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Grafico 1. Proporcion de personas con 60 o mas afios de edad: todo el mundo, paises

desarrollados y paises en desarrollo 1950-2050

| Paises desarrollsdos

. Paises en Desarmollo

Nota: el grupo de “paises desarrollados” corresponde al de “regiones mds desarrolladas” en la publicacion
World Population Prospects: the 2010 revision, y el grupo de “paises en desarrollo” corresponde al de
“regiones menos desarrolladas” en la misma publicacion.

Fuente: Fondo de Poblacién de Naciones Unidas; HelpAge International (2012)

Las economias desarrolladas se encuentran, en general, en la tercera etapa de la
transicion demografica y sus estructuras de edad se encuentran considerablemente mas
envejecidas que las de los paises en desarrollo. En los paises con economias en
transicidon, la estructura de edad es generalmente mds joven que la de los paises
desarrollados, pero significativamente mas envejecida quela de los paises en desarrollo
(ONU, 2007).La mayor parte de los paises en desarrollo se encuentra en la segunda
etapa de la transicion demografica. Con todo, como se observd en el grafico, la mayoria
de las personas mayores del mundo viven en los paises en desarrollo y, para 2050, el
79% de la poblacién mayor de 60 afnos, cerca de 1.600 millones de personas, vivird en

esos paises.

Ademas, los paises que han experimentado una reduccion de la fertilidad
bastante rdpida, especialmente en Asia oriental y el Pacifico y en América Latina y el
Caribe, experimentaran un proceso de envejecimiento de la poblacién mas rapido que el
gue experimentaron en el pasado los que hoy son paises desarrollados. Por el contrario,

la mayoria de los paises africanos no ha entrado en la segunda etapa de la transicién
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demografica sino recientemente, y se prevé que la poblacion de la region se mantendra

relativamente joven hasta bien entrado el siglo XXI (ONU, 2007).

En la mayoria de los paises desarrollados el envejecimiento de la poblacién ha
sido un proceso gradual, que ocurre en varias décadas y después de un considerable
desarrollo socioecondmico; esto permite planear, desarrollar politicas, y hacer una
mejor asignacion de recursos entre los diferentes grupos de edad. Sin embargo, en
paises subdesarrollados el envejecimiento poblacional es mucho mas rapido, en estos
paises por lo general, las poblaciones estan envejeciendo antes de que cualquier
desarrollo socioecondmico importante se haya producido, por lo tanto la asignacion de
recursos, la planeacion, las politicas de desarrollo y salud son una tarea mas dificil en
estos paises, donde el envejecimiento sucede dentro de un contexto de desarrollo
incompleto y con situaciones de pobreza, marginacidon, desempleo, carencias en la

cobertura educativa aln no resueltas (Gonzalez C., 2012).

En las regiones mads desarrolladas, mas de un quinto de la poblacién cuenta
actualmente con 60 afios de edad o mas y en 2050, se prevé que casi un tercio de la
poblacién se encuentre en ese grupo de edad. En las regiones menos desarrolladas, las
personas de edad representan actualmente tan sélo el 8 por ciento de la poblacién,
pero para 2050 se espera llegar a un quinto de la poblacion(ONU, 2009). No obstante,
en estos ultimos los problemas de exclusién y pobreza se han incrementado con lo cual
se afiaden situaciones nuevas a los viejos desafios en la planeacion del desarrollo

(Montes de Oca V., 2003).

Como sefiala Montes de Oca (2003), el rezago en muchos paises responde a la
ausencia de condiciones politicas, econdmicas e institucionales que experimentan
generaciones enteras. En ese sentido, las diferentes esperanzas de vida entre los paises
del mundo muestran el impacto en la desigualdad ante la vida y la muerte a través de un
limitado acceso a los servicios médicos por parte de seguridad social, la educacién y el
empleo. Esta combinacién de factores econdmicos, politicos, culturales y sociales que
hacen que no haya un sélo proceso de envejecimiento sino una amplia gama de

variedades demograficas y de envejecimientos.
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A partir de esa desigualdad, como se ha venido observando, las distintas
regiones del mundo se encuentran en fases diversas de la transicion demografica. El
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) sefiala que la poblacién de 60 afios y
mas sera el grupo que mas crecera entre 2011 y 2050 (2.44%), siendo los paises
africanos (3.37%), de América Latina y el Caribe (2.89%) y asiaticos (2.74%) los que
mantendrdn un crecimiento por encima de este nivel; en tanto que la poblacién de 0 a
14 aios sera el segmento de la poblacion que menos crecerd (0.08 por ciento)(Herranz,
2012). Ademas, hay que sefialar que en 2011, la proporcion de personas adultas
mayores en los paises europeos es de 22.2% en tanto que su edad mediana es de 40.3
anos; se espera que estos datos en 2050 sean de 33.6% y 45.7 afos, respectivamente

(Herranz, 2012).

Para la presente investigacion, la seleccidn de paises se basa en dos premisas, la
primera es de acuerdo al nivel de desarrollo econdmico que presentan los paises y en
segundo lugar en base al porcentaje de personas de edad avanzada que presentan los
paises seleccionados. Se retoman estos dos criterios como referencia ya que si se hace
una comparacion de estos se puede identificar que los paises denominados
desarrollados tienen un indice de envejecimiento elevado, y por el contrario, paises con
economias menos desarrolladas presentan porcentajes de envejecimiento aun
moderados y que sin embargo, tanto en porcentaje como en numeros absolutos, de

acuerdo a las proyecciones de poblacion, son casos a tomar en cuenta.

7) Indicadores que permiten visualizar la situacion en México

El primer caso a retomar es México, el cual se encuentra pasando por una transicion
demografica importante en relacién al envejecimiento, debido a que en 1995 la
poblacién era de 91,158,290 de personas de las cuales 4,027,690 eran personas adultas
mayores lo que representaba el 4.4% de la poblacién, en cambio, para 2012 existia una
poblacién total de 112.3 millones de personas, de los cuales 10.9 millones lo que
representa 9.3% de la poblacion total (INEGI, 2012), lo que significa que en 22 afios

existié un incrementd de personas en este estrato.
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Pero el mayor crecimiento de personas en la etapa de vejez también estd
acompafiado de una mayor longevidad, es decir, no sélo alcanzan la vejez mas personas,
sino que duran en ella mas tiempo, llegando a vivir en edades muy avanzadas, ademas,
actualmente la esperanza de vida de la poblacion mexicana es de 75 afios, poco mas

para las mujeres y menos para los varones (Montes de Oca & Hebrero, 2013).

De acuerdo con datos de INEGI (2012), de los 10.9 millones de personas de 60
afios y mds que en 2012 residian en el pais, 31.1% estaban en una etapa de prevejez (60
a 64 afos); 41.3% se encontraban en una vejez funcional (65 a 74 afios); 12.5% estaban
en una vejez plena (75 a 79 afios) y 15.1% transitaban por una vejez avanzada (80 afios y
mas). En este punto cabe resaltar que en la medida en que avanza la edad se hace
patente una mayor sobrevivencia en las mujeres: en la etapa de prevejez hay 111
mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 129 en la vejez avanzada. Lo anterior es
importante debido al rol que juegan las mujeres a lo largo de su vida, mismo que en la

vejez las puede predisponer a una vulnerabilidad mas acentuada.

Ademas, es importante reconocer que dentro de los estados de la Republica
existe una variacion importante de personas con estas caracteristicas. La edad mediana
y el porcentaje de personas adultas mayores varian sustancialmente en las diferentes
entidades federativas que muestran grados de marginacion muy variables (Montes de
Oca & Hebrero, 2013), en el grafico 2 se observa una distribuciéon por edad media,
porcentaje de personas mayores y grado de marginaciéon que muestran un panorama de

lo que vive el pais en cuanto a desigualdad y envejecimiento.
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Grafico 2. Edad mediana, porcentaje de personas con 60 afios y mas y grado de marginacion
por entidad federativa. México, 2010
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Fuente: Montes de Oca y Hebrero (2013)

En el grupo con muy alto grado de marginacién se encuentran Oaxaca, Guerrero
y Chiapas, con las mas bajas edades medianas, pero en donde Oaxaca presenta una
proporcion de poblacion con 60 afios y mas superior al 10% y Chiapas en el opuesto, con
sélo 7.3%. Estas tres entidades presentan desafios en materia de envejecimiento y
también retos para superar la pobreza y marginacidon en el resto de los grupos de su
poblacion. Otro segmento de entidades federativas es aquel con alto grado de
marginacion. Aqui lo que se observa es una tendencia similar, si bien es mas uniforme la
edad mediana, en donde algunos estados como Veracruz tienen un mayor porcentaje de
poblacion con 60 afios y mas (10.5), en contraste se ubica Tabasco, con un porcentaje de

7.5% de personas adultas mayores (Ver grafico 2).

En el otro extremo se ubican las entidades federativas con el menor grado de
marginacion, aqui se ubican entidades como el Distrito Federal, Nuevo Ledn, Coahuila y
Baja California. La edad mediana mas envejecida de las 32 entidades del pais
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corresponde al DF, asi como el mayor porcentaje de personas adultas mayores, con ello,
el Distrito Federal continGa siendo la entidad atipica del pais, con una transicién

demografica mds avanzada (Montes de Oca & Hebrero, 2013).

Un punto a fundamental en esta distribucién es la marginacion, intimamente
relacionada con la pobreza, situacién en la que vive una gran cantidad de personas
mayores de 65 afios. Segun los datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL) (citado en Fuentes, 2014), entre los afios 2010y 2012 la
proporcion de personas en situacion de pobreza tuvo un incremento en ndmeros
absolutos de las personas adultas mayores, la cifra pasé de 3.6 millones en condiciones
de pobreza, a 4 millones de personas en esa situacion. Mas de una tercera parte de las
personas mayores no contaban con los medios de subsistencia basicos lo cual aminora la

posibilidad de vivir decorosamente y acceder a los beneficios de la modernidad.

Lo anterior se relaciona con el hecho de que 36% de esta poblacién, es decir, uno
de cada cuatro, carecia en 2012 de servicios de seguridad social, lo que significa 2.3
millones de personas; cien mil mas en esa condicidon que las registradas en la medicién
de dos afios atrds (Fuentes, 2014). teniendo en cuenta que la seguridad social se
entiende como “un sistema general y homogéneo de prestaciones, de derecho publico y
supervision estatal, que tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, mediante la redistribucién de la
riqueza nacional, especialmente dirigida a corregir supuestos de infortunio” (Macias,
1993, pag. 1), tres cuartas partes de la poblacién adulta mayor de México vive en

situacién de desproteccion.

En cuanto al tema de salud, es sabido que el aumento en la sobrevivencia de la
poblacion ha provocado que la mayor parte de las defunciones se den en edades
avanzadas, de las 591 mil muertes registradas en 2011, 61.4% corresponden a personas
de 60 afos y mas. De acuerdo con el INEGI (2012), muchos de los fallecimientos en este
grupo de poblacién se producen por enfermedades crdnicas degenerativas, entre las

que destacan: la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén, las
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enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, las enfermedades del higado y las enfermedades hipertensivas; en conjunto,
estas seis causas concentran 54.8% de los fallecimientos ocurridos en este grupo

poblacional.

En el 2012, aproximadamente 109.4 millones de personas usaban los servicios de
salud proporcionados por instituciones publicas y privadas. La mayor parte de los
mismos cuentan con edades entre los 15y 59 afios (61.2%). Si bien el grupo de 30 a 59
aflos representa la tercera parte de quienes recurren a servicios de salud, es de
destacarse ademas que la poblacidn los adultos con 60 afios y mas constituyen 9.4% de
la poblaciéon usuaria total, siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Seguro
Popular donde se concentra el mayor porcentaje correspondiente a 62.45% (33.85% vy

28.6% respectivamente).

Actualmente, uno de los grandes desafios de la politica gubernamental en el
tema de salud, es ampliar su cobertura y promover la prevencién y el cuidado de la
salud, ya que si bien el aumento de enfermedades crdénicas es atribuible al
envejecimiento de la poblacion, también lo son los comportamientos y elecciones poco
saludables que hacen los individuos durante el curso de vida (como son una nutricion
deficiente, sobrepeso y consumo de tabaco y alcohol, entre otros) (Herranz, 2012), por
lo que el promover la toma de conciencia desde edades tempranas marcaria una

importante diferencia en el estado de salud de la poblacion envejecida en un futuro.

Otro tema importante es el empleo, en el cual se reconoce que existen personas
mayores que aun se insertan en el mercado laboral por una decisién voluntaria asociada
con el deseo de seguir realizdndose como persona, los cuales lamentablemente no son
la mayoria, ya que otros, estan sujetos a la necesidad de un ingreso suficiente, ya sea
por falta de prestaciones sociales o porque los montos en las jubilaciones y pensiones

son reducidas.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE) (citada en

Herranz, 2012), durante el segundo trimestre de 2013 la tasa de participacion
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econdmica de la poblacion de 60 afios y mas es de 33.8%, en los hombres es mayor
(50.8%) que en las mujeres (19.5%), de los cuales relativamente pocos tienen los
recursos para ser empleadores (8.5%), en cambio muchas personas adultas mayores
trabajan por cuenta propia (51.8%) y otros son trabajadores sin pago (4.8%), estas
ultimas categorias son tipificadas como “trabajo vulnerable™ por organismos
internacionales(Herranz, 2012). En este punto, cabe hacer mencidn sobre la tematica de
cuidados y trabajo doméstico, mismo que casi en su totalidad es desempefiado por
mujeres y normalmente no es considerado como una aportaciéon sino como una

obligacion.

Por ultimo, en el tema de Hogares, los datos censales de 2010 indican que en el
pais al 2012 existian 28.2 millones de hogares, y que en uno de cada cuatro (26.1%)
cohabitaba al menos una persona de 60 aifos y mas. La mayor parte de las personas
mayores formaban parte de un hogar familiar: 43.4% cohabita en un hogar nuclear y
44.5% forma parte de un hogar ampliado® y compuesto’. Un fenémeno reciente en el
pais es que uno de cada siete (14.5%) hogares donde hay al menos un adulto mayor es
unipersonal, lo que en términos de poblacion representa 10.7% de las personas de 60
aflos y mas, implicando importantes retos y limitaciones para las personas adultas
mayores, ya que por su edad pudieran presentarse enfermedades degenerativas o
discapacidades fisicas que serian mas levaderas si contasen con el apoyo de familiares y

amigos.

Con esto se entiende que existe una gran heterogeneidad en la poblacidn de
personas adultas mayores en México, lo cual involucra que debieran retomarse distintas
formas de afrontar la situacién en cada entidad federativa, principalmente en aquellas
en las que el desarrollo econdmico y social impide que las condiciones de vida de su

poblacion sean las adecuadas.

& Conformado por un hogar nuclear y al menos otro pariente, o por una jefe(a) y al
menos otro pariente.
7 Conformado por un hogar nuclear o ampliado y al menos un integrante sin parentesco.
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8) Indicadores que permiten visualizarla situacion en Espaia

En el caso de Espafia, la preocupacién e interés por los estudios sobre el envejecimiento
de ésta poblacion se han ido consolidando en su sociedad a medida que han ido
aumentando las cifras de poblacion mayor de 65 afos. Espafia es uno de los paises con
una mayor proporcién de poblacion mayor a nivel internacional (Rodriguez, 2011).
Segun Naciones Unidas, la comparacion mundial del proceso de envejecimiento
posiciona a Espafia entre los paises mas envejecidos del planeta (17,1% de poblacion de
65 afios y mas en 2010). Japon encabeza el ranking de paises con mayor proporcién de
poblacién mayor (23%), seguido de Alemania (20,8%) e Italia (20,3%) (IMSERSO, 2014)

(cabe hacer notar que todos ellos son considerados como paises desarrollados).

En enero de 2012 habia 8.221.047 personas mayores, el 17,4% sobre el total de
la poblacion (47, 212, 990), segun el Avance de Explotacion del Padrén 2012 (INE)
(22.4% de personas mayores de 60 afios en 2012). Ademas sigue creciendo en mayor
medida la proporcion de octogenarios; ahora representan el 5,3% de toda la poblacién
(Abellan A. A., 2012).Los datos indican que la estructura de edad de la poblacién
espafiola continuard envejeciendo de forma acelerada e intensa, por lo cual el aumento
del volumen y del peso relativo de personas mayores, unido a cambios en las formas de
organizacién de la familia y en el papel social de las personas cuidadoras, han situado a
la dependencia en el punto de mira de las politicas sociales en dicho pais (IMSERSO,

2014).

Un aspecto histérico de relevancia es la denominada “generacién del baby-
boom” (nacida entre 1957-1977), la cual se encuentra ahora en plena edad laboral.
Entre esas fechas nacieron casi 14 millones de nifios. Dicha generacién iniciara su
llegada a la jubilacién en torno al afio 2020, por lo cual, de acuerdo a las previsiones, la
presidon sobre los sistemas de proteccion social aumentara considerablemente (Abellan

A. A., 2012).

En cuanto a regiones, Andalucia, Cataluna y Madrid son las comunidades

autéonomas que mayores numeros absolutos de personas mayores tenian. Por su parte,
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en datos relativos, Castilla y Ledn, Asturias y Galicia son las que presentan proporciones

mas altas de personas mayores (Abellan A. A., 2012) (ver Grafico 3).

Grafico 3. Poblacién por grupos de edad. Comunidades Auténomas, 2011
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De acuerdo con Abellan (2012), al igual que en México, el sexo predominante en
la vejez en Espafia es el femenino, ya que existian 35% mas de mujeres que de varones,
actualmente se alcanza el equilibrio hacia los 50 afios (en las primeras décadas del s. XX,

la edad en que mujeres excedian ya en nimero a los varones era los 14 afios).

En el tema de salud, cabe resaltar que en dicho pais, el patrén de mortalidad de
la poblacion espaiiola en su conjunto esta determinado por las causas de muerte de los
mayores: las enfermedades degenerativas sustituyen a otras historicamente mas
importantes. El 83,75% de todos los fallecidos en Espafia son personas de edad. A
principio del siglo XX no llegaba al 30%.La principal causa de muerte entre los mayores
esta relacionada con enfermedades del aparato circulatorio (108, 492 fallecimientos). El
cancer es la segunda causa de muerte (79, 732 fallecidos). En tercer lugar, a distancia, se
encuentran las muertes por enfermedades respiratorias. Destaca el aumento de
mortalidad por enfermedades mentales y nerviosas (demencias, Alzheimer) en los

ultimos tiempos (Abellan A. A., 2012).
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En cuanto a la dimensidén econémica, practicamente la totalidad de las personas
mayores recibe alguna prestaciéon econdmica del sistema publico de pensiones
(directamente o a través de la pensién del cényuge). En total hay 8,8 millones de
pensiones en el Sistema General de la Seguridad Social. En 2011 la pensién media
ascendia a 807,6 euros mensuales (aproximadamente $13,000.00 mexicanos) (Abellan

A. A, 2012).

Por ultimo, en el tema de hogares, al igual que en la region europea, la edad
aumenta la probabilidad de vivir en soledad. Entre las mujeres aumenta el porcentaje de
las que viven solas, llegando a suponer el doble del porcentaje de hombres que vive en
hogares unipersonales. La forma de convivencia mayoritaria entre los hombres de 65 y
mas anos es la pareja, casi en 50% de los casos. Las personas mayores espafiolas que
viven en hogares de otro tipo (otros tipos de convivencia diferentes a la pareja, el hogar
multigeneracional, o el hogar unipersonal) son las que presentan mayor porcentaje de
casos de discapacidad. Y en cuanto a cuidados, la persona que fundamentalmente cuida
de los hombres mayores es su conyuge, seguida, de su hija. En el caso de las mujeres
mayores que necesitan ayuda son las hijas las que fundamentalmente se hacen cargo de
los cuidados, seguidas de otros familiares y amigos (Abellan A. A., 2012), aspecto en

donde se aprecia la asociacion del género en las ciudades.

9) Perspectiva comparada del contexto de andlisis

El presente estudio si bien no se basa en la comparacién directa entre las caracteristicas
de uno y otro pais, este apartado intenté hacer visibles algunos aspectos que fueron

utiles en el andlisis interpretativo de los conceptos de estudio.

Como se observd, el envejecimiento demografico es un fenédmeno cuyas
caracteristicas impactan directamente tanto en las personas, como en los hogares y
practicamente en todos los sectores del gobierno y de la sociedad (INEGI, 2007).
Ademas conforme se avanza en el tiempo, son mas las personas mayores con presencia
en paises en desarrollo que desarrollados, lo cual quiere decir que si se sigue la

tendencia econémica en esos paises, en algunos afios un gran numero de personas
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mayores no contara con los insumos y calidad de vida necesarios para vivir plenamente
esta etapa de la vida. Ya que en estos paises los problemas de exclusién y pobreza se
han incrementado, se afiaden situaciones nuevas a los viejos desafios en la planeacién

del desarrollo (Montes de Oca V., 2003).

Se necesitan ajustes importantes en diversos terrenos para hacer frente a la
reduccion de la fuerza laboral y el aumento de la demanda en las esferas de la atencién
de la salud y el apoyo a las personas de edad (ONU, 2007), quizas dentro de esos ajustes
puedan figurar la integracion digna de personas mayores al ambito de participaciéon

laboral y de voluntariado.

En cuanto a cifras de los paises seleccionados, en el caso de Meéxico, el
porcentaje de personas mayores de 60 afios en 2012 era de 9.3%, lo cual al parecer no
es alarmante en comparacién con Espafa, pais que se encuentra entre los mas
envejecidos del planeta con el 22.4% de personas mayores de 60 afios en 2012. Cabe
resaltar inicialmente la diferencia en cuanto al margen de edad que consideran unos y
otros (5 afios de diferencia) lo cual habla de la magnitud de personas mayores ara

ambos paises.

Sin embargo es importante hacer énfasis en que ambas poblaciones continuaran
envejeciendo de forma acelerada e intensa (en Espaiia en mayor medida la proporcion
de personas en vejez avanzada y en México en etapa de pre vejez y vejez funcional), lo
que unido a cambios en las formas de organizacidon de la familia y en el papel social de

las personas cuidadoras.
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Mapa 1. Envejecimiento y personas adultas mayores: mundo, condicion de desarrollo

y paises seleccionados, 2012
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Fuente: (UNFPA, Help Age International, 2012)

En ambos paises en la medida en que avanza la edad se hace patente una mayor
sobrevivencia en las mujeres, o que es importante debido al rol que juegan las mujeres a
lo largo de su vida, mismo que en la vejez lo que las puede predisponer a una

vulnerabilidad mas acentuada (principalmente en México).

Como se puede ver a continuacion (Esquema 9), dentro de algunos indicadores
sociodemograficos basicos se puede hacer visible la etapa de envejecimiento en la que

se encuentran los dos paises.

En cuanto a la edad mediana se encuentra que México es un pais aun joven (27.7
afos), con gran numero de personas en edad laboral y permanecera con esta condiciéon
al menos durante cuatro décadas mas, mientras que en el caso de Espafia la edad
mediana hace visible que su poblacion es madura (41.4 afios) y se encuentran ya

viviendo un proceso de envejecimiento mas avanzado.

En el caso del indice de masculinidad es visible que dentro de los rangos de edad
de 0 a 14 y de 15 a 64 afios, es mayor la proporcién de hombres en Espafia que en

México, y en el grupo de poblacién de mas de 65 afios edad, esta condicidn se invierte,
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siendo Espafia un pais con mas mujeres ancianas que México, aunque en ambos es

perceptible la feminizacidén de esta poblacién.

Esquema 9. Indicadores demograficos basicos de volumen, estructura y dinamica,

México y Espaia, 2014
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(Edad Media
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Fuente: INEGI (2010) y Rojo & al (2014)

Como en el caso de los paises en desarrollo se puede identificar que México se
encuentra con un incremento acelerado de poblacién en edades avanzadas, mientras
gue en Espafia se ha detenido este proceso. Esto se relaciona con la Tasa Global de
Fecundidad, que ha venido modificandose a la baja desde hace algunas décadas en

ambos paises, lo cual se ha reflejado en la composicidn de la poblacion actual en estos.

Por ultimo, la esperanza de vida al nacer refleja este mismo distanciamiento
histérico y contextual de ambas poblaciones, ya que refuerza la conclusién de que

Espafa se encuentra en un proceso avanzado de envejecimiento, el cual ya esta
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comenzando a desacelerarse, con bajo crecimiento poblacional y mayor proporcion de
personas en edades avanzadas, contando con una esperanza de vida cinco afios mayor
que México (81.3 y 76.8 afios respectivamente), porque aun tiene un crecimiento de
poblacién mayor al necesario para el reemplazo generacional, la cantidad de personas
mayores en edad avanzada en términos absolutos es mayor aunque con una proporcién
de poblacidon en edad laboral también elevado, por lo cual por el momento cuenta con
menor porcentaje de personas mayores, pero con una aceleracidon importante que sin

duda impactara en diversos ambitos de la vida social en un futuro.

En cuanto al tema de salud (Ver esquema 10), el aumento en la sobrevivencia de
la poblacién ha provocado que la mayor parte de las defunciones se producen en
edades avanzadas en cualquier pais. En el caso de México, de las muertes registradas en
2011, 61.4% corresponden a personas de 60 afios y mas, de los cuales muchos de los
fallecimientos se producen por enfermedades crénicas degenerativas (diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
del higado y enfermedades hipertensivas) (Herranz, 2012). En cambio en el caso de
Espafia, 83,75% de todos los fallecidos en 2011 eran personas de edad (65 afos y mas),
de estos, la principal causa de muerte estuvo relacionada con enfermedades del aparato
circulatorio y neoplasmas, sin embargo cabe hacer notar que también eran frecuentes
las muertes por enfermedades respiratorias y el aumento de mortalidad por
enfermedades mentales y nerviosas (demencias, Alzheimer) (Abellan A. A., 2012). De
acuerdo con esas cifras, en ambos paises es importante ampliar la cobertura de los
servicios de salud y promover la prevencion y el autocuidado, principalmente en
México, en el cual existen poblaciones donde el acceso a la salud es remoto y/o de

calidad insuficiente.

En cuanto a lo econdmico (ver esquema 10), como se explica en Abellan (2012)
en Espafia practicamente la totalidad de las personas mayores en 2011 recibia alguna
prestacion econdmica del sistema publico de pensiones (directamente o a través de la
pensidon del conyuge). En total se otorgaban 8,8 millones de pensiones, las cuales en

promedio ascendian a €807,6 mensuales (aproximadamente $13,000.00 mexicanos).
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Ademas la tasa de participacién econdmica de la poblacién de 60 aifos y mds en ese pais

era de 33.8%, siendo en los hombres mayor (50.8%) que en las mujeres (19.5%).

Esquema 10. Indicativos de situacion de salud y economia en México y Espaiia
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Fuente: elaboracién propia a partir de (Abellan A. A., 2012), (Rubio & Garfias, 2010), (INEGI,
2012) (ENES,

En el caso de México, si bien existen personas mayores que aun se insertan en el
mercado laboral por una decision voluntaria asociada con el deseo de seguir
realizandose cabalmente o a través del trabajo remunerado, también existen casos (la
mayoria) de personas mayores que estdn sujetos a la necesidad de un ingreso suficiente,
ya sea por falta de prestaciones sociales o porque los montos en las jubilaciones y
pensiones son reducidas. Lo anterior a pesar de que la seguridad social en México es un
mandato constitucional, el cual desde inicio fue un sistema fragmentado, ligado a la

participacién en el mercado laboral (formal) de los individuos (generando insuficiente
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proteccion social ante la existencia de mercados de trabajo duales, inviabilidad
financiera y exclusién sistematica de grupos de la poblacion, tales como mujeres,
poblacidn rural y en pobreza). La cobertura de la seguridad social es cercana al 20 por
ciento para los adultos mayores, no obstante en el 10% mas rico de la poblacion adulta
mayor, la cobertura es del 90 por ciento, mientras que en el mas pobre apenas alcanza

1.5 por ciento (Scott citado en Rubio & Garfias, 2010).

En comparacion con Espaia, el retraso en la reflexion de los derechos de las
personas va de la mano con el desarrollo de las instituciones de salud, cuando hay

sectores privilegiados y desprotegidos, se vuelve un discurso y no se lleva a la realidad.

c) Derechos de las Personas Mayores
Como se ha reiterado en el presente documento, recientemente, el tema de
envejecimiento ha presentado lentamente un cambio de visién, es decir, investigadores
sociales que han tratado el tema en clave positiva y lo han asociado a la actividad, la
productividad familiar y social o la solidaridad entre generaciones, entre otros aspectos.
De acuerdo con Loépez y Diaz (2007), que se interprete mejor o peor este fendmeno

depende mucho del grado en que realmente sea conocido.

En este sentido, desde la disciplina politica y juridica, el enfoque del desarrollo
basado en derechos ha propiciado un tratamiento especifico de grupos sociales que en
el pasado fueron excluidos, como lo son las personas adultas mayores. A partir de dicho
tratamiento concreto se busca un trato sobre la base de la igualdad y del respeto de la
dignidad humana, para favorecer la integracién social y, con ello, la construccién de una

“sociedad para todos” (Lara, 2012).

A continuacidn se presenta una sintesis con los principales instrumentos a nivel
internacional, regional y local que tratan acerca de las personas mayores como grupo
poseedor de derechos, y en algunos casos se remarcan los sefialamientos especificos
hacia el tema de la participacion social. Se retoman estos instrumentos ya que en ellos
se perfilan nociones juridicas a partir de lo conceptual, elementos con los cuales es

posible comprender la evolucién del tema en dichos documentos juridicos y politicos.
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1) Instrumentos internacionales

El principal documento que defiende los derechos de las personas en general es La
Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), en la cual se determina que todas
las personas tienen derecho a la vida, libertad y seguridad, ademads del derecho a la
seguridad social y a la realizacion de todos los derechos econdémicos, sociales y
culturales esenciales para el desarrollo de la personalidad y de la dignidad individual.
Describe también que todas las personas deben tener la oportunidad de participar en
actividades culturales en su comunidad y compartir los beneficios de las artes y las
ciencias. Por ultimo senala que todas las personas tienen derecho a un nivel de vida
adecuado a su salud y bienestar, lo que incluye alimentacién, vestido, vivienda y
atencién médica, asi como cualquier tipo de servicios sociales proporcionados por los

gobiernos de las naciones-estado.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos es un documento base para las
acciones futuras que se desarrollaron en diversas tematicas, especialmente importante
para las acciones relacionadas con las personas mayores, donde se pugna por el hecho
de que, en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez o edad avanzada en
circunstancias ajenas a su voluntad, todas las personas tienen derecho a la seguridad

social (articulos 3, 22, 25, 27 citados en Lara, 2012).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) no
contiene referencia explicita a los derechos de las personas mayores. Sin embargo, el
articulo 9 relativo al “derecho de toda persona a la seguridad social, comprendiendo los
seguros sociales”, supone implicitamente el reconocimiento de un derecho a las
prestaciones de la vejez. Las disposiciones del Pacto se aplican plenamente a todos los
miembros de la sociedad, por lo que es evidente que las personas mayores deben gozar

de la totalidad de los derechos en él reconocidos (CEPAL/CELADE, 2003).

La Recomendacién 162 de la OIT (1980) es relativa a la aplicacion de un
programa que permita a los trabajadores prever las disposiciones necesarias, con el fin

de preparar su jubilacion y adaptarse a su nueva situacién, proporcionandoles
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informacién apropiada. Y una segunda Recomendacidn relativa a la seguridad social de
la OIT (2001), en la cual se hace un llamado especial a considerar las repercusiones que
impone el envejecimiento de la poblacion a la seguridad social, tanto en los sistemas de
capitalizaciéon como en los de reparto (CEPAL/CELADE, 2003). Posteriormente, dentro de
las principales acciones a nivel internacional que surgieron a partir de que el tema del
envejecimiento poblacional comenzé a tomar relevancia en la agenda publica, se

encuentran las Asambleas Mundiales Sobre envejecimiento.

En el verano de 1982, en Viena, se llevd a efecto la Primera Asamblea Mundial
Sobre Envejecimiento. De ella derivo el primer Plan de Accidn Internacional que guiaria
el pensamiento politico y cientifico de un gran nimero de paises asistentes para
alcanzar el mayor bienestar posible entre la poblacidon adulta mayor. La salud y las
pensiones fueron los temas preponderantes en el momento inicial del estudio sobre
envejecimiento en paises en vias de desarrollo, si bien paraddjicamente bajas

proporciones del conjunto de la poblacidn mayor alcanza estos beneficios.

Antes del desarrollo de la Segunda Asamblea, en 1991, se redactaron los
Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad. En ellos se alienta a
los gobiernos a que introduzcan lo antes posible los principios de independencia,
participacién, cuidados, autorrealizacion y dignidad en sus programas nacionales.
Ademas, se reconoce la gran diversidad de las situaciones de las personas de edad, no
solo entre los distintos paises, sino también dentro de cada pais y entre las personas
mismas, haciendo énfasis en la necesidad de plantear respuestas politicas del mismo
calado. De tal forma, se exhorta a los gobiernos a incorporar estos principios en sus

programas nacionales en lo posible (Montes de Oca V., 2003).

Posteriormente, el afio de 1999 fue propuesto como el Afio Internacional para
las personas de edad. Para dicho acontecimiento arribé el concepto de “hacia una
sociedad para todas las edades” con el cual se buscaba promover el desarrollo individual
en todas las etapas de la vida, impulsarlas relaciones multigeneracionales, relacionar el
envejecimiento de la poblacion con las iniciativas al desarrollo y continuar el estudio y

las propuestas para mejorar la situacion de las personas de edad (Lara, 2012).
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Después, entre el 8 y 12 de abril del 2002, en Madrid, se llevd a cabo la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, en la cual se buscé evaluar el trabajo realizado
en las dos ultimas décadas y actualizar el Plan de Accion Internacional. Ello con el fin de
gue los gobiernos de paises en desarrollo asumieran compromisos que permitieran
iniciar, continuar o fortalecer las iniciativas gubernamentales y no gubernamentales
tendientes a mejorar el bienestar de las personas mayores (Montes de Oca V., 2003). Su
objetivo consistid en garantizar que en todas partes la poblacidon pueda envejecer con
seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan continuar participando en sus

sociedades como ciudadanos con plenos derechos.

2) Acciones regionales

América Latina y el Caribe

Para los paises de Ameérica Latina y el Caribe, existe un instrumento vinculante que
norma los derechos basicos de las personas mayores: el Protocolo de San Salvador, cuyo
cumplimiento (aunque progresivo) deberia dar origen a una base minima que guie el
accionar de los gobiernos. Se trata de un instrumento que puede ser de utilidad para
garantizar y ejercer derechos en la vejez (CEPAL/CELADE, 2003). Dicho Protocolo es el
Unico instrumento internacional vinculante de derechos humanos que se refiere
especificamente a la protecciéon de las personas mayores como un derecho humano
(Lara, 2012). En su articulo 17, dispone que se adopten medidas concretas a favor de las
personas adultas mayores, y compromete a los Estados Parte a proporcionar a ese
grupo alimentacién y atencion médica especializada en caso de carecer de ella, a
ejecutar programas laborales especificos y a estimular la formacién de organizaciones

sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Otra accion importante a nivel regional fue La Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento, en Santiago de Chile, la cual tuvo como meta
general la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores y creacion de
las condiciones de seguridad econdmica, de participacion social y de educacidon que

promuevan la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas mayores y su plena
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inclusion en la sociedad y el desarrollo. Asimismo, se llevd a cabo la Segunda
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el
Caribe (2007), de la cual emané la Declaracion de Brasilia en la cual se reafirmaron los

objetivos a seguir en materia de envejecimiento (Lara, 2012).

También a nivel regional, se elabord la Carta de San José sobre los derechos de
las personas mayores de América Latina y el Caribe, adoptada en la tercera Conferencia
regional intergubernamental sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe (2012),
en ella se afirma que la participacion politica, publica y social de las personas mayores es
un derecho humano fundamental. En ella se exhorta al respeto de su autonomia e
independencia en la toma de las decisiones, y que por ello se debe garantizar ademas el
derecho a la participacién de las personas mayores en las organizaciones de la sociedad
civil y en los consejos, asi como en la formulacidn, implementacion y monitoreo de las
politicas publicas que les conciernen, por lo que se deben adoptar politicas activas de
empleo que promuevan la participacién y la reincorporacion en el mercado laboral de
los trabajadores mayores, teniendo en cuenta las posibilidades de los diferentes paises

(CEPAL, 2012).

Otra referencia regional de tratamiento del tema de envejecimiento se llevd a
cabo en Montevideo, Uruguay en agosto de 2013, donde representantes oficiales de 38
paises miembros, asociados de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), 24 organismos regionales e internacionales y 260 organizaciones no
gubernamentales aprobaron el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
documento que contiene una serie de acuerdos para reforzar la implementacién de los
asuntos de poblacién y desarrollo después de 2014. Este consenso incluye mds de 120
medidas sobre ocho temas identificados como prioritarios para dar seguimiento al
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) de las Naciones Unidas, realizada en El Cairo en 1994. En especifico en el punto
envejecimiento, proteccion social y desafios socioecondmicos, los delegados pactaron
formular politicas con enfoque de género que aseguren un envejecimiento de calidad,

incorporar a las personas mayores como foco prioritario de los programas publicos y
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ampliar los sistemas de proteccién y seguridad social (CEPAL, 2015). Ademas destaca la
importancia de la planificacion a mediano y largo plazo para anticipar las significativas
transformaciones econdmicas y sociales que se generaran a partir de los importantes
cambios demograficos que experimenta la regidén, en particular en la estructura etaria

de la piramide poblacional (Help Age, 2015).

Por ultimo, el mas reciente esfuerzo por tratar el tema a nivel regional se llevd a
cabo en junio del 2015 en la Asamblea General de la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA), donde se adoptd la Convencidn Interamericana sobre la Proteccidon
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. En esta convencidén se reconocio
gue Independientemente del nivel de desarrollo en los paises, la discriminacién por
razén de la edad es uno de los problemas mas habituales que enfrentan las personas
mayores y, con frecuencia, esta causa de discriminacién coexiste junto a otras tales
como la identidad de género, el origen étnico o racial y la discapacidad, entre otras.
Ante ello la convencion es un instrumento util para la promocion y formulacién de
politicas publicas, planes y legislacion que permitira hacer frente a los nuevos desafios
qgue enfrentan las personas mayores, especialmente aquellos que se refieren al ejercicio
pleno de sus derechos humanos. La Convencidon también permitira, sobre todo a nivel
nacional, eliminar el estigma hacia las personas mayores, generar imagenes positivas
sobre el proceso de envejecimiento y crear una mayor conciencia sobre las muchas

contribuciones que hacen las personas mayores a la sociedad (OEA, OPS, CEPAL, 2015).

De acuerdo con Roqué (2016), la relevancia de la Convencidn radica en que es
juridicamente vinculante, es decir que promueve la obligatoriedad de los Estados al
cumplimiento de la misma al establecer mecanismos de seguimiento para aquellos que
se adhieran y la ratifiqguen. Asimismo la Convencion representa un cambio de paradigma
al presentar al envejecimiento como un asunto de Derechos Humanos, al visualizar a las
personas mayores como capital humano valioso pero actualmente vulnerado vy

discriminado de forma multiple.

Existen antecedentes de proteccidon a nivel internacional y regional, ésta

Convencion estandariza la proteccidn especifica, asi como las definiciones y se llega a
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acuerdos acerca de la prohibicion de la violencia y la discriminacion por edad en la vejez.
Ademas fomenta abiertamente el Envejecimiento Activo y sobre todo, a través de un
discurso preventivo establece la obligacién de los Estados para generar mecanismos de
atencién preferencial, acceso universal, equitativo y oportuno para todas las personas

mayores.

Si bien México firmé la aprobacion de la Convencion, aln se ha adherido a través
de su aprobacion al interior del pais, principalmente en los aparatos legislativos. Ante
esto la movilizacién de Organizaciones de la Sociedad Civil, entes Académicos y personas
mayores se ha hecho evidente solicitando se tome en cuenta la urgencia de

incorporarse a esta Convencion. Aun es una historia que continta escribiéndose.
Union Europea

En cuanto al ambito de la Unién Europea, la resolucién del Parlamento Europeo
sobre medidas a favor de las personas de edad avanzada, de 1994, recoge propuestas
sobre los derechos de los mayores, entre las que cabria destacar la deseable tendencia a
la convergencia progresiva de los regimenes nacionales de seguridad social, los
controles al abuso de los mecanismos de jubilacién anticipada, el apoyo a los cuidados

informales o la solidaridad entre generaciones.

Ademas, en la Recomendacién 1428 se habla sobre el futuro de los ciudadanos
mayores: proteccion, participacion y promocion (1999). Dicha recomendacion fue
desarrollada después del afio internacional de las personas mayores, promueve también
la investigacién acerca de la tercera edad, de forma que los programas puedan ser
adaptados a los problemas particulares de las personas mayores en determinadas areas
geograficas; ademas, anima a los Estados y gobiernos locales a desarrollar nuevas
medidas para la proteccion, la creciente participacion de la sociedad y la creacidon de una

imagen mas positiva de los mayores.

Por su lado, la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidon Europea,
establece la prohibicién de discriminacion, entre otros motivos, por razén de edad,

reconoce y respeta el derecho de las personas mayores a llevar una vida digna e
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independiente, participar en la vida social y cultural; y el derecho de acceso a las
prestaciones de seguridad social y a los servicios sociales que garantizan una proteccion

entre otros casos, en la vejez (articulos 21, 25 y 34) (Lara, 2012).

Finalmente nos referimos a la Comunicacién de la Comisién al Consejo y al
Parlamento Europeo, de 18 de marzo de 2002, como contribucidn de la Unién Europea a
la citada Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en la que se pone el acento en la
necesidad de integrar la perspectiva de edad en todas las esferas de la vida social y
econdmica, en la necesidad de prever un contexto de longevidad cada vez mayor, en la
importancia de la educacion para promover estilos de vida saludables y la atencidn a la

dependencia y a la discapacidad.

3) Instrumentos nacionales
Meéxico
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos no establece disposiciones
especificas que protejan de manera particular o exclusiva a las personas de edad, no

obstante contiene principios aplicables a ese grupo de poblacion (Art. 4, 123 Ay

B)(Padilla, 2010).

Dentro de la Legislacidon Federal, es preciso resaltar debido a su importancia en la
esfera institucional de atencidon a las personas mayores, se encuentra la Ley de los
Derechos de los Adultos Mayores, de observancia general en nuestro pais, tiene por
objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi como
establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento, mediante la regulacién de la
politica publica nacional para la observancia de los derechos de las personas adultas
mayores. Ademas establece los principios, objetivos, programas, responsabilidades e
instrumentos que la administracion publica federal, las entidades federativas y los
municipios deben observarla para implantacidon y aplicacion de la politica publica
nacional. La Ley es el fundamento del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM), como el organismo rector de la politica nacional a favor de las

personas adultas mayores, teniendo por objeto general coordinar, promover, apoyar,
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fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas que se deriven
de ella, de conformidad con los principios, objetivos y disposiciones contenidas en esta

Ley (Padilla, 2010).

Existe, ademas en la legislacion mexicana una serie de articulos especificos en
instrumentos nacionales y estatales que pueden o no hacer referencia explicita a la
poblacién adulta mayor, pero que dirige esfuerzos a la atencion de estas personas (Ley
general de Poblacion, Ley General de Salud, Ley del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Ley Federal del Trabajo, Ley General

de Educacion, Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion).
Espaia

La Constitucion espafiola configura el derecho de los mayores a la suficiencia
econdmica, mediante un sistema de pensiones adecuado y actualizado, y el derecho a
percibir prestaciones de servicios sociales para atender sus necesidades especificas de
salud, vivienda, cultura y ocio, todo ello de manera general. Por su parte, las Cortes
Generales y las Comunidades Auténomas han aprobado diversas normas que incorporan
a su ordenamiento juridico algunos derechos destinados, entre otros, a las personas
mayores. Todos estos derechos son objeto de la proteccién de las instituciones de los
defensores del pueblo en Espafia, las cuales cumplen un papel capital en el entramado

garantista que contempla nuestro ordenamiento juridico (Paneque, 2007).

Ademas, en Espaiia, se ha instaurado el Consejo Estatal de las Personas Mayores,
el cual es un érgano colegiado de caracter consultivo de la Administracién General del
Estado, adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, a través de la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e lgualdad. La finalidad del Consejo es
institucionalizar la colaboracidn y participacidon de las personas mayores. La naturaleza,
funciones, composicién y funcionamiento del Consejo, inicialmente creado en 1994, se
regula por el Real Decreto 117/2005, de 4 de febrero, (BOE del 5 de febrero), es un

instrumento que pretende canalizar hacia la Administracion General del Estado las
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iniciativas y demandas de las personas mayores, asi como asesorar e informar sobre las
consultas que le son formuladas por los Departamentos Ministeriales e Instituciones, en
materias que afectan a las condiciones y calidad de vida de la poblacion mayor

(Paneque, 2007).

A manera de conclusion, cabe sefialar que dentro de estos instrumentos, es vital
visualizar que hay un reconocimiento sobre la situacion heterogénea de las personas
adultas mayores, pero también en que las condiciones estructurales de los diferentes
paises se generan experiencias colectivas diferentes y procesos de envejecimiento
diferenciales (Montes de Oca V., 2003). En el tema de participacion, se debe reconocer
gue ha sido un aspecto recurrente y que a pesar de que no se ha profundizado en él,
existe la inquietud de tenerlo en cuenta como parte de las estrategias para mejorar la

situacidn de las personas adultas mayores a nivel internacional.

En general, en todos los instrumentos en que se establecen derechos de las
personas mayores, ya sea directamente o por extensidn, se reconoce que hoy en dia el
asunto no es solo proporcionarles proteccion y cuidados sino también asegurar su

intervencion y participacién en la sociedad (CEPAL/CELADE, 2003).
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IV. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd un modelo de investigacién encuadrado
en el paradigma cualitativo (Duverger, 1983), centrado en aspectos descriptivos,
especialmente a través de la hermenéutica analégica y del andlisis de contenido
(método para estudiar y analizar las comunicaciones de una forma sistematica, objetiva

y cuantitativa).

Por ello en este capitulo se encuentran principalmente dos aspectos, en el primero
de ellos se establecen los elementos que formaron parte del andlisis de los datos
recabados para conformar la posterior presentacion de resultados. Este marco de
anadlisis se conformd inicialmente por elementos de la postura Hermenéutica,
posteriormente enfocados a la hermenéutica analégica y por ultimo caracteristicas
retomadas del andlisis de contenido, a través de estas perspectivas se procede a una
vision interpretativa a partir del manejo sistematico, descriptivo e interpretativo de los
datos siempre tomando en cuenta el contexto de los paises seleccionados como casos a

estudiar.

En el segundo apartado se hace una descripcidn de las generalidades metodoldgicas
gue se fueron conformando con la maduracién de la presente investigacion, y a su vez
dieron forma al trabajo ya finalizado. Estos elementos descriptivos pretenden dar luz

sobre el tipo de investigacidon, el marco de analisis y el enfoque de la investigacion.

Se trata de una descripcion de los pasos a seguir para la conformacion de la
presente investigacién, desde la estrategia de busqueda de la informacion, las
categorias que servirian para organizar la informacion y los instrumentos que se
utilizaron para tal fin.Se describe el tratamiento que se le dio a esta informacion vy

posteriormente el marco tedrico que apoyod en el andlisis de los resultados.

a) Hermenéutica analdgica y analisis de contenido
De acuerdo a lo revisado, la perspectiva tedrica que se asume en la tarea de interpretar
y que buscan la comprensidon del significado de los fendmenos sociales es la
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hermenéutica. A partir del objetivo de la presente investigacion, esta postura es

pertinente para articular la base del analisis de contenido que se pretende realizar.

La Hermenéutica, en general, es identificada como la ciencia de la interpretacion.
Dicho nombre se aplica, a la explicacion de documentos (principalmente escritos) y por
este motivo, puede definirse mas particularmente a la Hermenéutica como la ciencia de

interpretacion del lenguaje de los autores (Terry, 1924).

La idea de la hermenéutica es la sustentacion de una "ciencia o método
universal" cuya finalidad es la interpretacién y la comprension, esto significa que la
hermenéutica intenta establecer un proceso por medio del cual se haga, inicialmente,
una interpretacion en torno al sentido de cualquier fendmeno, y en una segunda

instancia, se realice la comprensién del mismo (Gutiérrez G. , 1986).

Existen diversos autores que han tratado de distintas maneras esta teoria, no
obstante el autor que plantea la interpretacién como posibilidad hermenéutica es Hans-
George Gadamer, quien introduce su hermenéutica con una intencién en la que se
interpela al conjunto de la experiencia humana del mundo y de la praxis vital. Se basa en
la “la palabra diciente” (el decir dice algo y lo dicho esta ahi, presente). En este sentido,
la palabra es diciente, en la que los analisis del lenguaje estan pensados
fenomenoldgicamente: descubrir y comprender significados a partir de tres momentos
gue orientan el caminar del Circulo Hermenéutico: la comprension, interpretacidon y

aplicacion (Barbera, 2012).

La comprension: el circulo Hermenéutico se apoya inicialmente en
construcciones elaborados a partir de fuentes originarias, preparadas por el hermeneuta

y constatadas en el mundo de la vida.

La interpretacion: funde lo aspirado por el intérprete con lo ofrecido
significativamente por el texto o el acto humano. En este sentido se alude a una suerte
gue coloca en la subjetividad razonable critica del interprete la responsabilidad de la
interpretacion, cuando aclara que el trabajo de éste no es simplemente reproducir lo

gue dice en realidad el interlocutor, sino que tiene que hacer valer su opinion de la
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manera que le parezca necesaria, teniendo en cuenta la autenticidad de la situacién

dialdgica en que sélo él se encuentra como conocedor del lenguaje de las dos partes.

La aplicacion: no quiere decir aplicacién ulterior de una generalidad dada; ella es
mas bien la primera verdadera comprension de la generalidad que cada texto dado

viene a ser para nosotros.

Al utilizar este elemento en la presente investigacion, se reconoce que la
totalidad de documentos revisados cuentan con un enfoque distinto a partir de diversos
factores como son el contexto, el origen institucional y los temas a tratar, sin embargo al
realizar el analisis conjunto de este material se pretendié sacar conclusiones y realizar
una nueva interpretacion de lo ya trabajado por otros autores, con una visidn sintética

desde la profesion de Trabajo Social.

Esquema 12. Fases del Circulo Hermenéutico en la investigacidn desarrollada

N

Comprension nterpretacion

*Material Sistematizacion
recolectado, y analisis de la
revisado y informacién
organizado origen
previamente

Aplicacion

eResultados obtenidos
listos para ser llevados a
la realidad

Fuente: elaboracion propia

La hermenéutica analdgica

Dentro de la hermenéutica, la analogia es el elemento que unifica y brinda un
caracter social a la interpretacion. La postura analégica, ademas, tiene como ventaja el

separarse de las polarizaciones de la hermenéutica moderna y posmoderna: la
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univocidad, que abogaba por una unica, posible y absoluta interpretacion de un
fenémeno, hasta la propuesta posmoderna de equivocidad donde las multiples posibles

interpretaciones ubicaban al principio de validez en un campo infinito (Beuchot, 2000).

La propuesta de hermenéutica analdgica, desarrollada por Beuchot (2000) se
aleja de estos extremos. Entre la objetividad del absoluto y la subjetividad de lo
ambiguo se encuentra la intersubjetividad que implica la construccién dialégica o

intertextual (Ver Esquema 13).

Esquema 13. Interpretacidon en la hermenéutica analégica de Beuchot

INTERSUBJETIVIDAD

UNIVOCIDAD Pl EQUIVOCIDAD

Interpretacidn Interpretacion
absoluta ambigua
(idéntica) (diversa)

Fuente: (Solano, 2014)

La hermenéutica analdgica supone la posibilidad a una interpretacién
consensuada, argumentativa, que justifique la analogia mediante el didlogo de dos

autores, textos o contextos.

Decir que hay una relacién analdgica entre los opuestos significa que comparten
elementos comunes, pero que difieren en otros. Si la hermenéutica es esencialmente
interpretacion, cuando incorpora la analogia (que enfatiza la diferencia) se deslinda de
la univocidad y de la equivocidad, al tiempo que fortalece la verdad en la interpretacion,

asi quede como conjetura y no como principio o ley.
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Con base en Beuchot (2009) se puede elaborar una analogia a través de una serie
de conclusiones que permiten enmarcar los diferentes ambitos entre los cuales se ubica
una interpretacion, sin pretender confrontarlas para rechazar una y aceptar la otra, sino
gue nos permitan identificar similitudes y sobre todo diferencias en los significados del

texto.

Con el fin de que las similitudes o diferencias queden claras, en el presente
trabajo se construyeron referentes simples y claros que nos permitan fundamentar la
interpretacion de los contenidos de los textos, que a su vez hagan comprensibles los

elementos y conceptos a analizar (Beuchot M., 2009).

Quizas la intencidon del presente estudio no sea el abordaje filoséfico del
problema, sin embargo sus categorias pueden ser utilizadas para el tipo de investigacion
que se pretende realizar, a partir de que lo que se busca es analizar los conceptos y
experiencias plasmadas en los textos, y con ello generar conocimiento nuevo, a partir de

la interpretacidn de lo expresado por sus autores.

Cabe sefalar que desde el momento de que se crean categorias sociales, se esta
mirando la realidad desde una perspectiva especifica, interpretando desde el principio,
interponiendo cuestiones subjetivas y objetivas. Por ello suelen generarse diversos

abordajes de la realidad, mismos que son posibles a partir de la interpretacién.

Tomando como base estos planteamientos, se traté de identificar una tendencia
en cuanto a los conceptos, los casos y experiencias, lo que permitid discutir el concepto
del envejecimiento activo y de la participacidn social con un enfoque propio
interpretando desde el Trabajo Social, pretendiendo abonar al conocimiento especifico
de esta tematica en la disciplina y sobre todo conocer la funcionalidad social del

concepto utilizado hoy en el quehacer cotidiano de la profesion.
EL Andlisis de Contenido

Construir un circulo hermenéutico de comprensién, interpretacion y aplicacion
de informacién a partir del empleo de la técnica de Analisis de Contenido es tarea

posterior al abordaje al que se somete previamente el objeto, a fin de compenetrar los
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horizontes discursivos de los textos y contextos. Esta técnica apoya en la tarea de pasar
de un conocimiento cotidiano inmediato a un conocimiento cientifico donde el
investigador describe las relaciones, busca las constantes y estructuras esenciales de los
objetos, y mediante la sistematizacién intentara obtener una comprension de la realidad

por medio de un trabajo de andlisis conceptual (Boterf 1997, citado en Rodriguez, 2012)

El presente trabajo de investigacion utiliza el analisis de contenido presentando
el proceso seguido para organizar y analizar una gran cantidad de informacion relativa al
envejecimiento activo, la participacion dentro de este marco y las experiencias de

participacidn llevadas a cabo por personas mayores en México y Espafia.

Esta metodologia de analisis desarrollada fue ubicada en el ambito de lo
descriptivo, pretendiendo descubrir los componentes bdsicos extrayéndolos de un
contenido dado (Lépez F. , 2002). Actualmente se puede considerar el analisis de
contenido como una forma particular de analisis de documentos. Con esta técnica no es
el estilo del texto lo que se pretende analizar, sino las ideas expresadas en él, siendo el

significado de las palabras, temas o frases lo que intenta describirse.

El analisis de contenido, segun Berelson (1952 citado en Lépez, 2002), es una
técnica de investigacion que pretende ser objetiva, sistemdatica y cuantitativa en el

estudio del contenido manifiesto de la comunicacion.

De acuerdo con Bardin (1986, pag. 7) el analisis de contenido es un conjunto de
instrumentos metodoldgicos, aplicados a lo que él denomina como «discursos»
(contenidos y continentes) extremadamente diversificados. El factor comun de estas
técnicas multiples y multiplicadas, es una hermenéutica controlada, basada en la

deduccién (o inferencia).

En tanto que esfuerzo de interpretacion, el analisis de contenido (al igual que la
hermenéutica analdgica) se mueve entre dos polos: el del rigor de la objetividad y el de

la fecundidad de la subjetividad.

El analisis de contenido se situa en el ambito de la investigacién descriptiva,

pretende, descubrir los componentes basicos de un fendmeno determinado
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extrayéndolos de un contenido dado a través de un proceso que se caracteriza por el

intento de rigor de medicion.

Para lograrlo es preciso determinar las unidades de analisis, lo cual implica
delimitar su definicion, su separacion, teniendo en cuenta sus respectivos limites y su

Identificacion para el analisis (Krippendorf, 1997).

a) Técnicas, instrumentos y proceso investigativo
La presente investigaciéon se trata de un estudio de tipo documental, exploratorio
(Barrera, 2009), cuyo propdsito es la revisidn/exploracion de los postulados
conceptuales sobre el envejecimiento activo por una parte y por la otra sobre la

participacién social dentro del marco de envejecimiento activo.

El marco metodoldgico utilizado fue el enfoque de la Hermenéutica Analdgica y
ademas se tomaran en cuenta aspectos del analisis de contenido. En este estudio lo que
se selecciond y dispuso en cada categoria estuvo constituido por frases y pdarrafos,
consecuentemente, la unidad de analisis fue el grupo de palabras. Ahora bien, no todas
las palabras, sino aquellas que hacian referencia al Envejecimiento Activo y a la

Participacion Social, en los dmbitos nacional y locales de México y Espafia.

Concretamente se ubicaron para su descripcidn a través del analisis de contenido

dos aspectos principalmente:
- Las definiciones y,

- Las frases dentro de contextos en el texto revisado (caracteristicas, los
conceptos enlazados con otros temas y términos, conclusiones y posturas ante los

términos)

Una vez que se contd con el material, la tarea posterior fue designar todos los
textos con su ficha bibliografica para su Identificacién constante desde el principio al fin

de las fases de busqueda, clasificacion y elaboracion.

Como ya se menciono, esta investigacion echd mano de la revisidn y analisis de

los documentos existentes sobre las categorias de Envejecimiento Activo y Participacion
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social, y posteriormente de las experiencias publicadas de participacion social en el
marco de envejecimiento activo en los paises sefialados anteriormente. El analisis
formal consistié en una revisidon pormenorizada de textos internacionales y locales que
tenian directa relacion con la tematica de envejecimiento activo y participacion social de

las personas de edad.

El andlisis efectuado se basd en tres primicias: 1) una separacién o dimensién
espacial; considerando que en el tema de la distribucion geografica se agruparon los
documentos de acuerdo a su pais de origen (Espafia y México); 2) la cuestién temporal,
retomando principalmente textos publicados a partir del surgimiento oficial del
concepto de envejecimiento activo propuesto por la OMS en (2002) y hasta las
publicaciones encontradas con fecha limite en el mes de agosto del 2014; 3) el aspecto
conceptual y categorico, con el cual se buscd en los textos revisados los conceptos y

categorias seleccionadas (senaladas mas adelante).

Para examinar la evidencia actual sobre estos temas, se utilizaron dos estrategias
de busqueda: 1) la busqueda en bases de datos bibliograficos mediante palabras clave
(Ver Esquema 1), y 2) la busqueda manual a través de motores de busqueda. Ademas,
esta revision incorpora literatura proporcionada por equipo de trabajo organizado bajo
el amparo del proyecto “Envejecimiento activo y calidad de vida. Punto de partida para
un estudio comparativo entre México y Espafia” (CCHS-CoordHum 2012), del proyecto
“Vejez Activa y calidad de vida. Una perspectiva comparada entre Espafia, México y
Argentina” iLlink0580 (Ministerio de Economia de Espafia, 2013)® y del proyecto
“Envejecimiento activo y calidad de vida” UNAM-DGAPA-Papiit 300414 (2014-2016).

8 Las Investigadoras principales de este proyecto son: por Espafia: Dra. Fermina Rojo
(IEGD-CCHS-CSIC), por Argentina Dra. Julieta Oddone (FLACSO-Conicet, UBA) y por México Dra.
Verdnica Montes de Oca Zavala (ISUNAM, SUIEV-UNAM).
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Esquema 11. Criterios de seleccidon de documentos base de la investigacion

Términos:

”

“envejecimiento activo” OR “envejecimiento” OR “vejez
AND
“participacion” OR “participacion social”
AND
“trabajo Social”
Articulos airojados
Revision del resumen, palabras 1Iave, métodos y conclusiones

Articulos ilcluidos

Lectura completa de los textos

Fuente: Elaboracion propia.
Los documentos se analizaron por separado utilizando como herramienta el
programa de analisis de datos cualitativos Atlas Ti 6.1 y 7. Se generd un documento

dependiendo del elemento a analizar y su pais de origen:

Envejecimiento Activo Espafia
Envejecimiento Activo México
Participacion y Participacion social Espafia
Participacion y Participacion social México

Experiencias de Participacion Espafia

YV V V V V V

Experiencias de Participacion México

Ya con esta base de datos organizada, primero se realizé por una parte el analisis
de documentos integros, con la finalidad de tener un panorama del nimero de articulos
o publicaciones revisadas, su procedencia, temas principales, etcétera, tratando esta

informacion de forma cuantitativa.

Posteriormente, con el manejo de los elementos descritos, se elaboraron
cuadros de andlisis a partir de la previa determinaciéon de categorias. A partir de esto, se
presenta a continuacién los rubros que comprenden el andlisis de los documentos, a
partir de ellos se establecié el didlogo entre autores y contenidos, lo que facilitd su

posterior analisis (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Fichas y categorias para sistematizacion de la informacion

Datos especificos de las
Datos Formales del documento Datos conceptuales S . o (1)
experiencias de participacion (*)

Titulo Aportaciones al .Envejecimiento Nombre deI-pro-grama o
activo experiencia
Autor Aportes a la Participacién social Ente organizador
Procedencia geografica del Relaciéon entre envejecimiento Origenes
articulo activo y participacién social
Origen institucional del articulo Principales conclusiones Objetivos

Caracteristicas de los

Palabras clave usadas .
participantes

Resumen del texto Temporalidad
Objetivos Actividades
Referencia completa Resultados obtenidos

Fuente: elaboracién propia
(*) Nota: algunas experiencias no contaban con todos los datos, se retomaron los presentes en las lecturas.

Segun Duverger (1983), la determinacién de las categorias supone una verdadera
sistematizacion a priori, es decir, al definir el conjunto de elementos a rastrear y
analizar, se procede a la disposicién (entendida como organizacién), y en este punto el
texto se encuentra en cierto modo descompuesto en una serie de elementos desiguales
(de vocablos, frases, parrafos, etc.), con sus respectivas dimensiones. De esta forma se
ha traducido, en cierta manera, el texto en cifras y conjunto de elementos, y es posible

entonces manipularlos.

Se optd en este trabajo por esta clasificacion ya que se considerd que se ajustaba
mejor a los objetivos planteados. Tras organizar y tratar todos los datos se organizaron
en forma de listas, graficas y nubes de palabras, a partir de ese momento comenzé la
interpretacidon o inferencia y comparacién a la que se hizo referencia en apartados
precedentes. Como se ha sefalado, estos graficos fueron el punto de partida para la
comparacion, descripcion e inferencia ya comentadas e ilustran perfectamente el

proceso seguido a lo largo de la investigacion.

Como puede observarse, una investigacion de corte documental, con datos tanto
descriptivos como analiticos, se debe apoyar en una delimitacién clara tanto en el
contexto, las categorias a tratar y los documentos de los cuales se extraigan dichas
categorias. Es facil perder el hilo de cualquier tema al tratar un modo de abordaje

documental, ya que existe un gran niumero de publicaciones, bases de datos, escritos y
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documentos a tomar en cuenta, que sin esta delimitacion el trabajo a desarrollar seria

inacabable.

Esta delimitacion juega un doble papel, por una parte para poder dirigir cualquier
investigacion, y por la otra, un tanto dolorosa, excluye documentos valiosos que no
pudieron tomarse en cuenta ya sea por su pais de origen, su fecha de publicacién o

algun elemento que no coincidia con los motores de busqueda y seleccién.

Ante esto cabe reconocer que existe material para poder realizar investigaciones
documentales en este y diversos temas y que el limite es la creatividad y la habilidad del

investigador.

En resumen, este estudio basado en la hermenéutica analdgica y en el analisis de
contenido (perspectiva y técnica de investigacidn no muy conocidas y, por ello, poco
utilizadas), posee una gran cantidad de elementos y posibilidades en estudios sociales

futuros por explorar y explotar.
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V. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A partir de la observacion documental, como punto de partida en el analisis de las
fuentes documentales, y mediante una lectura general de los textos, se inicid la
busqueda y observacién de los hechos presentes en los materiales escritos consultados

que fueron de interés para esta investigacion.

Esta lectura inicial, fue seguida de varias lecturas mas detenidas de los textos, a
fin de captar sus planteamientos esenciales, sus contenidos y propuestas, con el

propdsito de extraer los datos bibliograficos utiles para el estudio que se realizo.

Como una primera fase del proceso metodolégico, se elaboré una lista de
palabras clave relacionada con el tema, las cuales fueron: vejez, envejecimiento,

envejecimiento activo, participacion, participacion social, trabajo social, México, Espafia.

Se encontraron mas de 7000 publicaciones sobre el tema de envejecimiento, y
acotandolo a envejecimiento activo se redujeron a 1500, de las cuales alrededor de 247
tenian relacion con la participacion, y aunado al ultimo filtro relacionado con los
documentos desarrollados y editados en los paises del interés de esta investigacion
(Espafia y Meéxico), el resultado fue de 126 archivos (de algunos de ellos,
correspondientes a libros completos o revistas, se retomaron mas de una publicacion).
Entre los resultados se encontraban articulos, editoriales, documentos, capitulos de
libros y libros, publicados desde el afio 2002 a la fecha. Es importante mencionar que
una cantidad importante de resultados arrojados, se repetian en diferentes bases de

documentos y que otro tanto no estaban disponibles gratuitamente.

Se utilizaron diversas bases de datos como Scielo, Papeles de poblacion, Redylac,
ONU, OMS, IMSERSO, INAPAM, INGER, México Social, Revista Mexicana de Ciencias
Politicas Y Sociales, UACM, BIDIUNAM, Revista Mexicana de Sociologia, Revista
Convergencia (UAEM), CONACYT, SUR DE MEXICO, Revista de educacién, Dialnet,
Revista especializada de salud publica, Gaceta Sanitaria, Elsevier Espafia, Enlace, Recyt,

entre otras.
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Los articulos y documentos fueron revisados primero, a partir del titulo para
determinar su pertinencia, posteriormente se revisé el resumen y palabras clave de los
mismos para su inclusion final. Los criterios de exclusién fueron: idioma diferente al
espafiol, que no fueran editados en los paises seleccionados para el estudio (México y

Espafia), que su acceso no fuera gratuito y que fueran anteriores al afio 2002.

Al final, se cuenta con una base de 126 documentos de los cuales se trabajaron
los conceptos de Envejecimiento Activo y Participacion Social. Para las Experiencias de
participaciéon social de personas mayores, fue necesario revisar paginas web,
publicaciones, reportajes y entrevistas, ya que no se contaba con documentos oficiales

qgue dieran cuenta del trabajo desarrollado por las mismas.

Partir de los resultados arrojados, se procedid a extraer por una parte los datos
formales de los documentos (Titulo, Autor, Procedencia geografica del articulo, Origen
institucional del articulo, Palabras clave usadas, Resumen del texto, Objetivos y la
Referencia completa). Con la ayuda del programa Atlas ti, se elaboraron nubes de

palabras con estos datos por separado.

Del total de documentos, un total de 81 fueron identificados como editados en el
pais espafiol, y 33 en Meéxico. Existe una diversidad de autores e Instituciones vy
Asociaciones que tratan el tema, sin embargo puede observarse una mayor
participacidén de estas Ultimas en el pais europeo. La produccién por parte de entidades
académicas suele ser mucho mayor en ambos paises y la colaboracion de las
Instituciones tiene mayor presencia en México. A continuacion se observan las nubes de
palabras de los titulos y de las Palabras clave. En los casos de los objetivos y resimenes
analizados se encontraron aspectos similares a lo encontrado en las nubes presentadas,

por lo cual no se pensé tan pertinente el integrarlos en este espacio.

Como se puede observar en las nubes de palabras relacionadas con los titulos y
las palabras clave (las cuales regularmente estaban relacionadas con las palabras
presentes en el titulo), los conceptos que mds aparecen en ambas es el de

“envejecimiento”, “activo” y “mayores” para ambas, ello relacionado con la tematica
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investigada y la seleccion de los textos con respecto al titulo y palabras clave de los
mismos. Por parte de Espafia aparece la palabra “participacion”, lo cual tiene que ver
con el bajo numero de publicaciones en México con esta tematica como principal. En el
caso de México las palabras que también sobresalen son “México” y “vejez”, lo cual se
relaciona por una parte con la necesidad de gran parte de los textos a mencionar el
lugar de origen, quizas por la idea de identidad o identificacién desde un inicio. Por la
otra parte se encuentra que la palabra “vejez” es mencionada ya que aun se sigue
utilizando abundantemente este término para hablar del tema, desde el ambito
académico ya no con enfoque peyorativo sino como la etapa de vida de la poblacién de

estudio, lo extrafio es que no sucede asi en el caso de la nube de palabras de en Espafia.

TITULOS

Espana

accion actividad aCtIVO asamblea bienestar blanco calidad cambio campo

comunidad debate desde edad ejercicio entre

e n Vej eCi m i e n to espafa estudio europa fisica fisico

formales funcion imagen intergeneracionales libro mayores mas mujeres mundial

ocupan partiCipaCién personal perSOﬂaS perspectiva perspectivas poder

politica posiciones practicas programas promocion propuestas psicosocial qué relaciones

retos salud sobre soOcial sociales sociedad solidaridad universitarios vida

V4 .
México
activo adultas adulto 8dUITOS bienestar cultura determinantes discapacidad edad

e n Vej eCi m i e n to fisica geriatria igualdad introduccién laboral

mayor Mayores MEXICO modelo nacional participacién personas

perspectiva politica politicas programa publica salud situacion social sociales V€J€Z
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PALABRAS CLAVE

México

actividad adultos arreglos autonomia bienestar caracteristicas cognitivos
comunicacién crénica cuidado cultura demografiz demogri?ca demograzco

demogréfico dependenCIa dindmicas @CONOMICA edad gjercicios
enfermedad €NVEJECIMIENTO cstado weore
familiares fisica fisicos geriatria gerontologia género incapacidad indicadores informacion

s .
ingresos interdependencia investigacion laberal MaYOres mercado me)ﬂco

monterrey participacién pensiones personal poblacién politicas procesos plblicas riesgo

Sa|Ud social sociodemogréfica sociodemogréficas tecnclogias tercera transicion
vejez

Espana

accion actva actividad aCtIVO adultos aprendizaje asociados autonomia avanzada

badajoz beneficios brecha calidad casos cine cognitiva corporal cultura dependencia deportiva
derecho desigualdades digital discriminacion edad ejercido empoderamienic entorno

e n Vej eCi m ie n to espafia estimulacisn europa éxito factores fisica

fisico generatividad gerontolégicas gestion género imagen index interdisciplinariedad

intergeneracional intervenciones investigacion jGvenes libre marketing Illayo reS mas

.. .,
mujeres normativa pap part|C|pa<:|on permanents  pPersonal personas programas
promocién razén recursos revista rural salud saludable satisfactorio sesgo SOCial sociales

solidaridad tiempo trabajaderes vida voluntariade

Ademas puede deducirse que el concepto para referirse a personas mayores de
60 y 65 afios (México y Espana respectivamente) es distinto, ya que se puede observar
qgue en la nube de Espaina no aparece las palabras “adulto”, “adultas” o “adultos”, como
en el caso de México, ya que la denominacién convencional en Espaia es “Personas

Mayores” y en México “Personas Adultas Mayores” con sus variantes.

Cabe sefialar que en el caso de las nubes de palabras de México existe una mayor
diversidad en cuanto a palabras relevantes, como puede ser “economia”, “enfermedad”,
“demografia” principalmente, ello puede deberse a que existe aun poca tendencia a
centrarse en algun tema concreto y las investigaciones contindan aportando en diversos

aspectos de la vejez y el envejecimiento.
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Otro de los rubros que fue susceptible de analisis a partir del material
sistematizado fue el del lugar de origen de los documentos, informacion organizada en

mapas conceptuales mostrados a continuacién (Ver mapa conceptual 1y 2).
Mapa Conceptual 1. Regiones de origen de documentos revisados en investigacion
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Fuente: elaboracion propia, base de datos hasta 2014

Mapa Conceptual 2. Regiones de origen de documentos revisados en investigacion
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Fuente: elaboracion propia, base de datos hasta 2014
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Como puede observarse en ambos mapas existe una centralizaciéon de la
produccién de conocimiento en este tema (como suele suceder en la mayoria de la
produccién académica y cientifica), ya que la mayoria de los textos fueron emitidos por
las capitales o por ciudades de un desarrollo socioecondmico mas marcado que el resto

de las regiones dentro de ambos paises.

En el caso de México ademas de la produccién orientada hacia el centro, es en
algunas provincias del norte del pais donde se han generado una cantidad importante
de documentos, ello también obedece a que en estos casos la presencia del
envejecimiento de la poblacidén se ha hecho presente sobre algunas otras entidades en

las cuales no se ha tratado el tema tan ampliamente.

Aunado a lo anterior, la falta de produccién literaria acerca del tema es una
situacién recurrente en entidades donde las problemdticas prioritarias (crimen
organizado, inseguridad, educacion, economia, etc.) hacen que el foco de atencién no

sea el envejecimiento.

En el caso de Espaia, se encontrd que las regiones se enmarcan no por su nivel
de desarrollo sino por una cuestion geopolitica, lo cual no polariza regiones mas o
menos avanzadas dentro del pais, sino que se observa que la distribucion es un tanto
homogénea en este sentido. La produccién al igual que en México, suele centralizarse
en ciudades importantes y el tema es tratado en la mayoria de las regiones ya que tiene

una relevancia importante en general por el envejecimiento de la poblacion.

Ademas existe un aspecto a tomar en cuenta, en el caso de un ndmero
importante de documentos no fue posible ubicar la entidad de origen del mismo, sino
Unicamente los paises como tal (por ello se tomd como un rubro independiente), esto
puede deberse a dos factores, el primero es que sean documentos con cobertura
nacional emitidos por entidades oficiales, y el segundo es que se refieren a la capital del

pais y se pudo obviar esta informacion.

Al empatar esta informacion con las entidades fisicas de origen de los textos (Ver

mapa conceptual 2 y 3) se puede encontrar una explicacién similar, ya que la mayoria de
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las instituciones, academias u organizaciones que suelen trabajar en el tema de

envejecimiento se encuentran en estas regiones y ciudades sefaladas anteriormente.

Mapa Conceptual 3. Entidades de origen de documentos revisados en México
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Mapa Conceptual 4. Entidades de origen de documentos revisados en Espaia
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En este caso, en México las entidades que han tratado el tema de
envejecimiento activo y participacion social a través de los documentos revisados son
principalmente académicas e institucionales. En el caso de los entes procedentes del
gobierno son el INAPAM y el INGER los que han promovido el tema como encargados
del mismo desde su origen. En ambos casos el discurso es aun enmarcado desde un
enfoque médico y asistencial, con ejes dirigidos al mejoramiento del estado de salud de
las personas adultas mayores, a la actividad fisica y deporte y a problematicas como

violencia y discriminacién a este grupo poblacional.

Continuando con el caso mexicano, la mayor produccién proviene del ambito
académico y de investigacion formal por parte de especialistas en el tema. En éste
ambito comienza a surgir una visualizacion mas amplia de las discusiones, incluyendo
diversas aristas que toman como base la parte biolégica y fisica, y que a partir de ello se
profundiza en aspectos como el género, la feminizacion, los determinantes sociales de
los diversos tipos de envejecimiento, entre otros. Esta amplia gama recientemente se ha
concentrado en discursos comunes a partir de reuniones, congresos y seminarios que

promueven la interdisciplinariedad que debe existir en éste y todos los temas.

Dentro de las instituciones académicas con mayor produccion de conocimiento
en el tema del envejecimiento activo y la participacidén social se encuentran la UNAM
(con sus diversos institutos y facultades), la UANL y la UAEM. Y como se observa, estas y
el resto de entidades académicas que tratan el tema, se ubican en la region centro y
norte del pais (como se revisé anteriormente), estados de la republica que cuentan
asimismo con mayor cantidad de recursos y permitiendo asignar una parte de los
mismos a una cantidad amplia y diversa de temas, incluyendo el envejecimiento y las

alternativas para tratar de forma diversa el tema.

En el caso de Espafia, también se observa una cantidad importante de
produccién de conocimiento por parte del ambito gubernamental y académico, no
obstante a diferencia de Meéxico, la presencia de aportaciones por parte de

organizaciones no gubernamentales es importante.
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En las instancias del ambito institucional, el IMSERSO ha generado estrategias
con el envejecimiento activo como principal estandarte de su discurso y su quehacer.
Siendo la institucidn encargada del envejecimiento, a lo largo de los afios ha ido
adecuando las discusiones incluyendo a las personas adultas mayores en una parte
importante de su produccidn. El hecho de incluir las acciones de las Juntas de Mayores y
las actividades de las diversas ONG’s en sus reflexiones ha generado una perspectiva

diferente del co6mo se miran y tratan la vejez y el envejecimiento activo.

En cuanto al dmbito académico, al igual que en el caso de México, se encontrd
gue existe una gran produccién de conocimiento, siendo que éste pais cuenta con un
numero importante de Universidades a lo largo de su territorio, y en gran parte de ellas
el tema de envejecimiento activo se encuentra presente. Como se observo
anteriormente, la generacién de investigaciones se da principalmente en las grandes
ciudades, probablemente por cuestiéon de acceso a recursos y mayor disposicion de
espacios de discusion, sin embargo el hecho de que el tema sea estudiado en diversos
puntos del pais independientemente de su situacion de desarrollo o riqueza, muestra
una mayor equidad en diversos aspectos tanto educativos, como econdmicos en este

pais.

Cabe hacer notar que a pesar de que a nivel internacional el discurso va
encaminado a reconocer los derechos de las personas adultas mayores en todos los
ambitos, los procesos institucionales son ciertamente diferentes en cada pais. Lo
anterior se observa a partir de que los temas de envejecimiento y envejecimiento activo
tienen diferencias en cuanto a la cantidad de menciones, las discusiones evolucionan de
manera distinta en ambos, y la capacidad de plasmar los avances se ha ejercido de una

manera mas real en Espafia que en México.

Ademas en el caso de México, la cuestion de los recursos econdémicos limitados,
las diversas afecciones fisicas, el género y la feminizacién de la vejez, la discriminacion y
la violencia aun son temas persistentes. En cambio en Espafia, la produccién de textos
con contenidos como son las diversas opciones de aprendizaje, participacion y

actividades son temas en los que se ha profundizado mds, ya con una perspectiva
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médica adaptada a los discursos y con una visién de envejecimiento generalizado se

busca qué hacer con el futuro que les ha alcanzado.

En ambos casos, mientras mdas se avance en la consolidacién de los derechos
humanos, la vision del envejecimiento continuara cambiando o evolucionando. Es asi
como a partir de que la heterogeneidad de la vejez va tomando relevancia, las
preocupaciones por generar diversos puntos de reflexion también van cambiando. Es asi
como los diversos términos continuaran posicionandose de acuerdo con la realidad de

cada pais.

a) Envejecimiento activo: andlisis de las aportaciones al concepto
Para comenzar se presenta una grafica con las palabras arrojada por las citas
seleccionadas en los textos trabajados. Dichas citas se seleccionaron de acuerdo al
apego con respecto al concepto de envejecimiento activo Unicamente, ya sea
definiciones textuales o enunciados que hicieran referencia textual al envejecimiento

activo relacionado con algun otro elemento.

APORTACIONES AL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Aportaciones al Envejecimiento Activo
(Espaia)
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Fuente: elaboracién propia, base de datos hasta 2014
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Como puede observarse, nuevamente aparecen las palabras “envejecimiento y
“activo” como principales. Ademas, en el caso de México, las palabras que siguen en
importancia son “personas”, “salud”, “vida”, “calidad” y “participacion”, lo cual puede
hacer referencia a la inclinacion que existe en cuanto a relacionar el tema de
envejecimiento activo con aspectos primordialmente de salud y calidad de vida como

son los habitos de alimentacion y nutricidon, de actividad fisica y aspectos mentales.

En la nube de palabras correspondiente a Espafia, las palabras que siguen como
relevantes son “personas”, “mayores”, “salud”, “participacion”, “vida” y “social”,
reiteran la relacién presente entre salud y envejecimiento activo al igual que en México.
Ademas se sigue notando que la participacion es mas recurrente en el pais europeo,

sumandole probablemente el término de social como apellido.

Aportaciones al Envejecimiento Activo
(México)
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Fuente: elaboracién propia, base de datos hasta 2014

Ahora se pasard a la descripcidon escrita de lo identificado en las citas, en las
cuales, en general no se hace diferencia con respecto a los paises seleccionados para la
busqueda de archivos (México y Espafa), ya que no se encontré una diferencia

preponderante en los contenidos relacionados con el concepto.

En las paginas siguientes se pretende retomar algunos de los aportes mas
significativos a partir del analisis del material obtenido en la busqueda documental de

temas relacionados con el envejecimiento activo (ver apartado metodoldgico). Esta
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informacidén se presentara agrupando varios temas relacionados entre ellos y un analisis

propuesto para profundizar.

Este apartado que incluye cuestiones de contenido no pretende comparar sino
mas bien complementar el trabajo desarrollado en los documentos analizados de ambos

paises.
1) Definicion general

Para comenzar esta apartado, es preciso cumplir las expectativas producidas por el
titulo, y por ello es presentada inicialmente la definicion convencional (mencionada en
la parte inicial del trabajo) sobre el término al cual atafie la presente tesis de
investigacion documental: el envejecimiento activo. Ante esto se presenta la definicidn
mas ampliamente aceptada que es la propuesta por la Organizacién Mundial de la salud

(OMS, 2002: 98):

“El envejecimiento activo es el proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen...este proceso permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, psiquico y mental a lo largo de
todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguridad y

cuidados adecuados cuando necesitan asistencia...”.

Lo anterior es ampliamente retomado por casi la totalidad de documentos
revisados, desde los institucionales, pasando por los académicos y hasta documentos

independientes validados por revistas especializadas® ya que desde que el término

° (CES, 2009), (Fernandez-Garcia, Tomds; Ponce-de-Ledn, Laura, 2013), (Mafias Ruiz, 2010),
(Garcia y Garcia, 2013), (IMSERSO, 2010), (Sanchez-Uran, 2013), (Bausela, 2012) (Latorre, 2013),
(Pinazo, 2012), (IMSERSO, 2010), (Ahmed, 2013), (Montafies, 2012), (Herrera, Mufioz, Martin, &
Cid, 2011), (Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia, 2013), (Bermejo, 2006)
(IMSERSO, 2008) (Marco, 2002) (Regato, 2002) (ONU, 2002b) (Fernandez-Ballestros, Capra,
Ifiguez y Garcia, 2005), (Santos y Ganges, 2004) (Mordn, 2014), (Agudo, Pascual & Fambona,
2012), (CES, 2009), (Fernandez-Garcia, Tomas; Ponce-de-Ledn, Laura, 2013) (Mafias Ruiz, 2010)
(Garcia y Garcia, 2013), (Sanchez-Uran, 2013), (Bausela, 2012) (Latorre, 2013), (Pinazo, 2012),
(IMSERSO, 2010), (Ahmed, 2013), (Montafies, 2012), (Herrera, Mufioz, Martin, & Cid, 2011),
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“envejecimiento activo” fue adoptado por la OMS a finales de los afos 90, y
reconfigurado para la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (ONU) en el
2002, propuso la idea de un envejecimiento diferente, dejando atras la vision de declive
y pasividad y superando el término “envejecimiento saludable” ya que abarca en primer
lugar, el bienestar fisico, mental y social; en definitiva, la salud. En segundo lugar, la
participacién en la sociedad de acuerdo con las necesidades, capacidades y deseos de
las personas mayores, tanto individual como colectivamente y por ultimo, la seguridad y
la proteccion; es decir los cuidados de las personas que necesitan de asistencia (OMS,

2002).

No obstante, dicho término ha sido complementado a través de aportaciones a
lo largo de mdas de una década de existencia. Esta evolucion se ha presentado
constantemente a través de los trabajos investigativos y cada uno lo retoma tanto para
fortalecer su marco tedrico, como para cuestionarlo, compararlo y aportar con

elementos presentes en los diferentes contextos y los

diversos temas especificos.
Principal estrategia del

Es importante sefalar, tal como lo hacen envejecimiento activo: “la

Argulld, Argulld y Rodriguez (2002) y Herranz (2012) posposicién del dafio mas
que la curacion del mismo”

gue a pesar de que el concepto se ha convertido en N
(Giré, 2006).

una propuesta de vanguardia, una especie de lema de

caracter politico o una expresiéon de una tendencia en
boga, la expectativa deseable es que se piense mas como una necesidad, con el
potencial de minimiza otros conceptos mas negativos que asocian vejez a dependencia,

carga, enfermedad y situaciones de precariedad.

(Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia, 2013), (Bermejo, 2006), (IMSERSO, 2008),
(Marco, 2002), (Regato, 2002), (ONU, 2002b), (Fernandez-Ballestros, Capra, liiiguez y Garcia,
2005), (Santos y Ganges, 2004) (Mordn, 2014), (Agudo, Pascual & Fambona, 2012), (Sanchez-
Gonzalez, 2001), (Velasco-Roldan, Torres-Castro, Lopez-Ortega, Giraldo-Rodriguez & Gonzalez-
Gonzalez, 2014), (Fuentes-Soriano, Soriano-Reyes & Garcia-Rosete, 2014), (Morales-Reynoso &
Morales-Reynoso, 2014).
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Si bien las personas mayores son numéricamente mas, y, en buena parte se
aprecian mas activas, mas sanas, suelen cuidarse para ser auténomas el mayor tiempo
posible y son mas participativas (Latorre, 2013; Subdireccién General de Planificacién,
Ordenacién y Evaluacién, 2011),tienen que jugar un papel relevante en la sociedad, por
derecho y por deber, como parte de la ciudadania. Lo anterior basados en el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores generando un
cambio de paradigma desde un planteamiento «basado en las necesidades» a otro

«basado en los derechos» (Bausela, 2012).

2) Ciclo vital

La discusion continla con uno de los aspectos primordiales desde el punto de vista de
esta investigacidn, el ciclo vital. Cuando se habla de envejecimiento activo, se estd
refiriendo a un proceso del ciclo vital que pivota sobre tres pilares: Salud, Participacién,
Seguridad, al igual que el concepto de envejecimiento activo (Subdireccién General de
Planificacién, Ordenacién y Evaluacién, 2011). Dicha trayectoria vital y las actitudes
personales, son agentes principales en el proceso del propio envejecimiento, siendo un

proceso que se desarrolla a lo largo de toda la vida(IMSERSO, 2010).

La heterogeneidad entre seres humanos aumenta a medida que se avanza en el
ciclo vital. En Mufioz y Espinoza (2008) se refiere que el envejecimiento activo flexibiliza
sus objetivos segun las caracteristicas diferenciales de los distintos grupos de personas y
sus entornos especificos, por lo cual conocer la influencia de los factores que afectan a
cualquier persona a lo largo del ciclo vital favorece una mediacidn mas 6ptima para
mejorar temas como la salud, la participacién social, etc. (IMSERSO, 2008)., todo con
miras a una adecuada promocién a lo largo del ciclo vital o durante el proceso del
envejecimiento (Marco, 2002). Como sefialan Fernandez-Ballestros, Capra, liiguez y
Garcia (2005) envejecer no es una cuestidon de azar, depende de cémo se viva a lo largo
de la historia personal, con qué recursos se cuente y qué provecho se le saque a los

mismos.
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3) Determinantes que frenan o potencializan el envejecimiento activo

El envejecimiento activo depende de una diversidad de influencias o “determinantes”

(Marco, 2002; Mufioz y Espinoza, 2008; ONU, 2002b'°) que rodean a las personas, las

familias y las naciones. En el documento de la OMS (2002) “Envejecimiento Activo: Un

marco politico”, los resume asi:

Econdmicos: ingresos, el trabajo y la proteccidn social.

Sociales: apoyo social, oportunidades para el aprendizaje continuo, la paz vy la
proteccion contra la violencia y el abuso.

Personales: estilos de vida que la persona adopta (implicarse en una actividad
fisica adecuada, tener una alimentacién sana, no fumar y el consumo prudente
del alcohol y de medicamentos con perspectiva de ciclo de vida).

Entorno fisico: entorno seguro, sin barreras fisicas, transporte adecuado.

Determinantes transversales:

*

Cultura: factor clave porque influye sobre todos los demas determinantes. Las
politicas necesitan respetar las culturas y tradiciones de los pueblos asi como los
valores universales que trascienden la cultura.

Sexo: es una “lente” a través de la que se puede considerar la idoneidad de las
distintas opciones de las politicas instauradas y cdmo afectaran al bienestar

tanto de los hombres como de las mujeres.

Todos estos determinantes afectan todo lo que rodea a las personas, a sus

familias y a las naciones en general (Latorre, 2013).

Las personas mayores que viven en zonas inseguras o contaminadas salen menos

de casa y, por tanto, son mas propensas al aislamiento y a la depresién, asi como a que

su estado fisico sea peor y tengan mds problemas de movilidad (Gird, 2006). Asimismo,

si su vivienda es inadecuada, insegura o de dificil acceso, se va gestando un grave

problema residencial. La vigilancia de que algunos de estos aspectos sean satisfechos

10 Esta Ultima los divide en factores del entorno social y factores individuales o conductuales.
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supone determinadas exigencias a la ciudad en su funcién, estructura y formas, politicas
y transporte (Santos y Ganges, 2004) y otras van acompafiadas de un cambio en las

actitudes personales.

4) Imagen

A pesar de los esfuerzos realizados, generalmente se insiste en tratar a los ancianos
como personas a las que proteger, apoyar y acompafar durante el proceso de
envejecimiento (Becerril, 2011). A pesar de ello son pocas las ocasiones en las que se
emplean imagenes de estas situaciones menos ideales en los medios que difunden la
tematica del envejecimiento ya que normalmente se apuesta por una imagen de

autonomia y actividad.

Una de las propuestas que se encontré como recurrente en las lecturas fue la
idea de que el cine ayude a romper esos prejuicios, ofreciendo una imagen mas
actualizada y positiva de la practica de actividad fisica a lo largo del proceso de
envejecimiento (Garcia y Garcia, 2013); (Pinazo, 2012); (IMSERSO, 2010); (Becerril,
2011). El cine o las peliculas pueden llegar a plasmar diversos escenarios, situaciones y
actitudes que apoyarian en la reflexion del tema y en una nueva perspectiva del mismo,
no obstante son poco frecuentes las peliculas de este tema o simplemente no se

publicitan de manera suficiente.

Pudiera apoyar también exigir una adecuada una actualizacién de la imagen del
envejecimiento en los Medios de Comunicacién(Becerril, 2011) y contar con
procedimientos de seguimiento y control de las imagenes edadistas y de acciones de

discriminacion en contra de las personas mayores (IMSERSO, 2010) en los mismos.

5) Solidaridad intergeneracional

De acuerdo con Alan Walker (citado en Pinazo, 2012),

“el mantenimiento de la solidaridad intergeneracional Una cultura de

es un factor importante en un enfoque moderno del envejecimiento es una

cultura de solidaridad (Gir0,

envejecimiento activo. Este factor significa tanto 2006).
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equidad entre las generaciones como la oportunidad de desarrollar actividades que
abarquen a las distintas generaciones. El envejecimiento activo es intergeneracional: se

refiere al futuro de todos y no sélo al de las personas mayores

Ello con miras a promover una cultura del envejecimiento activo basada en la
relacidon entre generaciones, a estimular el debate y propiciar el aprendizaje mutuo y
desarrollar modelos de convivencia basados en mayores contactos personales y de las
redes sociales, incrementando el uso de las nuevas tecnologias y fomentando las

relaciones intergeneracionales (Pinazo, 2012).

El 1l Congreso Estatal de Mayores (citado en IMSERSO, 2010), dedicé una
atencidn especial a las relaciones intergeneracionales, destacando lo siguiente:
“Creemos que potenciar estas relaciones produce beneficios a todas las generaciones
implicadas e incide positivamente en cuestiones como el evitar el aislamiento, la

soledad... e incrementa las posibilidades de envejecimiento activo”.

Reducir los riesgos de soledad y aislamiento social puede ser posible si se toma
como apoyo los grupos comunitarios, los grupos de ayuda mutua, las visitas vecinales,
los programas de ayuda telefénica y los cuidados familiares (OMS, 2002: 99). Se busca
gue las relaciones intergeneracionales ayuden constituyéndose como un elemento del

envejecimiento activo (IMSERSO, 2010).

De acuerdo con el Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia (2013), el
envejecimiento activo y solidaridad intergeneracional estan juntos porque las relaciones
intergeneracionales contribuyen a que el envejecimiento activo sea una realidad. Por
intergeneracionalidad, en este texto se entienden las relaciones de cualquier tipo entre
distintas generaciones que convivan en una misma época, pero no se trata de que estén
juntas si no que se relacionen entre si. Estas relaciones entre generaciones se basan en

saber escuchar y saber transmitir, dentro y fuera del ambito familiar.

6) Salud

En algunos de los textos revisados se tratd puntualmente el hecho de que uno de los
ejes principales para conseguir el envejecimiento activo es el mantenimiento de la salud
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y la prevencion de enfermedades (Becerril, 2011; Gird, 2006; Herrera, Mufioz, Martin &
Cid, 2011; Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia, 2013; Pinazo, 2012;
Rodriguez, Rodriguez, Sancho y Diaz, 2012; Villa, 2012). Dentro de este punto cabe hacer

algunas anotaciones comunes en esta revision.

Como primer punto se expresa la necesidad de impulsar una vida saludable,
también en la vejez, mediante la actividad fisica y mediante medidas para aumentar la
actividad social, con iniciativas como el voluntariado. Asimismo se trataron elementos
como la educaciéon permanente y la participacion, como aspectos esenciales del

envejecimiento activo.

De acuerdo con estos autores la salud (y el funcionamiento fisico), el
funcionamiento cognitivo, el emocional y el social son los cuatro dominios mas
relevantes del envejecimiento activo. Otros sefialan que la divisién en este punto es
principalmente entre el area biofisica (los habitos clave son la nutriciony la actividad

fisica), y la socio-emocional (incorporando aspectos psicolégicos y sociales)

No obstante que en la vejez se puede hacer bastante, es importante que
lleguemos a la vejez en las mejores condiciones posibles: sin enfermedades asociadas,
en buena salud fisica y mental y que seamos autonomos e independientes en nuestras

actividades cotidianas

El desarrollo de programas para promocionar el envejecimiento activo que
potencien la capacidad funcional es muy positivo y significativo a través de la actividad

fisica y los cambios en los habitos nutricionales

Como parte importante de la salud y de la participacidn se encuentra la practica
de actividad fisica (Becerril, 2011; IMSERSO, 2010; Gird, 2006; Marco, 2002). La
promocion y extension del ejercicio fisico y la actividad fisica en las personas mayores
son positivos tanto para el cuerpo, como para las relaciones sociales y para el cerebro.
Por lo anterior la actividad fisica se entienda como elemento protector durante el
proceso del envejecimiento, asi como para el mantenimiento o recuperacidon de la

movilidad y fuerza.
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7) Economia

La participacién de los mayores en la actividad econdmica implica mantenerse en el
mercado laboral y compartir su experiencia con las demas generaciones. Este punto
abordado en diversos textos (CES, 2009; CIDEC, 2008, Gird, 2006; Latorre, 2013), es
relevante ya que el acercamiento a la economia y seguridad de las personas mayores ha
de realizarse sobre las bases de una politica econdmica, en la que se contemple todo el
ciclo vital y se incluya la economia relacional, la economia del tiempo de cuidados, la

solidaridad y las relaciones sociales.

El envejecimiento activo debe promover oportunidades de empleo para las
personas mayores, entendiendo que la permanencia en el trabajo es un medio
privilegiado para conseguir las metas que persigue el envejecimiento activo, y ademas
permite aprovechar el capital humano acumulado por las personas trabajadoras
mayores. Estas practicas permiten elevar la calidad de vida media de los ciudadanos y, a
nivel social, contribuyen a alcanzar mayores niveles de crecimiento, a aliviar la carga de
la dependencia y a reducir considerablemente el coste de las pensiones y la atencién

sanitaria (CES, 2009).

En Europa y Espafia, el hecho de incentivar el empleo de los trabajadores de
mayor edad se ha vuelto ya una politica a seguir (a partir del Pacto de Toledo!!
(Sdnchez-Urdn, 2013), ya que favorece la continuidad de la vida laboral de los
trabajadores de mayor edad y promueve el envejecimiento activo. Consiste en la
posibilidad que se concede a todos los trabajadores que se encuentren en el ambito de
los regimenes del sistema de la Seguridad Social de poder compatibilizar empleo y cobro

del 50% de la pension, todo con unas obligaciones de cotizacion social limitadas.

Desde las instituciones europeas se ha propuesto como objetivo estratégico

aumentar el empleo de los trabajadores de mayor edad y retrasar su salida del mercado

111) Envejecimiento activo es el objetivo; 2) Envejecimiento activo en y desde el empleo, la via
para la adecuacion y sostenibilidad de las pensiones; 3) Envejecimiento activo exige medidas de
igualdad de oportunidades en el empleo y en la ocupacién, con expresa mencién a la
prohibiciéon de discriminacidn, 4) Promocién de la permanencia (de algo deseable a objetivo
principal del envejecimiento en y desde el empleo) y desincentivo de la retirada temprana.
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de trabajo, lo que conceptualmente se conoce como envejecimiento activo o
envejecimiento activo “desde” el empleo” (Observatorio de Relaciones Laborales, 2009;

Sanchez-Urén, 2013).

Este tipo de envejecimiento activo se focalizé sobre el empleo formal o sobre la
prolongaciéon de la vida activa y, por tanto, en el mantenimiento de la actividad
profesional, a saber, la que la OMS calific6 como contribucion a la sociedad
(envejecimiento activo en la comunidad) y vida independiente (envejecimiento
saludable) mas alla, incluso, para después de acceder a la pensidn de jubilacién a través

de acciones propias del voluntariado (Sanchez-Uran, 2013).

Para poder cumplir con esta politica, se establece que la edad de jubilacién debe
ser flexible y dotada de los caracteres de gradualidad y progresividad. De igual modo, el
acceso a la pension de jubilacidn no debe impedir una presencia social activa del
pensionista. En tal sentido y sin perjuicio de mantener la edad ordinaria de jubilacion en
los 65 afios, resultaria muy aconsejable, en términos financieros y sociales, facilitar la
prolongacién voluntaria de la vida activa de quienes libremente lo deseen. A tal efecto,
cabe regular la exoneracion total o parcial, en funcién de la jornada, de la obligacion de
cotizar en aquellos supuestos en que el trabajador opte por permanecer en activo con

suspensién proporcional del percibo de la pensién (Sanchez-Uran, 2009; 2013).

Esta politica puede ser benéfica para una sociedad como la espafiola en la cual es
mas comun el empleo formal aunado a las prestaciones y antigliedad que conlleva, sin
embargo en contextos donde esa formalidad laboral no es lo que prevalece, las
personas que mas preocupan son aquellas que viven solas, sin hijos ni familiares, pues el

riesgo de llegar a la indigencia es mayor.

Ademas el hecho de dar continuidad a una vida laboral se debe acompanar de
una oferta formativa especificamente proyectada para los trabajadores de mayor edad,
en todos sus ambitos, es decir: formacién profesional continua, ocupacional y reglada,

especialmente dirigida al estudio y manejo de las nuevas tecnologias.
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8) Aprendizaje

El aprendizaje a lo largo de toda vida, a pesar de no ser uno de los ejes fundamentales
del envejecimiento activo, representa en la actualidad un aspecto de suma importancia
para el desarrollo y la visibilizacién de las personas mayores en una sociedad tan
cambiante como la presente, donde se han creado nuevas necesidades de
alfabetizacién, en la cual ademas de leer y escribir textos impresos, las personas deben
ser capaces de interactuar con las pantallas y medios tecnolégicos (tema recurrente y
de gran relevancia en los textos mas recientes). En los articulos revisados (Fernandez-
Garcia, Tomas; Ponce-de-Ledn, Laura, 2013), (Latorre, 2013), (IMSERSO, 2008), (Mordn,
2014) se retomaba la educacion y el aprendizaje como necesarios para favorecer la
autonomia de las personas mayores, encontrar situaciones de las cuales aprender y
generar posibilidades para ejercer sus capacidades en sus contextos, espacios,

actividades y relaciones.

El aprender a lo largo de la vida

“La formacion permanente es la base permite avanzar en el ejercicio de los

para un envejecimiento activo derechos y libertades de las personas

(OMS, 2002) mayores, ademas favorece la autonomia de

los mayores (como prevenciéon de la
heteronomia'?) y a la independencia (como prevencién de la dependencia). La
educacién permanente favorece que las personas desarrollen estas dos dimensiones de

capacidad aplicandolas y retrasando el proceso de envejecimiento.

De hecho se coincide en que la educacién a lo largo de la vida es tan importante
para el envejecimiento activo que estd cambiando la imagen de las personas mayores,

ademas tomando en cuenta nuevamente el ciclo de vida, es necesario crear un material

12 Denomina a la voluntad que no se encuentra determinada por la razén del individuo, sino més
bien por cuestiones ajenas a este, entre ellas: las voluntades de los demas, las diferentes cosas
con las cuales interactuamos en el mundo, la voluntad de dios y la sensibilidad (En linea,
disponible en “Definicion ABC http://www.definicionabc.com/general/heteronomia.php).
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transversal para formar a los nifios y nifias en el conocimiento de proceso de

envejecimiento activo, como miembros de una sociedad envejeciente y envejecida.

Por ultimo, resultd interesante encontrar como punto novedoso el aspecto del
intercambio cultural de las personas mayores con respecto a otras regiones y paises (el
cual puede ser posible tanto a través de intercambios universitarios como por medio de
la utilizacion de las TIC's), el cual es beneficioso para el envejecimiento activo y por

medio de él se promueve una nueva forma de aprender, diferente a las ya tradicionales.

9) Algunas necesidades teoricas y prdcticas identificadas

De acuerdo con el IMSERSO (2010), continta siendo importante la labor de desarrollar
un nuevo concepto (o perfil) de la persona mayor en la sociedad, mas ajustado a los

derechos que como ciudadano le corresponden y adecuando los nuevos contextos.

Ademas, a partir de los trabajos desarrollados en todo el mundo, se puede y
debe ofrecer un marco para que los encargados de idear politicas y de realizar acciones
concretas en la tematica de envejecimiento, se encuentren con mas herramientas y
posibilidades para desarrollar soluciones, politicas y estrategias innovadoras a corto,

mediano y largo plazo (Pinazo, 2012).

Asimismo, Rodriguez, Rodriguez, Sancho y Diaz (2012) sugieren promover
investigaciones dirigidas a la identificacion/andlisis de los recursos personales, factores
de proteccion del riesgo y de las habilidades emocionales y de afrontamiento
(resiliencia) ante situaciones negativas que viven las personas adultas mayores
actualmente, esta informacion seria de utilidad no sélo para conocer, sino para actuar y

prevenir en el tema de vejez y envejecimiento.

Aunado a lo anterior, los mismos autores consideran que sigue siendo imperante
la necesidad de utilizar una terminologia comun aprovechando los esfuerzos ya
realizados por amplios y consolidados grupos de investigacion, (por ejemplo,
normalizando el uso del término envejecimiento activo, que se relaciona con otros
términos, libre de enfermedad/discapacidad, longevidad, fragilidad, etc.) para la
normalizacion de investigaciones futuras. Siguiendo en esa linea también se requiere
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homologar la metodologia, de modo que se favorezca la comparabilidad de los

estudios dirigida a la identificacion de recursos y fortalezas.

Ademas, es preciso continuar en la tarea cotidiana de identificar aquellas
variables que acompanan a un envejecimiento activo y saludable (Frankel, Bean, y
Frontera, 2006 citados en Pérez-Fuentes, Gazquez, Molero & Mercader, 2011), ya que el
modo de envejecer de cada individuo estara determinado, en gran parte, por factores
ambientales y estilos de vida, de ahi el interés por seguir abonando en este

conocimiento.

En cuanto a las necesidades practicas se sugiere por parte de Latorre (2013) que
se configuren universidades populares para las personas adultas mayores, que sean mas
accesibles y que se identifiquen como escuelas de ciudadania, donde se extienda la

cultura, se favorezca la participacion y sean impulsoras del desarrollo local.

Por otra parte, los denominados “hogares y clubes de mayores” deben adaptarse
a las nuevas necesidades y demandas de sus usuarios, debiendo ser centros de
referencia en el impulso del aprendizaje y de la participacion social de las personas
mayores, superando la imagen de centros de recreacién y descanso Unicamente

(Latorre, 2013).

b) Las formas de participacion y participacion social de las personas adultas
mayores en el marco del envejecimiento activo
Inicialmente cabe hacer la aclaracién de que en los textos revisados la participacién se
relaciona o se identifica como uno de los ejes principales del envejecimiento activo. Por
otra parte en los textos se usa tanto participacién como participacién social (en algunos
casos indistintamente). Uno de los objetivos de este trabajo de investigacion clarificar

dentro de lo posible este punto.

Para iniciar este apartado se comienza haciendo una breve definicién de
participacidon como tal y participacidén social de acuerdo a como aparecieron en los
distintos textos revisados. Posteriormente se hace un recuento de aspectos que deben

tomarse en cuenta al hablar de participacidon en el marco del envejecimiento activo y
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por ultimo se presenta una propuesta de clasificacion elaborada a partir del material

documental revisado.
1) Definicion

Se puede comenzar diciendo que la palabra “participar”, de acuerdo a Pinazo (2012),
quiere decir estar implicados de manera cotidiana y continua en la vida civica y
comunitaria, el mismo autor se plantea un cuestionamiento: ¢Por qué?, y enseguida se
responde: “porque envejecemos mejor si tomamos parte de forma activa en nuestro
proceso de envejecer”; con ello hace visible la necesidad de no percibir ni vivir la etapa
de la vejez como algo triste y estatico, sino que a través de la actividad y la participaciéon
se puede dar un giro a una experiencia positiva en esta etapa de la vida. Como sigue
refiriendo el autor, la participacion de la que habla es social, ya que pone al individuo en

relacion con otras personas y tiene la caracteristica de ser activa porque implica a esa

misma persona a hacer algo en relacion a su propio envejecer.

También se encontrd una versidn etimolégica del concepto en estos textos
(IMSERSO, 2008; Vega, Buz, Bueno, 2002), donde se expresa que la procedencia del
verbo participar viene del latin participare, cuyo significado comprende «tener parte» o
«comunicar». En estas definiciones se enfatiza la necesidad sustancial de la participacidn
para formar parte de cualquier comunidad o de la sociedad en su conjunto, ya que a
través de ella se resuelven conflictos y necesidades existentes todo momento de la vida

social.

Participar, en palabras simples significa «formar parte de» y también «actuar
con» (Pérez, 2002). De acuerdo con esto, el discurso comun en la participacién de
cualquier tipo es la mayor implicacién, el ritmo continuado y regular de actividad, la
motivacion expresiva del que la realiza, etc. Lo que para Argulld, Argullé y Rodriguez

(2002), se encuentra relacionado y bien podria equipararse a la palabra «trabajo».

Por su parte, en 1954 Wright Mills (citado en IMSERSO, 2008), conceptualizd la
participacidn como «un proceso permanente de formacion de opiniones, dentro del

seno de los grupos de trabajo y organismos intermedios, en torno a todos los problemas
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de interés comun, a medida que estos van surgiendo y requieren de soluciones, es decir,
de decisiones». Otra definicion en esta linea la realizdé Gyarmati en 1992, ajustando la
participacién a la «capacidad real, efectiva del individuo o de un grupo de tomar
decisiones sobre asuntos que directa o indirectamente afectan sus actividades en la

sociedad y, especificamente, dentro del ambiente en que trabaja» (IMSERSO, 2008:19).

Como se puede observar, la palabra participar involucra a cualquier persona
como parte o miembro activo de la sociedad a la que se pertenece, lo que le da pie a no
ser relegado por ninguna circunstancia personal o social. Participar quiere decir estar
implicados de manera cotidiana y continua en la vida civica y comunitaria, generando asi
una vision de inclusion. Dicha inclusion implica estar al tanto de la vida de la comunidad,
sentirse responsable, como derecho y como deber (Cuerda, 2004) de lo que en ella

acontezca.

Al observar algunas caracteristicas de la participacion de acuerdo a varias
definiciones, cabe hacer algunas distinciones con respecto a la participacion social en

especifico, de acuerdo a lo encontrado en los textos.

Primeramente, la participacién social ha sido conceptualizada de diferentes
modos, se presenta un breve recuento recabado por Vega, Buz, Bueno (2002) y por
(IMSERSO, 2008). Se puede decir que bajo el término de participaciéon social se
engloban, en ocasiones, actividades fuera del hogar (Connidis y McMullin, 1992). Otros
autores (McDonald, 1996) consideran que la participacion social puede definirse mejor
desde tres dimensiones: a) el vecindario, b) la implicacién en actividades organizadas o
de asociaciones y c) la amistad. Menos compartida es la concepcidon de Li, Seltzer y
Greenberg (1997) que opinan que la participacion social debe entenderse, junto con el
apoyo emocional y el apoyo al cuidador, como un tipo de apoyo social.

El conjunto de las definiciones anteriores hacen relacidn a que la participacién

|II

con el apellido “social” va encaminada a un contacto con los demas, principalmente con

miras a un apoyo y a la creacion de redes.
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Por su parte SENAMA?®® (2009, citado en INAPAM2012), sefiala que la
participacién social de las Personas Adultas Mayores, desde su dimension individual, se
define como “el proceso de interaccidén personal que consiste en tomar parte activa y
comprometida en una ocupacidén conjunta y que es percibida por la persona mayor
como beneficiosa”. De esta manera, los entornos de participacion y de vinculacion
social, cuando se establecen como espacios de integraciéon y como facilitadores, son

recursos significativos para el logro o incremento de la calidad de vida de las personas.

De acuerdo con estas definiciones, hay una preferencia a relacionar la
participacidn social dentro de unos limites formales e institucionales. Lo cual la concibe
como un ejercicio de accion social desplegado dentro de un espacio concreto y definido
(IMSERSQ, 2008). Ya en el plano del envejecimiento, se entiende como la insercion de
las personas adultas mayores en todos los érdenes de la vida publica, asi como el
derecho a ser consultados y tomados en cuenta en los ambitos de su interés
promoviendo su presencia e intervencion (y evitando la exclusiéon); la equidad, relativa
al trato justo y proporcional en las condiciones de acceso y disfrute de los satisfactores
necesarios para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincidon por sexo,
situacion econdmica, identidad étnica, fenotipo, credo, religion o cualquier otra
circunstancia; la corresponsabilidad, con base en la cual se hace indispensable la
concurrencia y responsabilidad compartida de los sectores publico y social, en especial
de las comunidades y familias, la atencidén preferente, como la dptica que obliga a las
instituciones federales, estatales y municipales de gobierno, asi como a los sectores
social y privado a implementar programas acordes con las diferentes etapas,

caracteristicas y circunstancias de las personas adultas mayores(Lara, 2012)

En general, la participacion es un acto individual que adquiere mayor
trascendencia y eficacia cuando se realiza de modo grupal o colectivo (participacién
social), a través de grupos u organizaciones que constituyen el aprovechamiento de la

experiencia y del denominado auténtico capital social (Cuerda, 2004).

13 Servicio Nacional del Adulto Mayor en Chile
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2) Aportes a la participacion

Los objetivos de la participacion pueden ser consultivos (derecho a ser escuchados) o

decisionales (el derecho a tomar parte) (Brugué, 2005)

La participacion en general, y en este caso como parte del proceso de
envejecimiento activo genera beneficios por ella misma (como parte de educacion,
cultura, politica), pero, sobre todo, ha de ayudar a mejorar politicas que, a posteriori,
han de contribuir a mejorar el bienestar de los ciudadanos en general y de las personas
mayores en particular, de acuerdo con Bruge (2005) éste es el auténtico objetivo de la
participacién. De acuerdo con este objetivo, la participacion no es un capricho, ni una
moda, ni tan sélo un simple eslogan electoral. Hoy la participacién es una exigencia,

pero una exigencia social, no politica (Brugué, 2005).

Como proceso de inclusion e integracion comunitaria, la participacion fomenta
ser parte ya sea en la vida politica, publica, social y cultural; a la recreacion, el

esparcimiento y el deporte (Huenchuan, 2011).

Para ello, las personas mayores tienen que pasar de ser objetos de atencién y
administracion, a ser lideres y auténticos agentes en las politicas y dinamicas sociales de
su comunidad en una relacién mas estrecha entre representacion y participacion.
Participacién necesaria para la transformacion de las condiciones de vida de su propio
entorno y de la comunidad que les acoge (Subdireccién General de Planificacion,

Ordenacién y Evaluacién, 2011).

Cualquier proceso de participacion significa una remodelacién de lo que sucedia
antes de que se iniciara. Sélo desde una actitud abierta es posible promover la
participacién, y solo desde una actitud abierta se puede aprender a través de la
participaciéon. Para que se dé la participacion son imprescindibles cuatro
elementos: Querer (nivel de motivacion), Poder (capacidad, habilidades y vias que lo
posibilitan), Saber (conocimientos, métodos, técnicas), y Reconocimiento (valor social

positivo) (Monreal & del Valle, 2010)
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La participacion de las personas mayores en la toma de decisiones de los
distintos ambitos sociales y politicos es un proceso imprescindible tanto por el valor de
su experiencia vital como por la necesidad de una representacidon adecuada en términos
cuantitativos (IMSERSO, 2008). Ademas las actitudes y valores que muestran (ya sea
como disposiciones para hacer o no hacer) dependen del estado de salud objetivo y
subjetivo, del estado de conocimiento y de las habilidades cognitivas vy

comportamentales (Vega, Buz, Bueno, 2002).

Por esta razén, como se sefiala en los textos revisados, la participacion social
ayuda a los mayores en el proceso de transicion desde la vida laboral a la jubilacién y a
su desarrollo personal e integracion social (Vega, Buz, Bueno, 2002). No obstante
existen contextos e los cuales esta transicion no es lo cotidiano ya que el empleo (y no
siempre de buena calidad) es la realidad para personas mayores que son participes de
sociedades con menos recursos econdmicos tanto en etapas productivas como en la

vejez.

Participar es ser miembro activo de la sociedad a la que se pertenece y no ser
relegado por ninguna circunstancia personal o social (Subdireccion General de
Planificacién, Ordenacién y Evaluacion, 2011). Como se menciond anteriormente, la
participacién debe ser reconocida, aunque sea voluntaria o no, en ambitos familiares o

laborales principalmente, donde suele invisibilizarse esta valiosa aportacion.

3) Propuesta de clasificacion

Para la construccidn de la propuesta presentada, se revisaron diferentes clasificaciones
y se comparo con qué elementos contaba cada una y qué tanta utilidad tenian en esta

nueva propuesta.

Una de las propuestas que mas se acerca a la presentada mas adelante es la de
Acosta (2012, citado en Fuentes-Soriano, Soriano-Reyes & Garcia-Rosete, 2014), la cual
menciona la division de las actividades en tres dominios, propuesta por Lemon,
Bengston y Peterson (1972). El primer dominio se refiere a las actividades sociales

informales, dada por el contacto frecuente con nifios familiares, amigos y vecinos; el

Pagina | 134



segundo son las actividades sociales formales donde existe la participacion frecuente en
grupos de iguales, y la tercera son las denominadas actividades solitarias en el que el
individuo hace lectura frecuente de libros o periédicos, ve la televisién o escucha la

radio.

El siguiente esquema presenta una division en tres apartados con similar
importancia entre ellos. El primero son las “Actividades de Ocio y de Uso de Tiempo
libre”. La caracteristica principal de este apartado es que es flexible en cuanto a su nivel
de implicacion y frecuencia en actividades, mas bien ello responde a determinantes
conductuales y de preferencias. Lo que se desarrolla en este apartado se le
denominaron actividades y no participacion social, ello de acuerdo con las
caracteristicas mencionadas y debido a que la realizacién o no de estas no representan

necesariamente una obligatoriedad y si promueven un nivel de satisfaccion elevado.

El segundo apartado se refiere al involucramiento directo en organizaciones,
instituciones y sociedades mas formales, creando relaciones con un alto nivel de
implicacion y en la mayoria de los casos se promueve el involucramiento en la toma de
decisiones. Este apartado se le denomind de “Participacién Social” gracias a estas
caracteristicas, ademas de ser satisfactorio y benéfico para elevar el bienestar en
general de las personas mayores, se genera un aporte a nivel familiar, comunitario y

social que muchas veces puede modificar el papel de este colectivo a nivel macro.

Por ultimo, desde el punto de vista de esta propuesta, el voluntariado es punto y
aparte, ya que conjuga algunos aspectos de los dos anteriores, ya que su puesta en
marcha genera bienestar y satisfaccion tanto para la persona como para los
involucrados en el acto voluntario. Las actividades de voluntariado se pueden
desarrollar tanto a nivel de ocio como a nivel de asociacionismo, y se desarrollan en

cualquier drea de participacion (politica, econdmica, familiar, educativa, etc.).

Los tres apartados estan marcados por la relacion potencial que pueden tener
con diversas generaciones, asimismo pueden llevarse a cabo de forma individual o

solitaria y colectiva.
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Esquema 14. Propuesta clasificatoria de envejecimiento activo en actividades, participacion social y voluntariado

Solitario - Individual / Grupal - Colectivo

Formal

Flexible Irrupcion/Invitacion Flexible/Formal
o ™ ™y ™
=Culturales F:.HSCIEiEﬁ'l'EE- Institucionzles f:AEiELEnEial
sFizsicas Deportivas = Asociativas- ONG, Sociedad Civil = Comunitario
B =Hobbies = Auto otganizacion = Cuidados
o sHogar =Desarralle loczl ¥ comunitaric = Cultural
-E =Jusgos =Educativas- Formativas = Economico-Financiero
E‘ = Salud vy Autocuidado = shorzles- Productivas = Pedagagico-Instructivo
Y = Socizles y Familiares = Paliticas-Sindiczles = Parroguial
= =Usa de Medios de Comunicacion
£ *Vizgjes
=

Actividades de
Ocio y Tiempo % ‘:"
Libre P

Actividades de
Voluntariade

Participacion
Saocial

Relaciones Intergeneracionales

Fuente: elaboracién Propia a partir de (Ahedo, Igor, Ibarra, & Martinez, 2007), (Bohdrquez, Lima, & al.,, 2012),(CIDEC, 2008), (Garcia X. ,
2003),(Gonzalez V., 2008), (IMSERSO, 2008), (Marco, 2002), (Monreal & del Valle, 2010), (Subdireccién General de Planificacién, Ordenacién y Evaluacion,

2011), (Rojo-Pérez, Forjaz, Fernandez-Mayoralas, Prieto-Flores& Rodriguez-Rodriguez, 2014.
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c) Experiencias de participacion social en el marco del envejecimiento activo
En este apartado se presenta una recopilacion de diversas experiencias de participacién
social con tematica de envejecimiento e intergeneracionales. Estas experiencias se
organizaron a manera de tablas (Ver Anexo 1) con diversos elementos encontrados de
acuerdo al tipo de fuente de donde se obtuvieron (textos académicos, paginas web,

reportajes en revistas, etc.).

Inicialmente se muestra la descripcién de dicha recopilacion de experiencias
encontradas procedentes de Espafia y posteriormente de algunos ejemplos de
participaciéon social relacionados con el envejecimiento activo en Meéxico. Esta
descripcidn se basa en un analisis del contenido y una propuesta interpretativa de los
elementos encontrados, organizados en redes tomando como base la “Propuesta
clasificatoria de Envejecimiento Activo en Actividades, Participacion Social y

Voluntariado” (Ver Esquema 2).

Mas adelante desarrolla un andlisis a partir de los elementos descritos y
tomando en cuenta una visién disciplinar acerca de lo existente y lo deseable, los

obstaculos encontrados para contar con informacion suficiente y algunas sugerencias.
El caso de Espaiia

En esta busqueda de Experiencias de Participacion de Personas Mayores en el ambito
espafiol se identificaron 13 fuentes donde se describen algunas caracteristicas de las
mismas (una de ellas especificamente gubernamental) y ademas en el caso de 8 de las
experiencias encontradas, se retomaron de un articulo localizado en una revista
especializada. Se expondra a continuacién las generalidades de los elementos en los

cuales se organizo la informacion.

Antes de iniciar con la descripcidn de las categorias, cabe hacer mencién de que
en algunos casos los documentos exponian las actividades desarrolladas por los entes
que las organizan, y otras desarrollan una descripcidn mas detallada de un proyecto
concreto. Tomando en cuenta lo anterior, se retomaron como nombre de algunas

experiencias el nombre de los principales organizadores, y se retomaron las actividades

Pagina | 137



descritas en todos los documentos, ya sea que formaran parte de la descripcion del
quehacer de estas organizaciones o como proyecto especifico descrito de forma

independiente.

La primera de las categorias fue la denominada “Nombre del programa o
experiencia”, en este punto y teniendo presente lo anotado en el parrafo anterior, se
identificd que algunas provienen de organizaciones (ya sea de la Sociedad Civil y
emanadas de Instituciones paralelas o cercanas a instancias Gubernamentales o
Académicos), dentro de estas se encuentran: 1) SECOT (Seniors Espafioles para la
Cooperacién Técnica), 2) Personas Mayores de la Obra Social «la Caixa», 3) Asociacién
Hartu-Emanak (dar y recibir), 4) Red de Relaciones Intergeneracionales 5) Consejo
Estatal de las Personas Mayores,6) Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y
7)Programas Universitarios para Mayores (PUM) (sélo se retomd a los principales
organizadores, mas adelante se anota a las demas organizaciones que colaboran). En el
caso de nombres especificos de experiencias concretas se encontraron los siguientes: 1)
L@s abuel@s son un punto, 2) Un ratito con los abuelitos, 3) Ajedrez Saludable, 4)
Mayores activos en la escuela, 5) Vivir con vitalidad, 6) Voluntariado Cultural de
Mayores en Espafia, 7) Las generaciones de Atarfe, 8) Nuestros Mayores Activos (Grupos
activos intergeneracionales), 9) El amor no tiene edad (espectaculo teatral de
“Niteimaginas”), 10) Programa Aprende a jugar, 11) Proyecto Hear Me! (Escichame),
12) Todos aprendemos, todos ensefiamos, 13) Gabinete de Calidad de Vida vy

Envejecimiento y 14) Envejecimiento Activo y Prevencién de la Dependencia.

Como puede observarse, se encuentran 6 organizaciones que expusieron de
forma escrita sus actividades (4 emanadas de la Sociedad Civil, 2 provenientes de
Instituciones y 1 que engloba el quehacer formativo de entidades Académicas). En
cuanto al nombre de los proyectos se puede notar que en un par de casos se hace
referencia a las personas mayores como “abuelos”, siendo que no necesariamente todas
las personas mayores se encuentran desempefiando ese rol en una familia. Adema3s la
salud, la actividad y el aprendizaje son los aspectos que se resaltan en la mayoria de los

titulos, y a la vez son aspectos coincidentes con el paradigma del envejecimiento activo.
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Por ultimo se encuentra en estos titulos que no van enfocados a solucionar problemas
especificos, sino sus fines van mas orientados a la prevencion y al fomento de habitos y

relaciones personales saludables.

El segundo elemento a describir son los “Entes Organizadores” de las
experiencias (en el apartado anterior sélo se menciond a las principales en el caso de no
contar con proyecto especifico sino actividades de la organizacién). En este punto se
identificd a 3 sectores principalmente. Por una parte se encuentran colaborando en
estas experiencias Instancias Gubernamentales, las cuales promueven actividades con
recursos asignados por el Estado Espafiol (Instituto de Migraciones y Servicios Sociales,
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Administracion General del Estado Espafiiol (es
el caso del Consejo Estatal de las Personas Mayores), Ayuntamiento de Chiclana de la

Frontera (de Cadiz) y la Diputacidn de Cérdoba).

Por otra parte, se encuentran entidades académicas, mismas que como parte de
su difusidon del conocimiento, de la cultura y de su intencidon de integrar a diversos
sectores de la sociedad, promueven actividades principalmente educativas y formativas,
en este caso, para personas mayores (Universidad Complutense de Madrid, Universidad
de Granada, Universidad de Valencia, y la Asociacion Estatal de Programas Universitarios
para Mayores (AEPUM), la cual engloba la totalidad de Universidades para Mayores, se

encontré un documento que asi lo maneja).

Por Ultimo en este aspecto, se encontrd una activa participacion por parte de
ONG’s y Sociedad Civil integrada en su Mayoria por Personas Mayores y organizada para
satisfacer diversas inquietudes o necesidades a través del asociacionismo y auto
organizacién (SECOT -“Seniors Espafoles para la Cooperacién Técnica”), Fundacion
Sierra Nevada (Granada) en Atarfe, Personas Mayores de la Obra Social “la Caixa”,
Asociacién Hartu-Emanak (dar y recibir), Confederacién Estatal de Mayores Activos
(CONFE-MAC), Red de Relaciones Intergeneracionales, Confederacién Espanola de Aulas
de Tercera Edad (CEATE), Asociacién Oferta Cultural de Universitarios Mayores
(OFECUM) de Granada, Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a

la Dependencia (SEPAD), Asociacién de Universidades Populares de Extremadura (AU-
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PEX), Asociaciéon de Familiares de Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias de
Valdepenas (Ciudad Real), Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer “La
Merced” (Jerez de la Frontera). Regularmente los recursos con los que cuentan estas
instancias son provenientes de licitaciones gubernamentales, donativos, voluntariados y
recursos tanto econdmicos como materiales de los propios integrantes de dichas

Organizaciones.

Dentro del siguiente elemento retomado, denominado “Origenes”, se encontré
escasa informacion con respecto al cdmo fue que surgieron las experiencias de
participacidn de personas mayores aqui retomadas. Sin embargo se puede decir que en
los documentos donde si se pudo rescatar algunos elementos para abonar a resolver
este cuestionamiento, se encontrd que la mayoria de ellas surge a finales de los afios
noventa (en el caso de “La Caixa” en los setenta), y que refieren sus logros a través del
cumplimiento de aniversarios con un recuento del aumento en el nimero de sus
integrantes, en la cantidad de proyectos llevados a cabo (principalmente enmarcados en
la solidaridad intergeneracional, el envejecimiento activo, el “lifelong learning”
(aprendizaje a lo largo de la vida) y la participacién activa en diversos ambitos) y centros
de reunidn y atencién de personas mayores. Estas experiencias en su mayoria surgieron
la necesidad de explicar el concepto de envejecimiento activo y como llevarlo a la
practica, para ello la evolucion en sus proyectos y forma de concebir al envejecimeinto
han sido claves para dar respuesta a las nuevas necesidades sociales que presenta la

poblacion mayor.

En cuanto al rubro de “Caracteristicas de los participantes”, se pudo observar
que la edad sélo en algunos casos era delimitada (mds no inflexible) para poder
integrarse a las actividades, la cual iniciaba desde los 55 anos, sin un limite superior.
Para algunas experiencias que requerian de actividades de formacion y/o aprendizaje,
uno de los requisitos explicitamente mencionados era contar con cierto nivel educativo
y cultural (en algunos casos contar con conocimientos técnicos de computacién vy
manejo de internet), contar con buen estado de salud y bienestar, que tuvieran deseos

de seguir activos, participativos y siendo Utiles a la sociedad, ademads de disponer de
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tiempo libre. En el caso de la mentorizacion, ademas de lo sefialado, un requisito

especial era no ser familiar de la persona menor con la que se colaboraria.

Ademas de esos requisitos iniciales, en algunas experiencias se hace un segundo
proceso de seleccion de las personas, ya que en algunos casos se necesitaba que fueran
aptas para ser mentores, que contaran con una formacidn especifica para la tarea a
realizar, encontrar las mejores sinergias entre los participantes y todo ello con una
supervisiéon continuada por parte de expertos u organizadores paraprocurar una

adecuada calidad en todos los momentos del proyecto o experiencia.

En cuanto a lo encontrado con activa activo administracion alumnos afos aprendizaje asociacion
respecto a los“Objetivos”, se puede autonomia calidad colectivo conocimientos desde emancipacion

experiencia granada humano incrementar integracion intergeneracional

Jjovenes mayores més objetivos parte
partiCipaCién permanente pero personal

decir que los documentos que
contaban con este rubro como tal, a

pesar de que desarrollaban diferentes

personas potencial practicas programa promover

tipos de participacion, coincidian en

manejar cierto vocabulario para pueden reivindicar salud servicios sobre SOC|a| sociedad tenian

todas tres universidad universidades universitario valores V|da

expresar su misiéon de promover un
envejecimiento diferente (Ver Nube

de Palabras).

Las palabras que resaltan al analizar este punto (ademas de las basicas como
personas, mayores y participacion social) son en orden de relevancia: promover, vida,
calidad, autonomia, jévenes y permanente. De acuerdo con estas palabras y como se
sefalaba en un apartado anterior, el objetivo de la mayoria de las experiencias
retomadas no era resolver una problematica, sino a través de la promocion de las
diversas actividades (en muchos casos intergeneracionales) lograr autonomia y mejora
en la calidad de vida de los participantes, mas no de forma pasajera, sino que dejara una

huella permanente en ellos y en la sociedad.
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Por su parte, en cuanto a
accion activa actividades activo autonomia centros

“” A ”
comunicacion creacién desarrollar envejecimiento las “Actividades”, y para hacer

experiencias expresion informatica integracion intergeneracional . . ., .
P P J J visible también el manejo de las

intergeneracionales jovenes mayOI’es més palabras y poder dar una

mejora nifios persona perSOHaS programa interpretacién menos ambigua’
programas proyecto Proyectos red relaciones social
sociedad solidaridad talleres trabajo trata través valores vida
voluntariado de las mismas y qué papel

se analiza la frecuencia de uso

juegan en estas experiencias

(Ver Nube de Palabras).

Como puede hacerse notar en esta Nube, las palabras de mayor frecuencia
(ademas de las basicas como personas, mayores y social) son actividades, programa (s),
proyectos (s), intergeneracional (es), mejora y vida, ademas nuevamente aparece la
palabra jévenes, y se suma la de ninos, se encuentra voluntariado y trabajo de forma
complementaria, y es la primera ocasion en estas nubes donde aparecen las palabras

comunicacion y experiencias.

A partir de lo anterior, se puede encontrar nuevamente que la mayoria de las
experiencias (ya sean actividades, programas o proyectos) se basan en un intercambio
de experiencias a nivel intergeneracional (especialmente entre nifios y jovenes), siendo
importante para ello las actividades de voluntariado. En este punto el trabajo se
encuentra como fin (apoyo para que los jévenes encuentren un empleo) o para que las

personas mayores lleguen al cumplimiento de sus tareas.

Para complementar esta descripcidn, a continuacion se exponen 3 mapas
conceptuales, organizados de acuerdo a la “Propuesta clasificatoria de Envejecimiento
Activo en Actividades, Participacidon Social y Voluntariado” (Ver Esquema 2), en los
cuales quedan a la vista la ejemplificacidon de las diversas areas y actividades en las que
se distribuye el actuar de las Organizaciones a través de las experiencias de participacion

retomadas.
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Mapa Conceptual 5.Actividades de Ocio y Tiempo Libre extraidas de las Experiencias de

Participacion retomadas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la “Propuesta clasificatoria de Envejecimiento Activo en
Actividades, Participacion Social y Voluntariado”, base de datos hasta 2014

Mapa Conceptual 6. Ejemplos de Participacion Social extraidos de las Experiencias de
Participacion retomadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la “Propuesta clasificatoria de Envejecimiento Activo en
Actividades, Participacion Social y Voluntariado”, base de datos hasta 2014
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Mapa Conceptual 7. Ejemplos de Voluntariado extraidos de las Experiencias de Participacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la “Propuesta clasificatoria de Envejecimiento Activo en
Actividades, Participacion Social y Voluntariado”, base de datos hasta 2014

Por ultimo, de acuerdo con los logros retomados por algunos de los textos
revisados, a lo largo del tiempo y en comparacién con sus origenes, se expresa que
recientemente las personas mayores que participan en los programas se caracterizan
por ser mas participativos y aceptar nuevos enfoques y estrategias metodoldgicas, fruto
del cambio de actitud tanto de los participantes como de los que los rodean y colaboran
con ellos en estas mas de dos décadas (tiempo a partir del que se encontraron sus
origenes). No obstante, en los textos se reconoce que existe una carencia importante en
la falta de regulacién con respecto a estas actividades, proyectos o programas, asi como
carencia en el reconocimiento de la colaboracién especifica por parte de estas

organizaciones y sus participantes.
El caso de México

En el caso de México, la busqueda de Experiencias de Participacion de Personas
Mayores no fue tan fructifera, ya que a pesar de que existe un nimero importante de
Organizaciones que atienden de una manera u otra este tema, no fue posible localizar

elementos escritos que pudieran formar parte de esta investigacién. A partir de esto, la
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busqueda arrojé 3 fuentes donde se describen algunas caracteristicas de experiencias de
participacién de personas mayores, ademas de las actividades propias de las instancias
gubernamentales (INAPAM, DIF, IAAM). Con lo anterior se expondra a continuacion las
generalidades de los elementos en los cuales se organizdé la informacién. En la
compilaciéon de estas experiencias y programas sociales de atencién a las personas
adultas mayores (Ver Anexo 1) se encuentra la descripcidn de las actividades para poder
tener un panorama un poco mas amplio de la oferta existente encontrada de manera

escrita.

En cuanto a las 3 actividades independientes a lo gubernamental sefialadas, todas
corresponden a instancias Académicas (UNAM). La primera de ellas organizada por el
Centro de Educacion Continua de la Escuela Nacional de Trabajo Social- UNAM,
denominada Diplomado "Envejecimiento exitoso"; la segunda es Desarrollada por la
Facultad de Estudios Superiores Campus Zaragoza (FESZ-UNAM), la cual lleva el nombre
de “Modelo de atencidn comunitaria de nucleos gerontoldégicos”, la ultima, también
desarrollada por la FESZ-UNAM pero en colaboracién con el Centro Nacional de Estudios
y Atencidn al Envejecimiento, perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales para los Trabajadores del Estado.

Estos programas son bdsicamente educativos-formativos (diplomados, cursos y
programas didacticos), ademas en el caso de los Nucleos Gerontoldgicos se busca una
participaciéon de las personas mayores en la busqueda de solucidon de necesidades
especificas de este grupo y de la comunidad en general, a través de promover que las
personas se desarrollen integralmente durante la etapa de la vejez, a partir de un
proceso educativo formal que los dote de herramientas para plantearse futuros vy
proporcionar a la persona vieja un programa de formacion para propiciar su desarrollo

integral durante la vejez en el marco del envejecimiento activo.

Los limites de edad van desde los 50 o 55afios en adelante. En el caso del
Diplomado "Envejecimiento exitoso" se requiere que cuenten con conocimientos y nivel

escolar de secundaria y/o nivel técnico como minimo, lo cual hace que queden fuera del
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beneficio una gran cantidad de personas mayores que en su momento no tuvieron

acceso a educacion formal basica.

En el caso de estas experiencias, en general al hablar de sus resultados, coinciden
en que existe un reconocimiento de la influencia positiva que estos programas
educativos para mayores generan en sus participantes, generando también buenas
practicas relacionadas con su autonomia, proyectos de vida y participacion con su

familia y con la comunidad.

Estos programas al ser Académicos cuentan con elementos de evaluaciéon vy
seguimiento, mismos de los que carecen algunas experiencias de la Sociedad Civil. En
estas evaluaciones es posible detectar en los relatos y en las entrevistas el impacto,

mismo que en muchas ocasiones es visible a nivel fisico y emocional de los participantes.

También se observa que el nivel de compromiso que se logra con los participantes
es importante ya que dichos programas han logrado sobrevivir a lo largo de varias
generaciones de participantes quienes ademas han podido formar parte de algunos de
los beneficios de la UNAM, casa de estudios a la que pertenecen estas experiencias de

participacion.

Por su parte, las Dependencias Gubernamentales encargadas de llevar a cabo
programas y actividades especificas (ver Anexo 1) son principalmente el INAPAM, el DIF,
el IAAM (este ultimo en el Distrito Federal) y el IMSS. Estos han generado acciones en
ambitos diversos de participacion y actividades recreativas, no asi en cuanto a temas de

voluntariado, tema que no se ha visto tan profundizado ni promovido.

En lo que se refiere a atencidn que se brinda a los adultos mayores, El INAPAM vy el
DIF cuentan con casas de descanso y clubes de adultos mayores. Estos espacios son
publicos y cuentan con equipamientos como salones, consultorios, cocina y patio
central, entre otros, para proporcionar a personas de la tercera edad actividades
recreativas, ludicas y cursos de interés. Los niveles de conservacion de estos espacios
son de regulares a buenos y presentan un buen estado del equipamiento en su mayoria

(no todos los espacios cuentan con los mismos servicios).
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Con lo anterior, se puede observar que en México, a pesar de la informacion
generada intra e interinstitucionalmente, auin no se reflejan las necesidades de los
adultos mayores, no se les ha incluido aln en estudios que vayan encaminados a
generar politicas publicas en materia de envejecimiento coordinando los tres érdenes

de gobierno.

Ademas, se puede observar que el mayor énfasis de las acciones gubernamentales
se enfoca al desarrollo de politicas globales en promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, por lo que si no se amplia esta oferta, el envejecimiento puede llegar a
ser un problema al no verse planteadas las politicas publicas que den respuesta a las
demandas de este grupo poblacional; por lo mismo, es indispensable generar la
infraestructura necesaria y especializada para brindar una atencién oportuna con

calidad a las personas adultas mayores.

Andlisis de las experiencias de participacion social de personas mayores: una mirada

desde Trabajo Social

Los programas y acciones que se han presentado representan un avance importante en
la promocidn del envejecimiento activo, sin embargo, es importante mencionar que
otras instituciones y organizaciones civiles estan realizando esfuerzos importantes en
sus diversos programas y acciones para personas adultas mayores, sin embargo uno de
los grandes problemas es que no se han publicado o al menos la informacion sobre los

mismos no es de facil acceso para socializar tanto su estructura como sus logros.

Un ejemplo de ello son los trabajos realizados por Caritas-FUNBAM Ciudad de
México, y por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Centro
de Atencién y Seguridad Social para el Adulto Mayor (CASAAM), Comunidad
Participativa Tepito (Comparte), A.C., entre muchas otras. Desafortunadamente es poco
lo que se sabe de las experiencias de esos programas y acciones; por ello se requiere
comenzar a recopilar y documentar informacién de aquellas instituciones que de alguna
forma estan incorporando el envejecimiento activo y la participacién social en su

guehacer cotidiano.
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El trabajo conjunto que desarrolla tanto la parte Gubernamental como la parte
independiente va encaminado a fomentar que las personas mayores continten estando
activos y al reconocer el capital humano que representan y los derechos que se respetan
al promover el envejecimiento activo, se estd trabajando hacia modelos mas
incluyentes, en donde predomine el respeto a la diversidad y el aprendizaje

permanente.

Aun son diversos los temas emergentes que podrian enriquecer el quehacer de
estos actores (como lo son las artes, las TIC's o la PNL), sin embargo se sabe que es un
proceso paulatino y que desafortunadamente no todas las personas mayores tienen o

tendran el acceso a ello, por lo que redoblar esfuerzos es tarea de todos.

La vejez y el envejecimiento han sido capaces de cambiar a las instituciones a
partir de su creciente influencia en la sociedad, de su postura y actuar ante el reto que
representa crear politicas, programas y opciones de atencion hacia ellos. Sin embargo
gueda trabajo por hacer al tomar en cuenta el trabajo académico, de produccion de
conocimiento y de futuras investigaciones que aun se encuentran latentes conforme se

vaya trabajando con las personas mayores y el aprendizaje que ello conlleve.

Debido a que cualquier proceso de participacion significa una propuesta
innovadora de lo que sucedia antes de que se iniciara con respecto a lo que se quiere
lograr, debe de permear una actitud abierta para promover nuevas formas de mirar la
vejez, de colaborar con ella y al mismo tiempo hacerse nuevas preguntas o si se quiere
preguntar de forma distinta acerca de la intervencién que se tiene como profesional o

como institucion.

Desde el Trabajo Social es preciso asegurarse que la informacion de la cual se
dispone para acercarse a estos temas, programas y actividades es la ideal o es necesario
profundizar de alguna manera. Ello requiere una reflexion rigurosa de cudles son los

medios y canales a través de los cuales se obtiene.

Ademas se requiere estar abierto a las nuevas demandas de una poblacion

mayor con un nivel educativo mas alto que el de generaciones anteriores y que, ademas,
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vive inmersa en una sociedad con mayor acceso a la tecnologia. En la profesion de
Trabajo social se deben retomar los diversos medios disponibles para que el actuar sea

diferente y asimismo acercar a la poblacion mayor que lo requiera.
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CONCLUSIONES

A partir de la primera revisidon bibliografica relacionada con el tema, se encontrd que no
es frecuente la revisidon y propuestas conceptuales que coadyuven en la labor de
establecer conceptos y categorizaciones a partir de las cuales se puedan desarrollar
programas de participaciéon social de personas adultas mayores en el marco del

envejecimiento activo.

Como se ha visto hasta ahora, la vejez es una etapa mas del ser humano, misma
gue ha sido interpretada de forma variable dependiendo del contexto social en el cual
se analiza. En la presente investigacidon se propone una reflexién sobre la misma, con el
fin de entender este complejo fendmeno en la vida del ser humano, como un hecho

ligado al contexto y no Unicamente bioldgico.

En este sentido, la perspectiva del curso de vida permite encontrar una postura
distinta ante la vejez y el envejecimiento, ya que permite visualizar que no existe una
sola manera de envejecer sino que la heterogeneidad en esta poblacién depende de las
trayectorias y eventos sucedidos a lo largo de su vida, asi como de las posibilidades y
acceso a servicios que tuvo cada persona a lo largo de su vida. Estos eventos pueden
generar o prevenir riesgos e irlos acumulando para llegar a una situacion determinada,
pero a cada momento del ciclo vital uno de los elementos presentes es el libre albedrio
con que cada persona puede tomar decisiones y elegir qué tipo de envejecimiento tiene

a su alcance y desea vivir.

Ademas, la perspectiva de la Teoria de la Actividad sefiala que un envejecimiento
satisfactorio consiste en permanecer activo, pero no necesariamente a nivel deportivo o
fisico, sino que el aprendizaje, la convivencia y algunas actividades pasivas, también
generan esta satisfaccion y bienestar. Ademas la participacién social como la descrita en
el desarrollo del documento, puede llevar a la sociedad civil de personas adultas
mayores a la insercién socioecondmica y ciudadana, necesaria para que asuman un

papel activo en la solucién de sus propios problemas y necesidades.
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Dependiendo de las culturas, de lo politico, demografico, artistico, estético, ético o
religioso, el papel y valor de las personas mayores ha sido interpretado
permanentemente de manera diferente. Su protagonismo ha tenido altibajos y en la
actualidad son los jévenes quienes asumieron esta condicidn, en casi todos los ambitos.
En la actualidad, el nuevo papel de los adultos mayores se redefine dentro de la
sociedad. Con menos o mas avances, en el caso de los paises de Latinoamérica, los
viejos han asumido los nuevos desafios de un envejecimiento activo, saludable, pero

como actores sociales con participacién y derechos.

En este punto tomar en cuenta el tema del desarrollo, principalmente aquellos
aspectos que ponen el acento en los profundos contrastes que existen entre paises y
regiones, no Unicamente en términos econdmicos (niveles de produccion, ingresos, etc.)
sino en el dmbito de los servicios, de la infraestructura, de los programas e Instituciones
gue atienden el tema, nos ponen ejemplos ilimitados de las posibilidades y limitaciones
existentes que lamentablemente siguen marcando las desigualdades en las diferentes
poblaciones, ya sea en distintas regiones a nivel internacional, entre paises como Espafia
y México o al interior de los mismos, cayendo asi en la categorizacidn descrita entre los
niveles de asistencia y bienestar social que dieron lugar a la divisidon entre paises y

regiones desarrollados y en desarrollo.

En el caso de México, a pesar de la riqueza en recursos naturales, lo que
posiblemente ha impactado de manera decisiva en su desarrollo es el desigual reparto
de recursos, de la riqueza, del capital, etc., proceso a lo largo del tiempo ha afectado de
diferenciadamente a cada territorio. De esta manera se ha concentrado el poder vy la
riqueza en algunas regiones, dejando a las restantes en una situacién de dependencia,
exclusion de los beneficios en términos de salud, seguridad social y acceso a beneficios
sociales e institucionales, generando asi un circulo vicioso de pobreza, problematica que

afecta directamente a la poblacién de personas mayores del pais.

Otra situacidon preocupante en este sentido es la informalidad, situacién que no
permite que la poblacién llegue a la etapa de la vejez con una jubilacién asegurada

econdmicamente, ello aunado a la desigualdad de oportunidades de empleo y
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educaciéon que aun persisten marcadas por el género, ya que esta falta de acceso a una

pensidn afecta de forma directa a las mujeres.

Para el caso de Espafia, también existe una concentracion de recursos y poder, no
obstante el acceso a servicios basicos y a los beneficios del desarrollo ha sido mas
accesible para la mayor parte de la poblacién, siendo beneficiados por los apoyos
internacionales correspondientes a la zona geografica en la que se encuentran ubicados,
ademas de manejos politicos y econémicos que han mostrado crecimiento y estabilidad
(a pesar de las crisis recientes). Se ha presentado en este pais en general un crecimiento
constante de servicios sanitarios de calidad, educacion, acceso a la cultura y al
esparcimiento, empleo formal que permite contar con una pensién en la vejez e
Instituciones de atencién a la poblacién mayor con mds recursos para promover un tipo
de envejecimiento mas independiente y participativo. En estos paises, a partir de la
independencia y estilos de vida escasamente intergeneracionales y solidarios, las
problematicas vienen un poco mds enmarcadas por la depresion, la soledad y la baja
transferencia de conocimientos de una generacién a otra. Situacion que también
requiere de atencidon para poder dar su justo valor a las personas mayores en la

sociedad.

Tomando en cuenta las tres condiciones necesarias para que el proceso de
desarrollo tenga lugar (alimentacion, empleo y equidad), se observa que en mayor o
menor medida al interior de ambos paises de no satisfacerse estas necesidades, las

personas no pueden desplegar sus potencialidades.

El trabajar en pro del aumento de las capacidades de cada individuo, desde edades
tempranas, a través de ampliar las opciones de las personas para construir sus vidas en
sociedad de una manera libre, lo cual involucra el aumento del ingreso para poder elegir
opciones distintas en términos de educacidn (no necesariamente formal o escolarizada,
sino abierta y autodidacta) y de salud (tanto tradicional como institucional); teniendo
entonces presente tanto la perspectiva de género como la de derechos en todas las
edades, dando paso a la posibilidad de participar activamente en la toma de decisiones

que conciernen a lo individual y a lo colectivo.

Péagina | 152



Un objetivo de fondo para llegar a lo anterior es la generacion de politicas de
desarrollo que generen reformas descentralizadoras. En este punto, las personas juegan
un papel fundamental en el sistema, siendo que por personas se entiende a los sujetos
individuales o colectivos presentes, quienes tienen la posibilidad de generar la masa
critica y de definicion de plataformas para proyectos de desarrollo individuales y
colectivos. Para ello es necesaria la construccion de ciudadania, vista como un proceso
social y cultural complejo que implica un fuerte trabajo en el tejido social hacia el
empoderamiento de las personas para reconocer sus necesidades econdmicas, sociales
y culturales y buscar soluciones a éstas. Asi, una meta clave en estos procesos de
desarrollo local es que las personas y los colectivos sean capaces de moldear sus propios

procesos y proyectos de desarrollo y que se hagan activos en estos.

La participacion social se convierte asi en una herramienta que permite crear
condiciones para que las personas mayores y los grupos minoritarios mas excluidos
socialmente adquieran poder de decisidon y de control, sobre asuntos que les afectan su

vida cotidiana.

Sélo a manera de ejemplo, hay casos que pueden ejemplificar los beneficios de este
estilo de envejecimiento, como presenta Trejo(2012) en un estudio de campo, donde se
puede leer: “...en mi caso personal, yo he recibido felicitaciones de mis nietos y de mis
hijos, por la manera en que convivimos actualmente, por la manera en que disfrutamos
la vida aqui en este grupo (de personas mayores)...” 0 “...en nuestro caso como esposos,
creo que hemos puesto un ejemplo de actividades, hemos mostrado a nuestros hijos y
nuestros nietos que todavia a nuestra edad podemos superarnos...”, en estas lineas se
observa un reconocimiento por parte del grupo inmediato (familia y amigos) acerca de
los beneficios y del ejemplo a seguir por parte de sus padres y abuelos. En otra frase se
lee: “...yo me acerqué a la Universidad del adulto mayor, porque veo que mis nietos ya
utilizan juegos en la computadora y yo no quiero quedarme atras. Y no nada mas eso,
sino que me apunté en la clase de gimnasia cerebral, porque regularmente, a nuestra
edad como que nos hace bien el tipo de gimnasia cerebral o de ejercicios que podemos

hacer para que nuestros reflejos estén activos...”, donde se observa una preocupacién
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personal por continuar desarrollando actividades y por mantener una salud y agilidad
mental adecuadas. Un comentario mas apunta: “...yo me siento muy a gusto, me motiva
mucho el venir aqui, porque hago cosas que me gustan como ayudar a mis companeros,
ayudar a la colonia, me gusta andar en la politica, y lo he logrado ahora que tengo
tiempo cuando era joven no las hacia, ahora es cuando he podido realizar muchisimas
cosas que yo tenia ganas de hacer...”, ademas se observa que se reconoce como una
etapa donde existen posibilidades, inclusive mayores a las que en otros momentos de la

vida se tenian, identificandose como un recurso valioso para la comunidad.

A lo que se aspira con involucrar el tema de participacion social en el envejecimiento
activo es colaborar con la discusiéon de la necesidad de construir y desarrollar
organizaciones abiertas a la participacién de las personas mayores mediante acciones de
coordinacion y colaboracion, donde todos puedan de manera organizada aportar
conocimientos e ideas, asi como brindar servicios y apoyos para beneficio del desarrollo

social.

El paradigma de envejecimiento activo refiere a la participacion como uno de sus
elementos constitutivos, sin embargo si se entiende a dicha participacion como social (a
diferencia de actividades de ocio y uso de tiempo libre y voluntariado), se incorpora una
perspectiva de proceso mediante la cual los individuos toman parte inicialmente en la
toma de decisiones en lo individual y familiar, para posteriormente, y de acuerdo a su
contexto, capacidades e intereses, participar en programas, ambientes e instituciones
que los afectan directamente, ubicando la finalidad de actuar para garantizar

congruencia entre decisiones y necesidades (Sanchez, 2000).

Lo anterior a pesar de parecer utdpico puede llevarse a cabo si el propio conjunto de
personas mayores reconoce y valora sus habilidades, experiencias y aportaciones a la
sociedad, y se deja de lado la visién negativa que actualmente aln permea en muchas
sociedades. También por parte del resto de la poblacidn es necesario el establecimiento
de espacios, recursos y principalmente el respeto a los derechos de las personas
mayores, todo ello contribuiria a que esta idea positiva de la participacion social de las

personas mayores fuera posible.
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Un aspecto a tomar en cuenta en algunos paises (como es el caso de México), es el
hecho de que todavia se acostumbra que el anciano conviva en el ambiente familiar, lo
cual da pie a que se retome la corresponsabilidad, que por obligacidon debe desempeiiar
la familia y la comunidad, en la ejecuciéon de los programas de envejecimiento activo
existentes. La familia puede ser un facilitador pero también un bloqueador de la

participacion.

Para potenciar esta participacion, es necesario identificar los mecanismos
mediadores como las diversas formas de redes sociales (familiares, amistades,
comunitarias, institucionales), las accesibilidades no sélo en infraestructura sino en un
esquema psicoldgico y cultural que permita la participacion. Ello implica interiorizar el
enfoque de derechos en la poblacidn pero también que no sélo quede en términos de
conocimiento (lexis) sino que también se ejerzan y exijan (praxis). Los principales
desafios involucran a las politicas de atencién a la poblacién adulta mayor lo constituyen
la situacién de insuficiencia de recursos econdmicos y el deterioro de la salud que
experimenta la poblacién mayor, aspectos que deben atenderse de manera paralela a
las estrategias de envejecimiento activo y participacidn social. Dichas estrategias deben
contemplar, no Unicamente a poblacién funcional e independiente, sino a personas
adultas mayores que han perdido su autonomia, con la finalidad de no actuar como

agentes de exclusion.

En este sentido, es necesario aceptar que en el quehacer cotidiano del Trabajo
Social muchas cosas son interpretativas y subjetivas, debido al trabajo directo con los as
personas, grupos y comunidades, se vive una realidad con los sujetos y no aisladamente
en los textos, por ello la riqueza de las experiencias es abundante, pero no escrita y
publicada para su socializacién. Escribir sobre la relacion de Trabajo Social,
envejecimiento activo y participacion social ademds constituye un desafio, por la
heterogeneidad existente entre regiones al interior de los paises, la diversidad de
concepciones y representaciones que coexisten y por los avances distintos acerca del

tema. Influye el nivel de vida, las prioridades que identifica cada sociedad en su entorno,
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las historias y evoluciones de la poblacion a lo largo del tiempo vy los temas cotidianos

gue afectan a cada pais o regidn especificamente.

Trabajo Social en el tema de envejecimiento, puede partir desde los deseos,
necesidades, intereses; con la finalidad de que sean visualizados, nombrados de una
manera diferente, y considerados como personas, actores politicos, participantes,
decisores; como sujetos de derechos, para lo cual resulta imprescindible investigar

perspectivas tedricas y practicas que los reflejen en ese sentido (Ludi, 2012).

Como se puede observar en los resultados, los conceptos que mas aparecen en
ambos paises es el de “envejecimiento”, “activo” y “mayores”, ello relacionado con la
tematica investigada y también debido a la seleccidén de los textos con respecto al titulo
y palabras clave de los mismos. Por parte de Espaiia aparece la palabra “participacidon”
frecuentemente, lo cual tiene que ver con la visién de envejecimiento activo relacionado
con proyectos personales y comunitarios, en contraste con el bajo nimero de
publicaciones en México con esta tematica como principal, sino relacionada mas con
salud. En el caso de México las palabras que también sobresalen son “México” y “vejez”,
lo cual se relaciona por una parte con la necesidad de gran parte de los textos a
mencionar el lugar de origen, quizas por la idea de identidad o identificacion desde un
inicio. Por la otra parte se encuentra que la palabra “vejez” es mencionada ya que aun
se sigue utilizando abundantemente este término para hablar del tema, desde el ambito
académico ya no con enfoque peyorativo sino como la etapa de vida de la poblacién de

estudio, lo extrafo es que no sucede asi en el caso de la nube de palabras de en Espaia.

En comparacién con Espafia, el retraso en la reflexion de los derechos de las
personas va de la mano con el desarrollo de instituciones de salud, académicas,
politicas, etc., aunado a ello existen sectores privilegiados y desprotegidos, siendo que
las instancias existentes no llegan a la totalidad de personas adultas mayores del pais, y

en muchas ocasiones los esfuerzos se vuelven un discurso y no se lleva a la realidad.
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Queda claro que cuando en México se tengan garantizados los derechos de salud y
econdmicos para las personas adultas mayores, podrda generarse una mayor

generatividad y participacion.

Lamentablemente en México el envejecimiento activo puede reducirse a una
cuestién econdmica, a diferencia de Espana donde sus necesidades econdmicas
relativamente estan cubiertas en su totalidad, por lo cual es posible una mayor
participacién en diferentes dmbitos que respondan a deseos y necesidades personales y

colectivas.

Dentro de estas actividades y participaciones posibles las personas mayores tienen
como posibilidad la transmisidon de conocimientos y experiencias, sin embargo en el caso
de México, a causa de que muchas personas se dedican a cuestiones laborales, la
experiencia se esta en riesgo de perderse, ddndose en el caso principalmente de
transmisién de lenguas, artes, oficios y tradiciones que son parte del patrimonio

intangible en riesgo de extincion del pais.

Una de las principales conclusiones es que el tema de Vejez y Envejecimiento es
complejo, por ello hay diversos enfoques, ademas de que la sociedad que lo vive, lo
recrea de manera diferente y ante ello se dan respuestas distintas en cada espacio y en
cada momento. En esta tesis se pretendié dar una serie de ideas interpretada a partir de
lo que se observd, describidé y analizdé en los documentos revisados. Para llevar a cabo
esta tarea, la hermenéutica funciond para ayudar a clarificar la manera en que se
podian dividir los conceptos, llevar a cabo una tipologia que permitiera que la
explicacion de los resultados se desprendiera directamente de lo revisado y no
Unicamente replicar lo dicho por otros autores. Ayudd en tener claridad en la
clasificacion de ideas, misma que debia contar a cada momento con un énfasis en que

siempre hay un enfoque particular a partir de la interpretacién personal de cada autor.

En realidad lo que se rescatd en mayor medida de la hermenéutica fue una visién

de retomar de una manera diferente un tema ya ampliamente revisado, esto es posible
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a través del tratamiento metodoldgico de la informacién y de la interpretacion dada a

los resultados (Ver Esquema 15).

Esquema 15. Proceso de investigacion documental con enfoque Hermenéutico

%" Redaccién del

‘l 5 o, informe de
_ IR, investigacion y
interpretacion y presentacion

analisis de los final (oral y

& Organizacion de datos ita)
escrita

los datos y
elaboracién de
un esquema
conceptual del
tema

- Acopio de

informacién o
de fuentes de
informacion

g -
Seleccion y
delimitacion

del tema

Fuente: elaboracion propia a partir de (Barrera, 2009), (Duverger, 1983), (Sabino, 1992)

Con este tratamiento de la informacién no se buscé efectuar la gran copia, sino
una forma distinta de presentar informacion ya anteriormente sistematizada e
interpretada, con visiones y significaciones distintas, volviendo a recabar, sistematizar,

interpretar y analizar para asi dejarlo en este mismo proceso para futuros analisis.

Aunado a lo anterior, cabe resaltar que conforme se avanza en el tiempo, es
necesaria una nueva construcciéon del envejecimiento, en el sentido no sélo de las
posturas hiperpositivas o de ideales culturales irreales, sino también dentro del marco
de las posibles limitaciones existentes a nivel contextual y personal de la poblacion
adulta mayor. Es preciso que se identifiquen las nuevas necesidades y sobre todo las
posibilidades que permitan que a partir de la participacion y la participacion social, el
envejecimiento activo cumpla con sus objetivos de calidad de vida y cambio de postura

ante el envejecimiento.

Al tener presente que ante una gran cantidad de vejeces, existe una gran
cantidad de posibilidades, las oportunidades comienzan a generarse segun los deseos y
necesidades de las propias personas mayores, con miradas dirigidas también a los

entornos.
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DISCUSION

En esta ultima parte de la investigacidon se desarrollaran algunas reflexiones sobre
posibles fortalezas y debilidades de la presente investigacidon, asi como algunos
elementos a tomar en cuenta para futuros estudios. Estas reflexiones se presentaran a

través de diversos subtemas para generar una lectura mas fluida.
Tipo de Investigacion y andlisis de la Informacion

A partir de la observacidon documental y mediante la lectura general de los textos, se
identificd que los materiales escritos consultados cada vez son de mayor interés para la
comunidad académica en particular y para la sociedad en general, debido a que
constantemente aparecen reflexiones acerca de lo que se puede hacer a partir de lo que
se conoce sobre este tema y asi estar preparados para los constantes cambios

demograficos actuales y futuros.

La presente lectura sélo se enfocd en identificar elementos relacionados con el
envejecimiento activo y con la participacion social, no obstante se quedaron al margen
elementos de importante interés para la profundizacion del tema de envejecimiento y
envejecimiento activo en general que pudieran retomarse en futuras investigaciones, a
través de varias lecturas mas detenidas y rigurosas de los textos, a fin de captar sus
planteamientos esenciales con respecto a temas especificos como pueden ser el género,
la cultura, los aspectos econdmicos, educativos y de salud, entre muchos otros, ello con
el propdsito de abonar al continuo quehacer del conocimiento en este tema, para su
posterior aterrizaje en elementos practicos de trabajo como profesionales y
especialistas con las personas adultas mayores (y el resto de la poblacién desde el punto

de vista intergeneracional y de ciclo de vida), y no sélo para este grupo de poblacién.

La aplicacion de la técnica de presentacion analisis documental permitié dar cuenta
de manera sintética de las ideas basicas que contienen las obras consultadas con
relacion a los temas seleccionados. Es importante destacar que esta técnica asume un

importante papel en la construccidn de los contenidos para la investigacidn; sin
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embargo no se compara con el analisis tedrico, que hubiese aportado elementos mas
puntuales para la construccion de conceptos, lo cual no fue posible debido a la gran

cantidad de textos revisados para este estudio.

Por su parte es importante tomar en cuenta que la hermenéutica como enfoque
permitid no sélo abonar en el andlisis formal de los documentos, sino en elementos mas
cualitativos encontrados en los textos revisados, permitiendo que las reflexiones
presentadas se configuraran en una serie de aportaciones encontrados en las diversas
publicaciones y de lo diverso encontrar lo comun para generar una propuesta. Si bien no
se tomé como guia la teoria hermenéutica en cuanto a sus aspectos filosoficos y
profundos (como se especificd6 en el apartado correspondiente), este trabajo
investigativo comprobd que no hubiese sido suficiente con el simple conteo vy
esquematizacién de la informacion, sino el tomar en cuenta los elementos que abonan a

reflexiones mas amplias de los temas revisados.
Reflexiones para futuras intervenciones

De acuerdo con Krassoievitch(2005), para entender como la gente experimenta su vejez
y para desarrollar politicas y programas adecuados, es necesario disefiar investigaciones
rigurosas y variadas que permitan explicar la diversidad y la ambigliedad existente. A
partir de este sefialamiento, se encontré que existen ya una cantidad importante de
investigaciones, por lo que no es necesario disefiar estas investigaciones, sino continuar
con esta tarea, siendo importante retomar lo ya trabajado para no comenzar de cero

cada vez que se hable sobre temas relacionados con vejez y envejecimiento.

Teniendo en cuenta las diversas dreas en las cuales el conocimiento continua
incrementandose (area fisica y de la salud, drea cognitiva, area emocional, area social y
area espiritual) se deben desarrollar politicas y programas para continuar
promocionando el envejecimiento activo y considerar que en definitiva, se puede y debe
aprender a envejecer activamente, lo cual no involucra necesariamente a las personas

ya envejecidas, sino a toda la sociedad(Mendoza & Martinez, 2012).
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Dentro de estas acciones, son basicos dos aspectos: a) la creacién y
restructuracion de los entornos sociales y fisicos y, b) las actitudes individuales ante el
proceso de envejecimiento. A partir de promover transformaciones en ambos sentidos
se puede lograr la integracion al desarrollo en esta etapa de la vida y no convertir a las

personas mayores en una carga para la sociedad(Montes de Oca V., 2010).
Aspectos pendientes para el Trabajo Social

Como se observé en el desarrollo del presente trabajo, en el campo del Trabajo Social se
han realizado aproximaciones al concepto y tratamiento de envejecimiento activo desde
un amplio abanico de perspectivas, que van desde los intentos de una nueva
conceptuacion de la vejez como una etapa dinamica de la vida, pasando por los estudios
de los recursos y servicios destinados a los mayores, por la participacion ciudadana y el
asociacionismo en las personas de edad, hasta la descripcidén de distintos programas y o
aportaciones que pueden realizar las personas mayores, tanto en sus entornos mas

inmediatos como a la sociedad en general (CES, 2009).

En México existen areas de oportunidad acerca de la sistematizacion de
experiencias y de la profundizacién del analisis del envejecimiento activo asociado a los
campos de actuacién como profesionales del area social, tales como comunitario,
familiar, institucional o en cuanto al trabajo con grupos especificos de poblacion como
lo son las personas mayores. El tratamiento de cuestiones tales como los trabajadores
de edad, reflexiones sobre la discriminacidon por edad y sexo, la jubilacién el uso de
tiempo libre, las diferentes formas de aprender y de participar o de aportar como
voluntarios, etc., han sido temas no muy frecuentemente sistematizados en los analisis

de Trabajo Social.
Creacion e implementacion de politicas de vejez y envejecimiento

Para lograr un envejecimiento saludable y activo se requiere que el Plan Internacional
de Accion de Madrid y mas recientemente la Convencidén Interamericana de los
derechos de las Personas Mayores den prioridad a estrategias dirigidas hacia la

promociéon de formas de vida sana, el mantenimiento de capacidad funcional e
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independencia y la provisién de formacién cualificada a los profesionales y especialistas,
todo ello a lo largo de toda la vida, no exclusivamente a la poblacidon ya mayor. Para tal
fin, es particularmente urgente garantizar una formacion multidisciplinar para
profesionales que tienen contacto con personas, y que pueden influir desde su practica

la visualizacién y valoracién de estos temas.

Ademas es conveniente impulsar politicas que promuevan los derechos de
igualdad y solidaridad, junto a la proteccién del bienestar de todos los ciudadanos y
ciudadanas especialmente las personas mayores, contemplando a toda la sociedad
como un ciclo vital activo que permita la gestion y responsabilidad de la propia vida y el

establecimiento de proyectos personales permanentes.

El hecho de mejorar las oportunidades de envejecer activamente en general y de
vivir independientemente (actuando en ambitos tan distintos como el empleo, la
sanidad, los servicios sociales, la formacion) seran acciones de vital importancia para las
agendas politicas, ademas sélo cuando se relacione este hecho con el envejecimiento de
la poblacion y con las problematicas futuras, se pensardn de forma distinta estas
intervenciones. En este sentido, el hecho de desarrollar politicas especialmente dirigidas
al medio rural con el fin de cubrir el desequilibrio en servicios sociales basicos se

convierte en primordial.

Las nuevas politicas dirigidas a la vejez deberian tomar permanente temas
emergentes como lo son el empleo, el voluntariado, las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion y la importancia de las redes sociales e intergeneracionales (entre
otros), para estar acorde con las exigencias emanadas de los compromisos adoptados
internacionalmente y para ser mas eficaces con una poblacién de mayores en constante

cambio (IMSERSO, 2011).

Este constante cambio se convierte en un contexto ideal para organizar un
espacio politico, econdmico, social y cultural, donde los mayores podrian convertirse en
protagonistas de las politicas que afectan a sus vidas desde un rol activo (Rodriguez,

2005:165)

Péagina | 162



Por Jultimo, cabe mencionar que la politica publica nacional sobre el
envejecimiento activo, en ningun caso ha de adoptar un enfoque meramente
compensador (pasivo), ya que se requiere de una Estrategia integral a medio y largo
plazo con impulso decido hacia medidas alternativas con un enfoque activo (Montafies,

2012).

Un aspecto que a lo largo de la investigacion no se pudo resolver (o al menos
desde la perspectiva de la autora de este trabajo), fue cdmo lograr la integracion de las
personas mayores dependientes a un pleno envejecimiento activo. Debido a que se
pretende que el envejecimiento activo sea universal, es decir, que no beneficie sélo a
personas que cumplan determinados requisitos o caracteristicas, sino que permita
desarrollar el potencial 6ptimo de bienestar fisico, psiquico y social segun sus
necesidades y capacidades, sin excluir a ninguna persona sean cuales sean sus
limitaciones (Mufioz & Espinosa, 2008), se obliga a considerar dos lineas prioritarias de
actuacioén: una dirigida a promover el envejecimiento activo y saludable en todas las
personas mayores, y otra a atender a las personas en situacion de discapacidad y
dependencia bajo el paradigma de vida independiente (Herrera, Mufioz, Martin, & Cid,

2011).

Existen personas que no importando su situacion de dependencia quieren estar
activas en funcion de sus posibilidades y tomar decisiones sobre sus propias vidas
(Causapié, 2010), y a pesar de que en algunos textos se sefiala la existencia de
estrategias de envejecimiento activo dirigido a personas adultas mayores con poca o
nula capacidad fisica o dependientes, no se encontrd alguna guia, ejemplo o politica que
sefialara claramente como se implementacion de este propdsito. El envejecimiento
activo tiene como principal critica que se pretende homogeneizar a la poblacion mayor
siendo que existen ciertamente personas que no pueden realizar actividades por su
grado de dependencia. Ante ello se podria profundizar en investigaciones y aportes que
hagan visible lo que se esta haciendo para que los beneficios del envejecimiento activo

lleguen a cubrir a la mayor parte de poblacion adulta mayor.
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ANEXOS
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Anexo 1. Cuadros descriptivos de experiencias de participacion social en el marco del envejecimiento activo. Espaiia

Nombre Vivir con vitalidad

Ente organizador Universidad Auténoma de Madrid con colaboracién con el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)

Origenes Desde 1996, la Universidad Autbnoma de Madrid imparte este programa para la calidad de vida y la formacion permanente en personas mayores.

— Transmitir conocimientos bdsicos sobre cdmo envejecer activa y competentemente.
— Promover estilos de vida saludables relativos a la nutricidn y al ejercicio fisico.

Objetivos . .
— Incrementar las relaciones interpersonales.
— Incrementar el bienestar y a largo plazo, mejorar la salud.
Los temas del programa, que pueden agruparse en 4 areas generales, tienen que ver con cédmo cuidar el cuerpo y la mente, como desarrollar la
afectividad y el sentido de control, y como ampliar la implicacién social.
Con el fin de darle una mayor difusidn nacional e internacional, «Vivir con vitalidad»®, como un curso presencial, se ha llevado a cabo en version
Actividades multimedia, adoptando la denominacion de «Vital ageing»®. Esta nueva versidbn es también accesible mediante pagina web:

www.uninettunoit/Vitalagell/frameset.htm. A través de esta pagina se puede obtener el material de cada una de las lecciones (texto, transparencias y
ejercicios), ademas de brindar la posibilidad de consultar con tutores del programa. Los temas se presentan asi:

«Promocion de la salud y de la forma fisica y la prevencion de las capacidades fisicas». «Optimizacion y compensacion cognitiva». «Desarrollo de la
afectividad y la personalidad». «Maximizacion de la implicacion social»

El programa «Vivir con vitalidad-V» (presencial), se compone de 21 lecciones de 3 h de duracion cada una, con un contenido tedrico-préctico. Los
diferentes médulos se impartieron de forma presencial por cada uno de los profesores, utilizando una perspectiva tedrico-practica, es decir, una
primera parte donde se exponen los contenidos tedricos y una segunda parte en la que se llevan a la practica los contenidos mediante ejercicios
individuales y grupales propuestos por el profesor, para posteriormente ser discutidos y corregidos colectivamente. «Vivir con vitalidad-M» (virtual) se
dispensa en 22 temas, con un total de 50 h de video-lecciones (VHS), la mayoria de las cuales se dispensan a lo largo de 2 sesiones de 40 minutos cada
una, con un descanso de 15 min entre cada sesidn. Por tanto, la aplicacidn de cada leccién dura alrededor de 2 h.

Temporalidad

Se observan cambios en los grupos experimentales en la frecuencia de actividad («Actividades»), también se observa el efecto del programa en las
opiniones sobre la vejez y temas relacionados («Opiniones»). Junto a ello, no se produce ninguna variacion sustancial en los niveles medios del grupo
«Control» en las mediciones pre-post. Conviene destacar también en el grupo «Multimedia», los cambios producidos en la calidad y control de la
alimentacién, en la frecuencia e intensidad de ejercicio fisico y, sobre todo, en la satisfaccién con la vida. Asi, ambas versiones del programa han
logrado producir modificaciones en los conocimientos de los sujetos sobre la vejez, tras la administracion del programa, se produjeron cambios en el
sentido positivo en cuanto a una visidn mas positiva y la consideracidon de sentirse mas eficaces para envejecer bien y enfrentarse a los problemas
Resultados obtenidos | asociados al proceso de envejecimiento (enfermedades, discapacidad, problemas de memoria, etc.). En definitiva, la promocion del envejecimiento
activo debe llevar como prerrequisito necesario la eliminaciéon de imagenes negativas. Finalmente, en relacidn con la satisfaccién con la vida, los
participantes del grupo «Multimedia» mejoraron significativamente (en relacidn con los sujetos experimentales que participaron en el curso «En vivo»
y los sujetos controles), en su auto informe sobre satisfaccién con la vida, no sucediendo lo mismo en los alumnos que asistieron al programa «En
vivo».
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Nombre

Ente organizador

Envejecimiento activo y prevencion de la dependencia

Universidad Complutense de Madrid

Objetivos

— Mantener la independencia y la autonomia.

Caracteristicas de los
participantes

La edad del perfil del publico objetivo se encontraria en la horquilla de los 55 a los 65afios. A esto se le podrian afiadir condiciones socio-econdmicas,
que como la prejubilacién, implican un cambio sustancial en la vida de un individuo. En cuanto al nivel social o la formacién académica, no queremos
determinar ninguna exigencia previa. Tan solo que tengan los conocimientos suficientes como para leer e interpretar los conceptos del plan
formativo. Existe una restriccion, por causa de fuerza mayor, que es que los participantes, deberan tener bien sus facultades mentales. Los
participantes tienen que tener unos conocimientos de informatica basica e Internet, aunque esto no es una restriccion definitiva; ya que dentro de
nuestro plan de accién, podriamos formarles en ello.

El nimero maximo de alumnos para cada formacion, se ha estimado en un maximo de veinte. En las sesiones presenciales se desdoblardn en dos
grupos de diez, en diferentes horarios. Pero los grupos, no siempre estaran formados por los mismos miembros, para favorecer su integracién,
socializacion y colaboracién durante la formacién. La formacidn online, se llevard a cabo con todo el grupo al mismo tiempo.

Actividades

Su metodologia se basa en la interrelacion entre la preparacién para la jubilacién, aplicando un estilo de vida saludable y acorde con el nuevo cambio
de vida; la aparicién y agudeza de las enfermedades no trasmisibles, que generan la dependencia; y el beneficio econdmico que reporta para la
Administracion, en reduccidn de gasto sanitario, ademas de a nivel individual. Los mdédulos se dividen asi:

1. Presentacion.

2. Informadtica basica y uso de la plataforma.

. Salud y Bienestar Psicolégico: Memoria.

Salud y Bienestar Psicoldgico: Aprender.

Salud y Bienestar Psicoldgico: Tomar decisiones.

Salud y Bienestar Psicoldgico: Depresion, estrés y tristeza.

. Bienestar Social: Relaciones Sociales.

. Bienestar Social: Participacion.

. Salud y Bienestar Fisico: alimentacion.

10. Salud y Bienestar Fisico: Ejercicio Fisico y cuidado del cuerpo.

11. Salud y Bienestar Fisico: El suefio.

O XNV AW

Se ha definido una modalidad b-learning; donde un 31% se va a desarrollar de manera presencial y el 69% restante, online.

Temporalidad

Los contenidos se encuentran estructurados en once mddulos y veinticuatro unidades didacticas y cada una, dividida en tres presenciales y siete
online. Cada unidad diddctica se impartird en una semana, por el perfil del alumno y para una mejor asimilacidn de los conceptos y aplicabilidad de los
contenidos, para convertirlos en actitudes y psico-habilidades. La duracién total del curso, es de 220 horas, desarrolladas durante veintidés semanas,
(cinco meses y medio), aproximadamente un semestre real.

Pagina | 166



Nombre Voluntariado cultural de mayores en Espana

Ente organizador Confederacién Espafiola de Aulas de Tercera Edad (CEATE)
, Se celebré el Encuentro Nacional de Voluntarios Culturales Mayores de Museos y Catedrales de Espafia, con motivo del 20 aniversario de este
Origenes L, . . . o
programa. El acto reunié a mas de 500 Voluntarios Mayores de Madrid y del resto de Espaia
Objetivos Este programa se fundamenta en la necesidad de aprovechar el potencial humano de las personas Adultas Mayores. Auténticas “bibliotecas

ambulantes”, que desean trasmitir sus conocimientos y experiencia a las generaciones mas jovenes.

Caracteristicas de los Personas mayores de 55 afios, con mayores niveles educativos y culturales, con un buen estado de salud y bienestar, y que tengan deseos de seguir
participantes activos, participativos y ser Utiles a la sociedad, ademas de disponer de tiempo libre

- Actividades que dan respuesta a una necesidad que padecen la mayoria de los museos espafoles, que no cuentan con personal para transmitir y
ensefiar al publico visitante las inmensas riquezas culturales, histérico-artisticas y cientificas que encierran entre sus paredes.

- Difusion de la cultura, el arte, la historia y la ciencia que se encuentra en los Museos, Catedrales, Iglesias, Ermitas, Castillos, Monasterios,
Palacios, y alguin Archivo o Biblioteca Municipal, a los grupos de nifios y jévenes estudiantes, de adultos y de jubilados que se acercan a visitarlos.

Actividades

Se resalta la enorme dedicacién, esfuerzo, responsabilidad y altruismo que tienen estos voluntarios, que suman 1.200 en este programa. Son mas de

Resultados obtenidos . . . L . o
tres millones de estudiantes y muchos miles de adultos y jubilados los que se han beneficiado con las ensefianzas de los Mayores.

Nombre El amor no tiene edad (espectaculo teatral de “Niteimaginas”)

Ente organizador Diputacién de Cérdoba
Orizenes La experiencia de esta actividad teatral surgié por “la necesidad de explicar el concepto de envejecimiento activo y cémo explicarlo a la poblacion
g mayor.
Objetivos Incidir y dejar muy claro que la afectividad y la sexualidad forman parte del ser humano y se pueden vivir con plenitud en todas las etapas de la vida.

- Se trata de un proyecto impactante y con un mensaje positivo que se transmitia a través del humor pero con el rigor necesario.
Actividades - Lo mejor es explicarlo mediante la expresidon corporal, el teatro, el cine.
- Con teatros llenos, por toda la provincia de Cérdoba se muestra esta accidon de promocion de envejecimiento activo.

Se ha observado que los espectadores se sienten reflejados en los personajes por las situaciones que se plantean, y el mensaje de “vive, llena la vida
de contenido, de amor, de afecto” es transmitido. Se percibe también que hay una gran receptividad, y con ella la sabiduria acumulada que tienen las
personas mayores les permite captar inmediatamente que ellos pueden vivir con mayor libertad.

Resultados obtenidos
Desde el escenario se percibe el clima y la expectacidn de las personas mayores, al ver que se habla sobre ellas, de sus inquietudes, sus familias, sus
achaques, sus ilusiones. Se observa su alegria al ver reflejado que su deseo erdtico sigue vivo y que se hable de sus cavilaciones sobre el amor y el sexo,
y de la necesidad que sienten de afecto y sexo.
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Nombre SECOT (Seniors Espaiioles para la Cooperacion Técnica)

Objetivos Ayudar a gente de empresa necesitada de apoyo para lanzar sus servicios o negocios.

Caracteristicas de los En esta experiencia de SECOT convergen: asociaciones empresariales, circulo de empresarios, accion social empresarial, cdmaras de comercio,
participantes empresas individuales, socios protectores, confederaciones y federaciones patronales, entre otros.

Se trata de un voluntariado econdmico en Espafia, sus componentes se dedican al asesoramiento juridico y empresarial de los mas jovenes.
Actividades Todos estos apoyos pueden fomentar y mejorar las relaciones intergeneracionales e intrageneracionales.
Aprovecha el capital humano de los mayores al servicio de la colectividad

Nombre Proyecto Hear Me! (Esctichame)

Ente organizador Universidad de Valencia

Un ejemplo de proyecto en el marco de la solidaridad intergeneracional es el que se puso en marcha desde la Universidad de Valencia: el, que se
ajusta al principal objetivo de este afio europeo pues ayuda con la implementacién de actividades basadas en el envejecimiento activo, el lifelong
learning, la participacidn activa, la relacidn entre generaciones y el didlogo mutuo entre los mayores y los menores. Los programas basados en la
Origenes mentorizaciéon no son nada nuevo; por ejemplo, desde siempre se han utilizado en el ambito laboral en la relacion maestro-aprendiz de un oficio. En la
Universidad de Valencia se utiliza desde hace dos afios la mentorizacidén para apoyar a los alumnos de primer curso o los alumnos que vienen de otras
universidades por parte de alumnos seniors (Programa Mentores en la Universidad). Buena muestra de ello son los resultados que ofrecen los
programas llevado a cabo por Big Brothers/Big Sisters en USA.

En la relacién de mentorizacion se forman parejas de personas mayores que ejercen de mentores y jévenes que son los tutorizados. Siempre hay una
seleccion de las personas que son aptas para ser mentores, una formacion especifica para la tarea a realizar, unos emparejamientos muy bien
pensados con el fin de encontrar las mejores sinergias y una supervision continuada por parte de expertos que atiende a la buena calidad de la relacion
en todos los momentos del proceso.

Para participar en un programa intergeneracional de mentorizacion, el mentor siempre debe ser alguien externo a la familia.

Caracteristicas de los
participantes

- Los mentores pueden ayudar a los menores a superar las dificultades con las que se encuentran al actuar como modelos de rol, a desarrollar
mejor su potencial y a encontrar su propio camino.

- Una persona mayor en un programa intergeneracional de mentorizacidn transmite sus experiencias funcionando como un modelo adulto extra

- Se trata de un programa de mentorizacion, y los programas basados en la mentorizacion tienen un gran significado e importancia para la vida
activa de las personas de mayor edad pues les ayudan a transmitir su experiencia y conocimiento; ademas, pueden mejorar su salud mental y
fisica, proporcionandoles una mejora en su autoestima.

- El mentor ejerce diversos roles que se pueden dar simultdneamente: por un lado, es un amigo, alguien que hace de coaching o entrenador, un
modelo de adulto positivo, una persona que da informacion y a la vez es alguien que hace de “abogado” del menor, funcionando como un
defensor; es una persona especialmente empadtica, formada en técnicas de escucha activa, que atiende a las necesidades del menor, sus deseos e
intereses, y le ayuda a tomar sus propias decisiones. También es una persona que coopera con los padres del nifio/a apoyando en la motivacion
hacia la escuela y el aprendizaje.

Actividades
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Nombre Gabinete de calidad de vida y envejecimiento

Ente organizador

Universidad de Granada

— Promover la calidad de vida de los jubilados/as y prejubilados de la Universidad de Granada;
— Potenciar la implicacion de los alumnos de la Universidad de Granada a través de sus practicas, coordinadas por un tutor externo jubilado que en su
dia fue alumno, fue profesor o formo parte del Personal de Administracidn y Servicios de la misma Universidad.

Objetivos — Reactivar el potencial humano, la calidad de vida, la experiencia y sabiduria de las personas prejubiladas y jubiladas de la UGR.
— Conseguir su encuentro con los alumnos de los Ultimos cursos mediante la participacion en practicas de formacion
— Proyectar actividades para la mejora de la sociedad y para que mayores y jévenes trabajen unidos.
Los mayores vuelven a la Universidad Vuelven pero no para recibir cursos, sino para proyectar su experiencia y continuar recibiendo algunas ventajas
de la Universidad (reciben un carné dorado que le da derecho a utilizar instalaciones deportivas, comedores y a participar en actividades culturales)
Proponen proyectos que repercuten en la mejora de la calidad de vida de la sociedad granadina, de la sociedad espafiola (proyectos presentados por
mayores y por jévenes). Proyectos que han sido financiados parcialmente a nivel institucional por el IMSERSO:
— Envejecimiento activo: un programa de atencién integral a través del acceso a la informatica.
— Envejecimiento activo, investigacion-accion y relaciones intergeneracionales: salidas profesionales en el dmbito de la funcién publica.
— Proyecto para la creacidn, validacidn y aplicacion de una escala social en mayores de Granada, residentes en zonas rurales y urbanas.
.. Ademads se han puesto en marcha otros proyectos tales como:
Actividades

— La difusién del cante flamenco en las aulas universitarias.

— Colaboracion en programas de integracidn de inmigrantes.

— Salidas culturales.

— Creacion de una red de expertos, ya que considera que es importante que los jubilados, los representantes de asociaciones de mayores y los
distintos profesionales del ambito publico y privado unan sus esfuerzos en pro de una sociedad mejor; para ello ha programado una serie de reuniones
que permitan a través del didlogo intercambiar experiencias, crear redes de trabajo interdisciplinario, generar programas conjuntos, etc.

— Fundacién de una revista denominada “Cuadernos de la tarde”, que servira para divulgar todas estas iniciativas y, a la vez, es plataforma de
expresion de jévenes y mayores.

Resultados obtenidos

El Gabinete intenta extender su red de expertos a Europa e Iberoamérica. Y, finalmente, se ha creado un comité internacional formado de momento
por tres paises europeos y trece paises iberoamericanos, con la participacién de entidades como la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos
Aires, los vicerrectorados de investigacidon en mayores de diversas Universidades como la UNAM de México, la Universidad Catdlica de Ponce en
Puerto Rico, la Universidad de Santa Cruz de la Sierra en Bolivia, la Universidad Nacional de Bogotd, la Universidad de la Zulia en Venezuela, la
Universidad Catdlica en Santiago de Chile y la Universidad de Santiago del Estero, entre otras.
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Ente organizador

Consejo Estatal de las Personas Mayores

Administracién General del Estado Espafiol

Origenes

Es un 6rgano colegiado interministerial en el que representantes del movimiento asociativo de las personas mayores estan presentes y que tiene como
fin institucionalizar la colaboracién y la participacién de este colectivo en las cuestiones que les afecten, dentro del campo de competencias de la
Administracion General del Estado.

Objetivos

Intervenir en la definicion, aplicacién y seguimiento de las politicas encaminadas a la atencion, a la insercion social y a la calidad de vida destinadas a
las personas mayores. Al tiempo de asesorar e informar sobre las consultas que se le formulen desde la administracion en estas materias. Asi como
canalizar las distintas iniciativas y las demandas de este sector de la poblacién.

Caracteristicas de los
participantes

Los 44 miembros del Consejo, entre 60 totales, que representan a las personas mayores de toda Espafia, son elegidos en representacion de las
confederaciones, federaciones o asociaciones de mayores (25 miembros) o en representacion de los consejos u dérganos colegiados que tengan
funciones analogas en las distintas Comunidades Auténomas y de las Ciudades de Ceuta y Melilla (19 miembros). Esta constituido por el presidente,
tres vicepresidentes, el secretario y los consejeros.

De los consejeros, tres son de cardcter nato y corresponden a quien sea titular del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, de la Secretaria
General de Politica Social, y de la Direccion General del IMSERSO. Otros cincuenta y siete son elegidos por los drganos competentes de manera que: 12
en representacién de las Administraciones Publicas: 6 de la Administracion General del Estado, 4 de la Autondmica y 2 de la Local. 25 en
representacion de las confederaciones, federaciones o asociaciones de mayores: 15 de dmbito estatal y 10 de ambito no estatal. 19 en representacion
de los consejos u érganos colegiados que realicen analogas funciones a las del Consejo Estatal, de cada una de las Comunidades Auténomas y de las
Ciudades de Ceuta y Melilla. 1 en representacion del Consejo General de la Emigracion.

Actividades

Los grupos de trabajo son el de envejecimiento activo, el de comunicacion, el institucional (pensiones, seguridad social y dependencia).
(1) Elgrupo de envejecimiento activo abordara el informe y propuestas sobre este aspecto que sirven de base al Libro Blanco.
(2) La comunicacidn es una parte esencial, por lo que el grupo de trabajo del Consejo que se encarga de este aspecto trabajara para transmitir
de forma efectiva la labor del Consejo, el trabajo de las organizaciones de mayores, sus propuestas e iniciativas.
(3) El Institucional se encargara de optimizar, dinamizar y concretar las relaciones con las distintas administraciones e instituciones publicas;
mientras que desde el Consejo se intentara construir cauces de participacion y dar contenido a sus demandas

Temporalidad

El Pleno del Consejo celebra al menos, dos sesiones ordinarias al afio y puede reunirse en sesiones extraordinarias siempre que lo convoque el
presidente por propia iniciativa, a propuesta de la Comisién Permanente o a peticion de un tercio de sus miembros.
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Red de Relaciones Intergeneracionales

Ente organizador

Origenes

En septiembre de 2005 se fundo la Red de Relaciones Intergeneracionales. En 2009, esta Red contaba con mas de 600 miembros tanto de Espafia
como de algunos paises de América Latina.

Actividades

Se trata de personas y entidades que, en diversa medida, estan interesadas en colaborar de cara a la mejora de las relaciones entre las generaciones.
Algunas de las actividades de la Red han sido:

La formacidn a través de la organizacion de jornadas de trabajo y cursos sobre disefio, implementacidon y evaluacion de programas
intergeneracionales. (de las que se desprenden publicaciones como” La evaluacién de los programas intergeneracionales, editado por el
IMSERSQ”)

- Desarrollo de cursos como el denominado “Actuaciones para promover las relaciones intergeneracionales” (impartido en La Antigua
(Guatemala), en octubre de 2008, fruto de la colaboracién entre el IMSERSO y la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional al Desarrollo, y
que ha servido de inicio de la expansion de la Red Intergeneracional en América Latina)

- Enla Mancomunidad Intermunicipal Barrio del Cristo (Aldaia-Quart de Poblet) se cre6 una Escuela de abuelos que apoyaban las tares y el dia
a dia de abuelos y abuelas educadores, es decir, que tienen responsabilidad en la educacién de sus nietos

- Se trabajé el programa “Viure i Conviure”, el cual hace posible que mas de trescientas parejas compuestas por una persona mayor que vivia
sola y un/a estudiante universitario convivan a diario a la vez que cubren necesidades de seguridad fisica, ayuda econdmica o mejora de su red de
relaciones. Esto en un edificio intergeneracional puesto en marcha bajo el liderazgo del Patronato Municipal de Vivienda del Ayuntamiento de
Alicante, el cual ha hecho posible que personas mayores y jovenes se instalen, puerta con puerta, en apartamentos y que utilicen los pasillos, el
jardin, el solarium y otros espacios comunes para recrear una comunidad de vecinos en la que las relaciones intergeneracionales han vuelto a ser
cotidianas.

- Ademads IMSERSO financié hasta 2009, de modo pionero en Espafia, la realizacién de dos planes de formacion de gestores de programas
intergeneracionales. En una primera fase, ejecutada entre enero y marzo de 2006, se impartieron ocho cursos de 60 horas de duraciéon a un total
de 162 personas.

Resultados obtenidos

En el periodo transcurrido desde su creacidon y hasta 2009, la Red a través de su portal de Internet (www.imserso.redintergeneracional.es) habia
puesto a disposicion del publico general y de los profesionales interesados 40 comunicaciones de periodicidad mensual, cerca de 100 documentos de
interés, 30 fichas de experiencias concretas, mas de 60 enlaces a paginas web, 45 imagenes y videos, varios boletines internacionales y centenares de
noticias sobre intergeneracionalidad difundidas por los medios de comunicacion. Y en definitiva ha creado un caldo de cultivo propicio para el
desarrollo de programas concretos que de alguna manera han cambiado la vida de las personas mayores y de algunos jévenes y nifios.
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Origenes

Asociacion Hartu-Emanak (dar y recibir)

Hartu-Emanak nacié en octubre de 2002 en Bilbao (Bizkaia-Pais Vasco), como una Asociacién para el Aprendizaje Permanente y la Participacién Social
de las Personas Mayores, esto en plena transformacion del tejido industrial que esta zona sufria como consecuencia de la globalizacion econdémica.
La asociacion inicid con la Unica presencia de sus tres fundadores pero la membresia se fue incrementando hasta llegar a 58 socios en 2005: 20

mujeres y 38 hombres, repartidos asi, segun sus edades: 27 tenian entre 55 y 65 afios; 23, entre 65 y 70 afios; cinco, entre 75 y 80 afios y tres personas
tenian mas de 80 afios.

Objetivos

Los fines que se proponian los fundadores de Hartu-Emanak desde su inicio (Estatutos de la Asociacion Hartu-Emanak: N2 de Registro
AS/B/10032/2002) eran:

¢ Reivindicar el verdadero valor humano, intelectual, cultural, y econdmico de las personas mayores.

* Promover la integracion y la participacion social, activa y permanente, de las personas mayores.

¢ Reivindicar el aprendizaje permanente como un derecho de todas las personas, independientemente de la edad, y como una forma de capacitar a las
personas mayores para su integracidn y participacion social.

* Promover la cooperacidn intergeneracional como base para la cohesién social

Actividades

- Realizan acciones para que las personas mayores tengan una mayor presencia activa en la sociedad

- Desarrollan proyectos para complementar a otras asociaciones, asi como convencer y hacer saber a la sociedad en general y a las
administraciones publicas, que las personas mayores cuentan con un gran capital humano y social

- Proponen la idea de que el actual modelo de democracia representativa existente evolucione a una democracia participativa

- Trabajan en dos grandes lineas de accion: el Aprendizaje Permanente y la Participacidén Social (con base en su maxima “para participar hay que
estar formado”)

Resultados obtenidos

En noviembre de 2004 elaboraron un documento llamado “Manifiesto Noviembre 2004. Hacia un compromiso social”, en el que tras diversos
encuentros con otras asociaciones, recogieron las ideas motrices que se veian obligados a defender.

También lanzaron un mensaje de esperanza y compromiso que permitiera a las personas mayores construir una historia en calidad de sujetos
protagonistas y no de meros espectadores pasivos de la sociedad. Las principales ideas motrices eran:

¢ Una concepcidn de persona mayor como ciudadano realmente comprometido.

¢ Considerar que la persona mayor ha de tener un protagonismo en los foros de toma de decisidn politica y social.

¢ Creer en la necesidad de realizar un aprendizaje permanente.

¢ Considerar que en la sociedad estamos todos, por lo que se debe trabajar con otros grupos de poblacion de diversas edades.

® Saber que sélo seran eficaces si trabajan en redes sociales, formandose y utilizando las TIC como un eje importante.

* Tener presencia en los medios de comunicacidn, estos pueden hacer visibles y configurar la forma de pensamiento sobre las personas

e Ser conscientes de la necesidad de trabajar desde las asociaciones de personas mayores

® Potenciar el voluntariado de personas mayores, desarrollar sistemas de liderazgo en estos colectivos

Ademas han llevado a cabo diversas Jornadas y Conferencias, hasta 2005 se desarrollaron con las siguientes tematicas:
Afio 2003: | Jornadas de sensibilizacion para una accién transformadora de y con las personas mayores.
Ao 2004: Il Jornadas: El empoderamiento y la participacion social; Il Jornadas: Hacia una ciudad con mayoria de edad.

Ao 2005: IV Jornadas: Ciudadania y administraciones publicas, hacia una nueva forma de relacién. La opinién de los mayores; V Jornadas: Sobre los
mitos y las realidades de las personas mayores.
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Nombre

Origenes

Progr

a de personas mayores de la obra social «la Caixa»

Los origenes se remontan a principios del siglo xx, con los homenajes a la vejez, y desde entonces la Obra Social ha hecho un importante esfuerzo para
adaptarse siempre a los cambios que vive este colectivo y a las nuevas demandas sociales. Asi, a lo largo de sus mas de cien afios de existencia ha ido
modificando sus proyectos y creando otros para dar respuesta a las nuevas necesidades sociales.

La historia reciente del Programa de Personas Mayores de la Obra Social «la Caixa» arranca en los afios setenta, cuando se ponen en marcha los
primeros centros de personas mayores. Al principio, estos centros se concentraron en Cataluiia y Baleares, donde «la Caixa» arraigd desde sus
origenes. A partir de 1997, el Programa de Personas Mayores extendid su presencia al resto de Espafia a través de convenios con las administraciones
publicas para colaborar en los centros de mayores que dependen de ellas. Siempre con la misma filosofia: arraigarse en el entorno concreto y desde
alli conseguir los objetivos fijados.

Ademds, con el objetivo de potenciar la autonomia y el protagonismo social de las personas mayores, la Obra Social «la Caixa» impulsé en los afios
ochenta un modelo de autogestidn de los centros a través de la creacidn de asociaciones de personas mayores.

Al 2014, la red de centros de mayores de la Obra Social «la Caixa» contaba con 602 centros —67 propios y 535 en colaboracidn—.Se articulan como una
red viva, equilibrada y bien integrada, donde se implementa este programa

Objetivos

Promover la salud y calidad de vida de los mayores. El mantenimiento de las capacidades fisicas y mentales, la participacién social y el fomento de la
autonomia personal se establecen como objetivos fundamentales en el desarrollo de programas de envejecimiento activo y saludable y de prevencion
de la dependencia.

Actividades

Proyectos de salud y bienestar que contribuyen a la adquisicion de habitos de vida saludables y de aquellos que potencien el maximo mantenimiento
de las capacidades y habilidades, como un medio para retrasar el proceso de envejecimiento, la promocion de la autonomia de los mayores y la mejora
de su bienestar y calidad de vida.

- Programa relacionado con el suefio de los mayores, que pretende dar respuesta a las personas preocupadas por su descanso y a las que no son
conscientes de su importancia. El programa consiste en informar y ofrecer recursos para mejorar la calidad del descanso nocturno, evitar
alteraciones del suefio y un consumo excesivo de farmacos. Para ello, la modificacién de habitos y comportamientos es la terapia mas eficaz.

Proyectos en Informdatica y Comunicacion. Los origenes de esta iniciativa se remontan a los afios noventa. Ya en el momento en que el acceso a

Internet no era libre, la Obra Social «la Caixa» apostd por incorporar a las personas mayores al mundo de las nuevas tecnologias, con el objetivo de

evitar la fractura digital de este colectivo y, consecuentemente, propiciar su inclusién social.

- Esta apuesta, que en aquel momento muchos consideraron descabellada y visionaria, ha permitido la entrada en el mundo digital de mas de
460.000 usuarios de todo el Estado espafiol, gracias a los mas de 30.000 talleres impartidos en los espacios dedicados a la informatica, los
EspaciosCaixa, ciberaulas, que la Obra Social ha instalado a lo largo de los afios en los centros de mayores vinculados a nuestra red.

Proyectos de voluntariado.

- Se promovid la creacion de asociaciones de voluntarios en cada una de las 17 comunidades auténomas que componen el Estado espafiol. Estas
17 asociaciones se han convertido en polos de difusidn y generacién de proyectos de voluntariado dirigidos por personas mayores.

Proyectos en Centros Penitenciarios.

- A través de los Espacios Caixa en centros penitenciarios (proyecto totalmente pionero en Espafia y en gran parte de Europa que arrancé en 2007),
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voluntarios mayores acuden a centros penitenciarios de nuestro pais a ensefiar informdtica a jovenes internos en proceso de reinsercion
sociolaboral, en el marco de los programas de preparacion para la libertad que se llevan a cabo en dichos centros. La informatica se transforma
en una herramienta fundamental, ya que permite realizar una funciéon educativa, de normalizacidn de relaciones humanas, de creacion de
confianza y de valoracién del otro al margen de la edad. Las personas mayores se adaptan extraordinariamente bien a esta labor: transmiten
confianza y crean un clima de entendimiento y colaboracion que facilita el aprendizaje y refuerza los vinculos sociales.

Reorganizacion del Programa de Personas Mayores: Gente 3.0

- El objetivo especifico del programa es promover el voluntariado. Crecer, aprender, ayudar, comprender, son conceptos clave de esta nueva
etapa. Se trata de estrechar los vinculos con la comunidad a través de la Accidn Local, a fin de que las personas mayores puedan realizar cada vez
mas labores a favor de los demas y sentir que son Utiles.

- El proyecto se impulsa, por ejemplo, a través de la actividad “Historias de vida”, que propone una manera diferente de aproximarse a las
tecnologias de la informacién y de la comunicacidn. En esta, los conocimientos informaticos entran al servicio de un relato personal y de la
historia colectiva.

- O también “Grandes lectores”, otra actividad que convierte la lectura en una forma de relaciéon y comunicacion, para romper el aislamiento y
favorecer las relaciones sociales.

Proyectos dirigidos a reforzar la autonomia personal.

- Es el caso de “Activa La Mente”, una plataforma virtual para que las personas mayores pongan su mente en forma. Este programa, disefiado por
profesionales de la neuropsicologia, estd dirigido a mantener y ejercitar las funciones cerebrales superiores y estimular las capacidades
cognitivas.

- En esta misma linea de apoyo a las personas se potencia un programa de “Respiro familiar”, que promueve la creacion de una red de personas
mayores voluntarias que se ocupan de acompafar en su domicilio a personas dependientes, permitiendo un respiro al cuidador familiar mientras
realiza actividades personales.

Proyectos intergeneracionales (a raiz de la celebracion del Afio Europeo del Voluntariado en 2011 y del Afio Europeo dedicado al Envejecimiento

Activo y a la Solidaridad entre las Generaciones este 2012).

- Se promueve principalmente que los mayores ensefien a nifios y jovenes los valores del voluntariado: solidaridad, cooperacion, altruismo,
gratuidad y compromiso, y que les animen a trabajar de manera ludica, pedagdgica y motivadora.

Resultados obtenidos

La presencia de la Obra Social «la Caixa» en todas las comunidades auténomas de Espafia permite que sus acciones tengan un efecto multiplicador y
ayuden a definir modelos de intervencidn, a través de una red de centros que difunden los principios del programa por todo el pais. Por otro lado, si en
los primeros afios la Obra Social «la Caixa» realizaba su labor casi en solitario, en la actualidad parte de un principio de complementariedad con las
Administraciones publicas con el fin de conseguir una mayor eficacia y optimizar los recursos disponibles. En este sentido, una de las caracteristicas
fundamentales del Programa de Personas Mayores de la Obra Social «la Caixa» ha sido su capacidad para transformarse al mismo ritmo que la
sociedad, y también lo es, la voluntad de innovacidn, de transformacién y la aptitud de sumar esfuerzos en beneficio de la comunidad.
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Programas Universitarios para Mayores (PUM)

Ente organizador

Asociacidn Estatal de Programas Universitarios para Mayores (AEPUM)

Origenes

Después de mas de 20 afios de accidn, existe evidencia de las actividades y de sus resultados, asi como de la propia evolucidn de los programas, de sus
modelos organizativos y didacticos. En la actualidad las personas mayores que participan en los programas universitarios se caracterizan por ser mas
participativos y aceptar nuevos enfoques y estrategias metodoldgicas, fruto del cambio de actitud de alumnos y de docentes en estas dos ultimas
décadas. No obstante existe una carencia importante en la falta de normalizacidn, asi como de reconocimiento normativo de estas ensefianzas
especificas, que han contribuido, sin lugar a dudas, a formalizar esta nueva realidad socioeducativa tan positiva y rentable a nivel publico e individual.

Objetivos

Desde las Universidades se trabaja para una educacion dirigida a la emancipacién y la autonomia desde el espacio universitario: “Mayor activo y
universitario”. Se tiene identificado que se debe continuar trabajando en lineas prioritarias, como son:

[J Promover un moded educativo basado en valores, [] Fomentar iniciativas ins
[J Desarrollar programas de estudios intergeneracionales especificos. uhiremitsaiotrabajos de inves
[] Conanciar a los alumnos universitarios (jovenes -mayores) de su responsabilidad a la hora de promover una sociedad intergeneracional y solidaria;
desde las universidades, se pueden poner las bases, pero se trata en definitiva de que el colectivo ejercite su propia emancipacion, su participacién
critica, constructiva y cargada de valores en la sociedad.

Actividades

Enfoques de solidaridad intergeneracional desde el espacio universitario como marco general y los PUM en especial:

[JJovenes y mayores comparten clases, trabajos de investigacion, vivencias y experiencias.

[J Acciones Especificas orientadas a la solidaridad intergeneracional (seminarios, jornadas, encuentros intergeneracionales, alleres de lectura,
memoria historica, talleres etnograficos, de salud o de TICs, proyectos de voluntariado, bancos de tiempo, programa de Mentores Senior, que ayudan
a jovenes universitarios en sus primeras experiencias laborales, investigaciones o busqueda de empleo; convivencia en hogares; actividades culturales
universitarias como teatro, coro, deportes, conferencias, intercambios de estudios nacionales entre diversos PUM e internacionales.

[] De forma espontdnea los alumnos desarrollan propuestas y acciones solidarias y redes de apoyo y acién intergeneracional entre ellos mismos. Lo
mismo ocurre entre el profesorado vy el alumnado en las Universidades para Mayores, donde el intercambio de conocimientos, experiencias,
interaccidn y solidaridad intergeneracional se produce a diario entre jéovenes y mayores.

Resultados obtenidos

La AEPUM afirma que los PUM son una contribucidn altamente positiva para el envejecimiento activo, ya que desarrollan un proyecto educativo que
genera actividades preventivas ante el envejecimiento dependiente; actividades que se concretan en los ambitos de aplicacidon ya conocidos: Fisico,
Mental, Social y Psicopedagdgico. Ademas reconocen que han pasado de alumnas y alumnos receptores de formacidon a gestores de su propio
envejecimiento y promotores de iniciativas sociales de gran impacto en el entorno universitario y social en el que se encuentran. Ademas se ha
contribuido a formar personas emancipadas, criticas, activas y participativas.

Son algunos logros esenciales: el estudio del Consejo de Universidades sobre “La Formacién Continua en las universidades” (2010); el documento “El
Aprendizaje Permanente en Espafia”. Plan de accidn para el aprendizaje permanente en Espafia” de la Subdireccidon General de Aprendizaje a lo Largo
de la Vida del Ministerio de Educacién (2011); y la contribucidén al “Libro Blanco del Envejecimiento Activo” (2011), elaborado por el IMSERSO. Estas
aportaciones se han producido por iniciativa de las propias universidades que proactivamente han buscado en dambitos sociopoliticos y socio-
educativos el reconocimiento y la dignificacién de estos programas.
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Aqui se presenta un listado menos especifico de programas, mismo que fue ubicado como un resumen de las experiencias de
participaciéon social en el campo de envejecimiento ganadoras de los “Premios Generaciones Unidas a Programas
Intergeneracionales: cuando los proyectos saltan del papel a la realidad”, promovido por la Federacidn Andaluza de Asociaciones de
Aulas Universitarias de Mayores (FADAUM). A pesar de ser una descripcion corta establece lineas de acciéon que permiten imaginar el

desarrollo de los mismos.

Nombre Programa mayores activos en la escuela

Ente organizador Asociacién Oferta Cultural de Universitarios Mayores (OFECUM) de Granada

Organiza talleres semanales sobre Habitos Saludables (accidn en las aulas y comedores infantiles); Tradicién (cuentos en valores, bordado artesanal,
gastronomia de la tierra); Medioambientales (huerto, jardineria e invernaderos); Expresion Artistica (teatro, coral musical, expresion corporal, lectura
Caracteristicas creativa); Integracién (gastronomia regional, juegos de integracidon, mentorizacion); Experiencias (talleres de experiencias de vida); Radio (tertulias
intergeneracionales con debate en los medios); Valores (educacion para la ciudadania, educacién emocional), y de Relajacion (escucha activa a través
de cuentos en valores).

Nombre Programa nuestros mayores activos (grupos activos intergeneracionales)

Ente organizador Asociacién de Universidades Populares de Extremadura (AU-PEX)

Puesto en marcha en 38 municipios, se ha puesto en valor el trabajo que desde las Universidades Populares de Extremadura se viene desarrollando en
el ambito del envejecimiento activo y de la intergeneracionalidad, apoyado por la Junta de Extremadura. En el proyecto se va a llevar a cabo un Plan de
mejora del proyecto con la edicidn de las Buenas Practicas del programa, asi como un Plan de Impacto Colectivo, con la edicién de un material que
ponga en valor la relacion imprescindible entre el Trabajo en Red y la Intergeneracionalidad.

Caracteristicas

Nombre Programa ajedrez saludable

Ente organizador Servicio Extremefio de Promocidn de la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SEPAD) (del Club Linex Magic)

Se realiza en 9 municipios. El marco del programa es el envejecimiento activo, pero pronto se incorporé el enfoque intergeneracional con colectivos en
riesgo para dar “jaque mate a la exclusion social”. Entre los beneficios observados, en el plano emocional, se destaca la mejora de la autoestima en
Caracteristicas ambas generaciones; en el plano cognitivo, hay un incremento de las capacidades ejecutivas mentales que refuerzan la autonomia ClubLinex-Magic.de
los mayores (400 personas), frente al deterioro asociado a la edad y socialmente, especialmente entre los jévenes (100 participantes), y se fomenta su
integracion a partir de la adquisicidn de valores.

Nombre Programa aprende a jugar

Ente organizador Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera (Cadiz)

Caracteristicas Consiste en sesiones donde personas mayores de la localidad van a mostrar al publico asistente cudles eran los juegos con los que ellos y ellas se
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divertian y aprendian. Recuerdan sus reglas, canciones, bailes, para posibilitar a todos los chicos del municipio el acceso al juego; favorecer la
transmisidon de normas y valores como la solidaridad, el compafierismo, tolerancia, el respeto y la cooperacién; contribuir a la conservacién de los
juegos populares o tradicionales; crear encuentros intergeneracionales entre los nifios y los mayores; fomentar que el juego se convierta en una via
de desarrollo sociocultural, fisico y psico-emocional; velar por los derechos de los nifios y facilitar su integracion.

Nombre Todos aprendemos, todos ensefiamos

Ente organizador Confederacidn Estatal de Mayores Activos (CONFE-MAC)

Ejecutado por la en distintos municipios de Badajoz, Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla. Este programa busca la transferencia de valores no solo de los
mayores hacia los mas jovenes sino en todas direcciones y entre personas de <todas las edades mediante tres actividades distintas: Compartir historias
de vida; Taller de experiencias intergeneracionales con didlogos sobre diversos temas; y la actividad “mostrando otros horizontes”, donde mayores con
ciertas habilidades manuales imparten talleres en institutos a adolescentes en riesgo de fracaso escolar y de exclusion social.

Caracteristicas

Nombre L@s abuel@s son un punto

Ente organizador Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer “La Merced” (Jerez de la Frontera)

“Un ratito con los abuelitos”

Ente organizador Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y Otras Demencias de Valdepefias (Ciudad Real)

Ambos trabajan con los mismos objetivos. Estos programas parten de un estudio acerca de la interaccion entre niflos y personas afectadas con la
enfermedad de Alzheimer u otra demencia. El objetivo de estas iniciativas es mejorar la calidad de vida de los enfermos ademas de colaborar en la
educacion integral de los nifios: mejora su estado de animo, promueve la expresién de sentimientos, desarrolla el lenguaje y la comunicacion,
aumenta la motivacién por el trabajo, potencia su autonomia, mejora el autocontrol, etc. Y respecto a los nifios, se les acerca a una realidad que se
aleja de su entorno mas cercano, se promueve una educacion para la vida, aprenden a respetar las diferencias y a desarrollar su autonomia en otros
ambitos sociales.

Nombre Las generaciones de Atarfe

Ente organizador Fundacidn Sierra Nevada (Granada) en Atarfe

Caracteristicas

Caracteristicas Tiene el objetivo de desarrollar actividades intergeneracionales entre personas mayores y nifios menores de 3 afios, con el fin de incentivar relaciones
positivas y no estereotipadas entre ambos colectivos. De este modo, se fomenta la relacién y el respeto mutuo entre ellos.
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Ahora se exhibe un listado de Programas Gubernamentales en Espaifia que pretenden movilizar a la poblacién a través de la

participacién en ellos.

Experiencias de participacion social de Programas gubernamentales en Espaiia

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

Programa Caracteristicas

Son un recurso social cuya finalidad es ofrecer servicios y actividades a las personas mayores para
que disfruten de su tiempo libre, se relacionen con otras personas y para ayudarles a mantenerse
activas y participar en la sociedad.

En funcidn de la atencidn ofrecida se distinguen dos tipos de unidades:

Las unidades de atencidn social son recursos que favorecen la promocién personal y con caracter
preventivo respecto a la dependencia.

Las estancias diurnas, dirigido a personas mayores con un buen nivel de autonomia funcional, a
través de la oferta de actividades en dos grupos, por un lado los talleres ocupacionales (teatro,
gimnasia, juegos didacticos, coro, pintura, manualidades, charlas, juegos de mesa, audiovisuales...) y
por otro talleres psicosociales (entrenamiento en memoria, relajacién, estimulacion psicomotriz,
lectura, alfabetizacion...) ofreciendo también otros servicios (biblioteca, comedor, peluqueria,
podologia, etc.).

Red de centros de dia - Unidades de atencion
social

Este programa ofrece la estancia en un balneario de Castilla y Ledn, durante 10 dias, nueve noches en
régimen de pensidn completa. Incluye, entre otros, tratamiento terapéutico basico adecuado a cada
usuario, segun criterio médico y actividades socioculturales durante la estancia de caracter optativo.
También en este intervalo de tiempo se ha incrementado ostensiblemente el numero de plazas
disponibles

Programa de Termalismo

El asociacionismo se revela como una de las principales vias para facilitar tanto el envejecimiento
activo, como la prestacién de servicios culturales y de ocio en nuestros pueblos. La principal actividad
desarrollada es el Programa de Desarrollo Comunitario y Animacion Sociocultural, donde los mayores
reciben ayuda, no solamente para el mantenimiento de sus asociaciones, sino también para la
realizacion de actividades de tipo cultural y recreativo, asi como para la recepcién de diversos
servicios como peluqueria y podologia.

Asociacionismo

Fuente: (IMSERSO, 2014)
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Anexo 2.Cuadros descriptivos de experiencias de participacion social en el marco del envejecimiento activo México

Diplomado "Envejecimiento exitoso"

Ente organizador Centro de Educaciéon Continua, Escuela Nacional de Trabajo Social, Universidad Nacional Auténoma de México

La finalidad de este acto es proporcionar los elementos tedricos y practicos a las personas adultas mayores que les permitan incrementar y desarrollar

Objetivos los conocimientos y habilidades para vivir satisfactoriamente esta etapa de la vida.

Caracteristicas de

. Personas mayores de 50 afios con estudios minimo de secundaria o nivel técnico.
los participantes

Se ofrece el diplomado por el cual se otorgaron los reconocimientos correspondientes (diplomas y constancias a las personas adultas mayores

Actividades participantes, de acuerdo a si cubrieron en su totalidad el diplomado o sélo alguna parte superior al ochenta por ciento)

Temporalidad 230 horas en total
Resultados ) . . . ) L . .
obtenidos Han transcurrido ya 9 generaciones y los participantes han solicitado que se le dé continuidad para crear un diplomado Il y Il del mismo tema.

Nombre Centro Nacional de Estudios y Atencidn al Envejecimiento

Centro Nacional de Estudios y Atencidn al Envejecimiento, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado -Facultad de

E iz . ) L ) . -
nte organizador Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Autonoma de México

A partir del 2010, el CENESAEN en convenio con la Unidad de Investigacidn en Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
Origenes desarrollan una propuesta educativa basada en el Envejecimiento Activo con el propdsito de impactar positivamente a la poblacién derechohabiente
del Instituto y brindar una nueva opcién de educacién permanente para las personas mayores.

- Proporcionar atencion educativa en el darea de envejecimiento a trabajadores del Estado, jubilados y pensionados, derechohabientes y
poblacién abierta, se crea el Centro Nacional de Estudios y Atencidn al Envejecimiento (CENESAEN).

- Contribuir al bienestar y al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores a través de servicios de caracter educativo,
investigacion y vinculacion que promuevan su autonomia e independencia, asi como una cultura del envejecimiento activo en la poblacién
trabajadora y derechohabiente, estableciendo para ello lineamientos y programas que orienten el trabajo institucional en el area gerontoldgica.

- Coadyuvar en el mantenimiento, prolongacion y recuperacion de la funcionalidad fisica, mental y social de las personas, considerando su
participacion activa en todos los aspectos de la vida, pero poniendo un especial énfasis en la participacion en su proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado, siempre considerando el ambiente y entorno sociocultural en que se desenvuelven.

- Contribuir al bienestar individual, pero también familiar y comunitario, ademas favorecer las relaciones intergeneracionales, y fomentar
imdagenes objetivas del envejecimiento propiciando reflexidon en torno a temas como el viejismo.

- Los programas especificos que se diseiian con la intencién de convertirse en espacios que propicien la discusion, reconstruccion, aprendizaje y
desaprendizaje de ideas que favorezcan el empoderamiento.

Objetivos
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Caracteristicas de
los participantes

A partir de las necesidades del ISSSTE se disefid una propuesta educativa dirigida a cinco tipos de poblacidn:
[JTrabajadores de las distintas dependencias del Estado (ISSSTE Asegurador)

[JPersonal del propio Instituto (ISSSTE Patron)

[JJubilados y Pensionados

[JFamiliares derechohabientes

gAdultos mayores en general

Actividades

En sus contenidos no sélo aborda aspectos enfocados a los mayores de sesenta afios, incluye ademas tépicos dirigidos a otros grupos poblacionales.
Abarca ademas, a la poblacidn de viejos sanos y fragiles, éstos ultimos a través de la capacitacidén del personal de salud, pero dando una especial
atencidén a la formacion de cuidadores no formales. La oferta educativa que se propuso se presenta en 3 modalidades diferentes:
(1) Diplomados, dirigidos a personal del Instituto, jubilados y pensionados;
(2) Programas para trabajadores de dependencias, jubilados, pensionados y derechohabientes y
(3) Cursos en los que participan todos los grupos.
Es importante sefialar que todos los programas educativos incluyen en sus contenidos la promocién y difusién de derechos y obligaciones, el
reconocimiento de las estrategias de autocuidado, de la ayuda mutua y de la autogestion como fundamentales para el desarrollo integral
gerontoldgico y temas relativos a la creacidon de imagenes positivas del envejecimiento.
DIPLOMADOS
- Gerontologia Social
- Cuidadores de Adultos Mayores Sanos y Enfermos no Terminales
- Medios Complementarios para el Cuidado de la Salud
- El Adulto Mayor, un Nuevo Mercado
PROGRAMAS
- Vida Saludable
- Integral Basico de Cuidadores
- Autocuidado, Ayuda Mutua y Autogestion en la Vejez
- Autocuidado, Ayuda Mutua y Autogestion. Una vision de Futuro
- Autocuidado para Adultos Intermedios
- Retiro sin Crisis
CURSOS
- Derechos Humanos y Etica de la Vejez
- Dignidad y Vejez
- Psicologia del Envejecimiento
- Envejecimiento Activo, una Alternativa para Mejorar la Calidad de Vida
- Envejecimiento con Autonomia

Resultados
obtenidos

El ISSSTE se ha vinculado con Instituciones de Educacién Superior como la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” de la UNAM para garantizar a
sus derechohabientes que los conocimientos que les son impartidos sean actuales, formales y validados por la investigacion formal. Durante 2010 se
implementaron los cursos y posteriormente se llevd a cabo la aplicacion de una encuesta de evaluacién sobre las actividades educativas a cada
participante. Los resultados arrojaron que mas del 80% de los encuestados consideraron que los programas de estudio fueron “muy utiles y
satisfactorios”, mientras que menos del 3% los considero “poco utiles”.

Pagina | 180



Nombre

Ente organizador

Modelo de atencion comunitaria de nucleos gerontologicos

Unidad de Investigacion en Gerontologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Origenes

En el 2009 se decidio elaborar un Programa Universitario de Envejecimiento Activo para Adultos Mayores (CUEAAM) y en 2010 se lleva a cabo dentro
de las instalaciones universitarias con el fin de integrar a los viejos a esta casa de estudios como parte del desarrollo social gerontolégico.

El programa del CUEAAM esta disefiado en mdédulos, organizados secuencialmente y tiene como objetivo promover que las personas se desarrollen
integralmente durante la etapa de la vejez, a partir de un proceso educativo formal que los dote de herramientas para plantearse futuros.

Sustentado en el autocuidado, la autoayuda (ayuda mutua) y la autogestidn, este modelo parte del supuesto de que los conocimientos, las actitudes y
los comportamientos requeridos para ejercer de manera adecuada lo que ahora se llama el EA, exige una capacitacion formal de los viejos con el fin de
lograr la maxima participacidn a partir del trabajo comunitario. Este modelo tiene cuatro pilares fundamentales: (1) Atencién de la salud gerontoldgica
(2) Orientacion familiar para el manejo y cuidado de los adultos mayores, (3) Desarrollo social gerontolégico y (4) Formacion de promotores de la
salud gerontoldgica.

Objetivos

- Promover que las personas se desarrollen integralmente durante la etapa de la vejez, a partir de un proceso educativo formal que los dote de
herramientas para plantearse futuros.

- Proporcionar al viejo elementos tedricos y practicos que potencien el descubrimiento de los aspectos bioldgicos, psicolédgicos y sociales del
envejecimiento y la vejez.

- Facilitar al a la persona que envejece recursos cognitivos, estrategias e informacidn para la comprensiéon de los determinantes sociales
vinculados con la visidn negativa de la vejez.

- Dotar al viejo de conocimientos que le permitan mantenerse integrado a la sociedad.

- Proporcionar a la persona vieja un programa de formacidn para propiciar su desarrollo integral durante la vejez en el marco del envejecimiento
activo.

Caracteristicas de
los Participantes

Estd dirigido a personas de 55 a 80 aios.

Actividades

- Se basa fundamentalmente en el desarrollo integral gerontoldgico, entendido como un proceso que se lleva a cabo desde el inicio del
envejecimiento y hasta el final de la vida, implica ponerse en actividad de muchas formas, haciendo uso y potenciando los recursos con los que
se cuenta.

- El programa del CUEAAM aborda contenidos relacionados con conceptos generales y especificos que dan un marco para el analisis de la vejez, del
envejecimiento y del viejo en sus diferentes dimensiones (politica, social, econdmica, cultural, colectiva e individual). Asimismo, se incorporan
todos aquellos elementos y contenidos que le permitan al adulto mayor comprender la importancia de la formacién continua y permanente a lo
largo de la vida y lograr.

La estructura y desarrollo de los contenidos del programa estan fundamentados tanto pedagdgica como psicolégicamente en la consideracién de que

el participante juega un papel importante en la construccidn de su propio aprendizaje, por lo que éste se propiciara en tres ejes de articulacion:

- SABER (Aprendizaje de conceptos). ¢Qué debo saber acerca de la vejez y del envejecimiento?

- SENTIR (Aprendizaje actitudinal y valoral). ¢ Cémo me concibo como viejo y que valores guian mi actuar como adulto mayor?

- HACER (Aprendizaje practico procedimental): ¢ Qué puedo hacer como adulto mayor en el presente y en futuro?
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El plan de estudios esta conformado por los siguientes mddulos:
I. Herramientas para el aprendizaje en la vejez, Il. Envejecimiento activo, Ill. Promocién de la salud y envejecimiento, IV. Recreacién y ocio en la vejez,
V. Desarrollo laboral en la vejez, VI. Tépicos selectos de ciencias y humanidades.

Temporalidad

Cada médulo consta de 40 horas y el CUEAAM tiene un total de 240 hrs que se cursa a lo largo de 12 meses.

Resultados
obtenidos

Hay un reconocimiento de la influencia positiva que el capital cultural amasado en su relacidn con el campo UIG ha tenido en las practicas relacionadas
con su autonomia objetiva, también manifiesta la importancia de tener un proyecto de participacidon con la comunidad, asi como una conciencia de
posicionarse en el espacio politico, social y educativo.

Se aplicé una evaluacion del programe, y se detectd en los relatos y en las entrevistas un impacto positivo visible a nivel de su percepcion de valia
como personas y como mujeres y, quienes asumen una posicion de responsabilidad y autonomia sobre el control de su vida, de su salud y de su
cuerpo. El hecho de ser parte del CUEAAM refleja una percepcion de logro, de pertenencia e identidad con el grupo, y hablan de la importancia de la
participacién, del compromiso con la comunidad y con su familia.

Ademas las mujeres participantes, estan haciendo uso del capital cultural que la institucidn UIG les ha otorgado, lo que les permite posicionarse en un
lugar diferente y por lo tanto realizar otras practicas, mismas que las estan vinculando con otros medios, con otros contextos. Miran, piensan, valoran
y actian en funcidn de sus necesidades objetivas, necesidades que se pueden relacionar directamente con la idea de ‘desarrollo’ tomada del campo
UIG, sin embargo, todas estas actividades estan encaminadas a mejorar la dimensiéon material de los viejos y a capitalizarlos y con ello reposicionarlos
en su campo. Esto es, los sitla en una posicidon con un mayor capital cultural.

Pagina | 182



Experiencias de participacion social de Programas gubernamentales en México

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

Requisitos de acceso

Programa

Capacitacion para el
trabajo y ocupacion
del tiempo libre

Centros culturales

Empleo para adultos
mayores

Tercera llamada

Tipo de apoyo

Desarrolla alternativas de adiestramiento en la produccidon de articulos de diversa
indole, para el autoconsumo o la produccion a pequefa escala, con la finalidad de
ocupar su tiempo libre y obtener un ingreso extra.

Ofrecer espacios donde se brindan diversas alternativas de formacién y desarrollo
humano a las personas de 60 afios de edad y mas a través de un sistema formal de
ensefanza.

Crear un enlace entre las empresas que desean contratar a las personas de 60 afios de
edad y mas que quieren mantenerse activas a través de oportunidades laborales.

Otorga créditos a la palabra para que las personas de 60 afios de edad y mads, puedan
autoemplearse a través de la creacion o ampliacion de un negocio propio.

Tarjeta INAPAM y pago de cuota de recuperacion.

Tarjeta INAPAM, y pago de materias a cursar durante el trimestre.
Horario de servicio: lunes a viernes, de 8:00 a 15:00 horas, en los 4
centros culturales de la Ciudad de México.

e Tarjeta INAPAM, Credencial oficial con fotografia, Disponibilidad y
ganas de trabajar.

¢ Procedimiento:

Llenar solicitud de empleo, Entrevista con un reclutador, Seleccién de
vacante de empleo, Envio a entrevista con posible empleador.

1. Presentar Tarjeta INAPAM

2. Credencial oficial con fotografia

3. Comprobante de domicilio actual.

4. Llenar solicitud de crédito Tercera Llamada

5. Tres referencias personales (nombre, direccion, teléfono y tiempo de
conocerlo).

Otros Programas INAPAM: Clubes INAPAM, Albergues y residencias diurnas, El INAPAM va a tu barrio, XXI Juegos Nacionales Deportivos y Culturales de las Personas Adultas Mayores.

Programas
intergeneracionales

Abuelas cuenta cuentos.

Esta accién se lleva a cabo en escuelas primarias, pre-primarias y
bibliotecas publicas de la Ciudad de México, con el objeto de fomentar
entre la poblacién infantil una cultura que favorezca los valores
universales del ser humano, para lo que se utiliza como herramienta la
narracion, la discusion y el analisis de cuentos infantiles.
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Abuelos en busca de amigos.

Propicia el intercambio generacional entre las personas adultas mayores
y menores infractores y en situacion de calle, con el fin de favorecer la
transmisién de valores sociales y culturales, a través de la realizacién de
actividades socioculturales, artisticas y deportivas. Para ello, grupos de
adultos mayores, integrantes de centros culturales y clubes de la tercera
edad del Instituto visitan los centros de diagndstico y tratamiento de
menores, asi como diversas asociaciones dedicadas a la atencion de
nifios en situacion de calle.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)

Programa

Centros  Modelo
Casas Hogar

Programa

Y

Tipo de apoyo
En estos Centros y Albergues se proporciona alojamiento, atencion médica,
psicoldgica, odontoldgica, actividades culturales, deportivas, recreativas, terapia
ocupacional y rehabilitatoria, atencion social, juridica y de nutricién, entre otros. En el
Centro Nacional Gerontoldgico “Arturo Mundet” se proporciona el servicio de
Consulta Externa Geriatrica.
Nombre de los Centros y Albergues
e Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacién Gerontoldgica
(CNMAICG) Casa Hogar para Ancianos Arturo Mundet
e Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacién Gerontoldgica
(CNMAICG) Casa Hogar para Ancianos Vicente Garcia Torres
e Casa Hogar para Ancianos Olga Tamayo Casa Hogar para Ancianos Los Tamayo

Requisitos de acceso

Ser adulto mayor de 60 afios autosuficiente en las actividades de la vida
diaria, ser sujeto de asistencia social, expresar su deseo de pertenecer a
la institucion, asi como presentarse a valoraciones social, médica y
psicoldgica.

Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal (IAAMDF)

Tipo de apoyo

Requisitos de acceso

Programas
intergeneracionales

Redes sociales de apoyo solidario a la persona mayor

Experiencias con Adultos Mayores

Promocion y/o fortalecimiento de redes sociales de apoyo solidario a la
persona mayor, en las cuales se ha generado un punto de encuentro
entre las familias y la comunidad en general, cuyo propdsito se
encamina a crear una cultura de respeto y cuidado de este grupo de
poblacién.

Se realizd primer taller de informacidén y sensibilizacion dirigido a
jévenes que cursan el nivel de bachillerato y que gozan de una beca
econdémica mensual por parte del Gobierno del Distrito Federal para
apoyo a sus estudios. El propdsito es brindar acompanamiento a los
adultos mayores, de tres a cuatro horas a la semana, charlando con ellos
o realizando actividades culturales y recreativas.
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Festejos del Centenario de la Revolucion Mexicana

Baile de “Danzén”

Paseos

Exposicion grafica del IAAMDF

Universidad de la Tercera Edad

En el marco de los festejos del Centenario de la Revolucién Mexicana se
ha propuesto un evento en el que nietos de adultos mayores de 100
afios y mas sean relatores de las historias de sus abuelos.

Organizacion de un evento masivo de baile de “Danzén”, conformado
por adultos mayores y jovenes.

Promocién de paseos de adultos mayores con hijos, nietos o vecinos a
lugares turisticos de la Ciudad de México.

Se realiza una exposicion grafica del IAAMDF, en instalaciones del Metro
Colectivo de la Ciudad de México, en la cual se ha incorporado el tema
de la intergeneracionalidad.

Objetivo: Desarrollar e incrementar habilidades en los adultos mayores
tanto fisicas, emocionales como intelectuales. Edad minima de 55 afios,
valerse por si mismo, certificado médico., y si deseas realizar una
actividad fisica, es necesario presentar un electrocardiograma con
interpretacién. Los cursos, talleres y materias tienen un costo de
inscripcion anual y por cuatrimestre dependiendo del elegido. Se
imparten mas de 77 materias como administracién de negocios,
computacion e idiomas (inglés, francés e italiano). También tienen
cursos de Autoestima, Sexualidad en la vejez, Nutricidon, Creacidn
Literaria. Pero si lo que busca es algun taller puede elegir Pintura al dleo,
Cocina en microondas, Tanatologia, entre otros. Otros temas que
incluyen son el Desarrollo Humano, Programacidn Neurolingliistica,
Hidroponia, Yoga, Redes Sociales.

Fuente: elaboracion Propia a partir de INAPAM (2012), Sistema Nacional DIF (2012), IAAMDF (2015)
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