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NUESTRA PORTADA

La fotografia que traemos en la portada de este nuevo nlimero
de Enlace en Red nos habla de la imprescindible necesidad de
las relaciones intergeneracionales solidarias en las que no
debe quedarse fuera ningtin eslabdn de la cadena generacio-
nal, todos los eslabones son necesarios, la interaccion de
todas las generaciones se hace necesaria para poder crear las
redes sociales Utiles para aumentar la dignidad personal de
todas, y en especial de las personas adultas mayores.
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SALUDO

Saludo de Pilar Rodriguez.
Secretaria Ejecutiva de RITCOTEC

La responsabilidad que he asumido como
Directora General del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSO) lleva apa-
rejado el grato compromiso de ser la
Secretaria Ejecutiva de la Red Interguber-
namental Iberoamericana de Cooperacion
Técnica - Rede Iberoamericana de Coo-
peragao Técnica (RIICOTEC).

Por ello, desde nuestra revista Enlace en
red envio un afectuoso saludo a todas las
personas que forman parte de ella y a sus
respectivos paises y aprovecho este medio
y 0casion para ponerme en contacto con
todos antes de nuestro primer encuentro
personal.

A lo largo de sus quince afios de existen-
cia, RIICOTEC se ha configurado como un
importante instrumento para la coopera-
cién de los paises iberoamericanos en el
desarrollo de politicas sociales dirigidas a
personas mayores y a personas con dis-

capacidad. Han sido diversos los medios
por los que esta cooperacion se ha llevado
a cabo: intercambio de experiencias, asis-
tencias técnicas, implementacion de pro-
yectos, actividades formativas y creacion
de consejos nacionales de participacion,
tanto en el ambito de la discapacidad
como en el de los adultos mayores.

Sin embargo, mucho es lo que aln nos
queda por avanzar para incrementar el
reconocimiento de derechos de las perso-
nas que son objeto de nuestra atencion.
Por ello, desde estas paginas comprometo
mi intencion, como Secretaria Ejecutiva, de
implicarme activamente en el fortaleci-
miento de RIICOTEC. Mi primer propoésito
es estimular el cumplimiento de los obje-
tivos marcados por la Comision Perma-
nente en la IX Conferencia de Aldaia-
Valencia, celebrada en el 2007 y que
comprometia a todos los paises miem-
bros a avanzar en recomendaciones como
las siguientes:

— Fomentar la participacion de los ex-
pertos de los paises miembros en las
actividades formativas de la Red y de-
sarrollar mas acciones de formacion
para la capacitacion de profesionales
de la intervencion social en gerontolo-
gia y discapacidad.

— Favorecer el intercambio de experiencias
innovadoras utilizando como vehiculo
las nuevas tecnologias.

— Instar la ratificacion de la Convencion de
Naciones Unidas de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, y colaborar
en su desarrollo.

Foto |

— Contribuir al desarrollo y seguimiento
del Plan de Accién de Madrid sobre en-
vejecimiento y del Plan de Accién de la
OEA sobre discapacidad, asi como a
producir avances en hacer realidad el
concepto de Accesibilidad Universal.

Desde el Gobierno de Espafia, y por deseo
expreso de nuestra ministra de Educacion,
Politica Social y Deporte, Mercedes Cabre-
ra, queremos reforzar la colaboracion con
todos los paises que integran la Red para
que ésta se convierta en punto de refe-
rencia para el desarrollo de politicas so-
ciales dirigidas a personas de edad y per-
sonas con discapacidad en Iberoamérica.
Un objetivo que también configura a RII-
COTEC como un foro privilegiado de dié-
logo, debate e intercambio de ideas desde
la diversidad de los distintos paises repre-
sentados. El equipo del IMSERSO trabajara
activamente en la mejora de la comunica-
cion entre todos los paises miembros.

Dentro de este eje de didlogo e inter-
cambio de experiencias, aprovecho este
saludo para compartir las prioridades que
desarrollara en esta nueva etapa el Mi-
nisterio de Educacion, Politica Social y
Deporte, a través del IMSERSO, en mate-
ria de atencién a personas mayores y per-
sonas en situacion de dependencia.

1. En primer lugar, culminar el despliegue
de la Ley de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las Personas
en situacion de Dependencia (LAPAD),
que constituye una clara prioridad del
Gobierno de Espafia. Como es cono-
cido, esta Ley establece, como derecho
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subjetivo, prestaciones econémicas y
servicios para garantizar los cuidados
necesarios a quienes precisan de ayuda
importante para realizar las activida-
des basicas de la vida diaria. Casi me-
dio millén de personas tienen ya reco-
nocido este derecho.

. Establecer los criterios y dimensiones

que definen la calidad de vida en los
centros de atencion a personas mayo-
res y personas con discapacidad para su
posterior puesta en funcionamiento en
toda la red de recursos.

. Bajo el comdn denominador de impul-

sar que se haga realidad el paradigma
de “envejecimiento activo” propugnado
por la OMS, nuestra ministra ha anun-
ciado ya un conjunto de nuevas lineas
de accion, que vamos a trabajar en el
IMSERSO de manera inmediata:

— Elaborar el Libro Blanco de las Per-
sonas mayores, que pondra al dia el
conocimiento existente sobre este
grupo de poblacion y definird nuevas
lineas de intervencion.

— Desarrollar més oportunidades para
mejorar la educacién a lo largo de la
vida.

—Trabajar desde el enfoque de gé-
nero en las politicas dirigidas a per-
sonas mayores y en situacion de de-
pendencia.

—Implantar programas innovadores
para luchar contra el fenémeno cre-
ciente de la soledad de las personas
mayores.

— Crear una red de buenas practicas de
intervencion de servicios sociales de
proximidad en el medio rural e impul-
sar el desarrollo de recursos innovado-
res que, al tiempo de atender a las per-
sonas, promuevan el desarrollo local.

— Impulsar aquellos programas interge-
neracionales capaces de crear redes de

relacion estable entre adultos mayores
y jovenes, con el fin de conseguir vivir
en sociedades para todas las edades.

Del desarrollo de todas estas actuaciones
iremos informando a los integrantes de
RIICOTEC, a quienes invito desde aqui a
reproducir cualquiera de las lineas ex-
puestas que pueda resultar de interés para
sus paises.

Todos coincidimos en el objetivo comun
de identificar respuestas eficaces a los
nuevos retos en materia de discapacidad,
de personas mayores y de servicios socia-
les en el siglo XXI, atendiendo a las nece-
sidades y peculiaridades especificas de
cada pais miembro de la Red.

La diversidad que caracteriza RIICOTEC en-
riquece nuestro patrimonio humano y cul-
tural. De él obtenemos el impulso para lu-
char por la mejora de las condiciones de
vida de los grupos socialmente mas vulne-
rables en nuestros respectivos paises. Con
la mirada en ese fin llevamos caminando
juntos desde hace mas de una década, y
ese camino que al andar estamos constru-
yendo nos retroalimenta y da fuerza.

Tenemos los objetivos marcados y la de-
terminacion para desarrollarlos. Se trata
de un ambicioso programa de trabajo y,
para ayudarnos a llevarlo a cabo, conta-
mos con la Revista Enlace en Red. Como
bien sabéis, esta publicacién naci6 con
vocacion de ser vehiculo de intercambio
de experiencias entre los paises que for-
man parte de RIICOTEC, y con la finali-
dad de ser medio de apoyo y difusion de
sus actividades. Os animo, por tanto, a
contribuir con vuestra activa participa-
cion en la revista para mostrar en ella
contenidos e informacién acerca de los
programas mas destacados que en cada
pais se desarrollen.

En el afio 2009, celebraremos la X
Conferencia de RIICOTEC, que, de acuer-

do con la resolucién adoptada en la
Conferencia de Aldaia-Valencia, habra
de celebrarse en Per. Sera una oportu-
nidad excelente para renovar y fortalecer
los criterios de actuacion de RIICOTEC,
mediante la puesta en comdn de los ob-
jetivos conseguidos, el intercambio de
nuevas experiencias y la formulacion de
propuestas de futuro que sirvan para
incrementar nuestra mutua cooperacion.
Serd también un momento privilegiado
para dialogar y profundizar en el disefio
de nuevas respuestas a los grandes des-
afios que tenemos por delante.

Ahora es tiempo de trabajar. Prepararemos
esta reunion con ilusion, entusiasmo, con-
viccion y esfuerzo. Estoy sequra de que
esos son también los ingredientes en el
trabajo de todos y cada uno de los paises
que conforman la RIICOTEC.

Otro mundo es posible. El futuro esté por
construir y todos nosotros somos sus ha-
cedores. Como dice Gabriel Garcia Méar-
quez, “la vida es lo mejor que se ha inven-
tado”. Que esa vida sea de mas calidad y
bienestar para las personas mas vulnera-
bles de nuestros paises de origen es el
proposito que a todos nos alienta.
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RELACIONES INTERGENERACIONALES

Celebrado en La Antigua (Guatemala)

Curso “Actuaciones para
promover las relaciones
mtergeneracmnales

En el Centro de Formacion de Cooperacion
Internacional Espafiola en La Antigua,
Guatemala, se desarrollo del 27 al 31 de
octubre el curso “Actuaciones para pro-
mover las relaciones intergeneracionales”,
que organizado por el Instituto de Mayo-
res y Servicios Sociales, del Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte de
Espafia, y la Agencia de Cooperacion In-
ternacional para el Desarrollo, cont6 con la
participacion de representantes de trece
paises iberoamericanos.

Los profesores Mariano Sanchez y Juan
Saenz, de las universidades de Granada y
Murcia, respectivamente, fueron los po-
nentes encargados de dictar las lecciones

magistrales del curso, asi como de coor-
dinar los interesantes e intensos debates
que se suscitaron a lo largo del curso en-
tre los asistentes.

En relacién al envejecimiento en una so-
ciedad para todas las edades, ambos pro-
fesores espafioles coincidieron en sefialar
que “el envejecimiento no ha de ser sind-
nimo de deterioro, una sociedad para to-
das las edades no sélo es un concepto,
ademas es un ideal, una meta”.

Asimismo, recordaron en el transcurso de
las charlas un texto que Naciones Unidas
hizo publico en una de sus publicaciones,
en el que se habla de integracion social en

Fotos |

el camino de una sociedad para todas las
edades, “el propdsito de la integracion
social es la creacion de una sociedad para
todos, en la que cada persona, con sus
propios derechos y responsabilidades,
tenga una funcion activa que desempefiar.
Una sociedad tan integrada como esa
debe basarse en el respeto de todos los
derechos humanos y todas las libertades
fundamentales, la diversidad cultural y re-
ligiosa, la justicia social y las necesidades
especiales de los sectores vulnerables y
desfavorecidos, la participacién democra-
tica y el imperio de la ley”.

El profesor Sanchez remarcé que las re-
laciones intergeneracionales “son una
forma mas de establecer lazos capaces
de trascender formas de fragmentacion
social que impiden la colaboracion de las
distintas generaciones y la participacion de
todos”, para continuar afirmando que “las
relaciones intergeneracionales son un ins-
trumento adecuado para la inclusion y la
mejora de la participacion de las personas
mayores, que son las primeras en recono-
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Los programas
intergeneracionales son
medios para el
intercambio intencionado
y continuado de recursos y
aprendizaje entre las
generaciones mayores y los
mds jovenes con el fin de
conseguir beneficios
individuales y sociales 99

cer que los programas intergeneracionales
son beneficiosos para ellas”.

Programas
intergeneracionales

Los asistentes del curso se plantearon la
necesidad de establecer una definicion de
“programas intergeneracionales”.

A este respecto Mariano Sanchez, ponente
del curso, recordd la definicién interna-
cional surgida en reuniones celebradas en
Alemania: “Los programas intergenera-
cionales son medios para el intercambio
intencionado y continuado de recursos y
aprendizaje entre las generaciones mayo-
res y los mas jovenes con el fin de conse-
guir beneficios individuales y sociales”.




Los participantes en el curso “Actuacio-
nes para promover las relaciones inter-
generacionales” entraron en un intenso
y enriquecedor debate, en él todos apor-
taron su idea sobre las relaciones inter-
generacionales, tras un profundo anélisis
llegaron a lo que denominaron “Defi-
nicion de La Antigua (Guatemala)”,
en cuyo predmbulo declaran que “los
participantes en el curso ‘Actuaciones
para promover relaciones intergenera-
cionales’, celebrado en la ciudad de La
Antigua (Guatemala), del 27 al 31 de oc-

RELACIONES INTERGENERACIONALES

tubre de 2008, han decidido ofrecer a
quien pueda interesar la siguiente defi-
nicion conjunta de lo que consideran
que debe ser un programa intergenera-
cional”.

Los participantes de este curso tuvieron la
oportunidad de visitar el hogar de adultos
mayores “Cabecitas de Algodon”, situado
en el centro de la ciudad de La Antigua.

En este centro se encuentran acogidos 24
adultos mayores, algunos de ellos con en-

fermedades terminales, procedentes de
hospitales nacionales y otros de las calles,
que son atendidos por equipos multiprofe-
sionales compuestos por profesionales de la
salud, la psicologia y la asistencia social.
Este centro funciona gracias a la donacién
econoémica aportada por particulares.

*

“Los programas intergeneracionales son
medios, estrategias, oportunidades y formas
de creacion de espacios para el encuentro, la
sensibilizacion, la promocion del apoyo social
y el intercambio reciproco, intencionado,
comprometido y voluntario de recursos,
aprendizajes, ideas y valores encaminados a
producir entre las distintas generaciones lazos
afectivos, cambios y beneficios individuales,
familiares y comunitarios, entre otros, que
permitan la construccion de sociedades mas

Definicion de programas intergeneracionales
de La Antigua (Guatemala)

justas, integradas y solidarias”.

Paises participantes en el curso “Actuaciones para promover las relaciones
intergeneracionales”

* Argentina e E| Salvador e Per(

* Bolivia e Espafia ® Republica
o Brasil o México Dominicana
e Chile ® Panama * Uruguay

e Costa Rica e Paraguay ® \lenezuela
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XIX CONGRESO INTERNACIONAL EURAG

XIX CONGRESO INTERNACIONAL EURAG

Por una sociedad de todas las

edades

Texto | J. Vazquez-Prada

Fotos | M? Angeles Tirado Cubas y Uvepe

' “Dando forma al futuro, con la participacion efectiva de todas las edades”™

iture, through effective partici

Apertura del Congreso

Durante los dias 6, 7 y 8 de noviem-
bre se celebro en la ciudad espaiiola
de Leon el XIX Congreso Internacio-
nal de Eurag —Federacion Europea
de Personas Mayores— al que asis-
tieron mas de 300 expertos prove-
nientes de 35 paises.

La apertura del Congreso estuvo presi-
dida por la Ministra de Educacién, Politica
Social y Deporte, Mercedes Cabrera, acom-
pafiada por la Secretaria de Estado de Po-
litica Social, Amparo Valcarce, el Presidente
de Eurag, el islandés Gisli Pall Pélsson, el
Vicepresidente Segundo del Consejo Es-

tatal de Mayores del Imserso, Luis Martin
Pindado, asi como Francisco Fernandez, Al-
calde de Ledn.

En su intervencion la Ministra destacd que
"hasta hace poco, hablar de mayores y fu-
turo era antitético. Ahora la vida activa no
acaba a los 65 afos, al terminar la vida la-
boral” sefial6 asimismo que “la prolon-
gacion de la esperanza de vida nos ha per-
mitido ganar un tiempo”. A continuacién
habl6 la Ministra de los grupos mas vul-
nerables, “las mujeres, que en la mayoria
de las ocasiones adquieren el papel de cui-
dadoras de dependientes, los que viven
solos, propensos al aislamiento”, y por Ul-
timo “quienes residen en el mundo rural,

lo que puede significar discriminacion para
consequir servicios sociales”. A continua-
cion Mercedes Cabrera afirmé que los
gobiernos estan obligados a detectar los
colectivos mas vulnerables, “hay mas mu-
jeres que hombres en situacion de de-
pendencia, las mujeres mayores viven
mas, pero no mejor”,

Mercedes Cabrera sefialé que se han pro-
ducido cambios socioldgicos por la fuerza
de los mayores que “estan liderando una
revolucion social y silenciosa por un en-
vejecimiento activo y saludable”.

La Ministra afirmé que la sociedad debe
ver a los mayores como un referente de
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experiencia y profundizar en sus vias de
participacion, “los mayores, dijo, ocupaban
un papel que ahora es necesario redefinir
y van a aportar a la sociedad un caudal de
sabiduria y experiencia que lejos de con-
vertirlos en un problema, hace de ellos un
potencial infinito. Tienen mucho que en-
sefiarnos, pero también pueden seguir
aprendiendo. Envejecer debe ser un pro-
ceso que cargue de autoestima a la per-
sona y refuerza su papel en la sociedad”.

La Secretaria de Estado de Politica Social,
Amparo Valcarce, dijo en su intervencion
que “la participacion de los mayores sera
un incentivo para disefiar las politicas so-
ciales europeas, es un potencial que de-
bemos aprovechar”, para continuar sefia-
lando que, “hay que lograr una sociedad
para todos, eliminando la discriminacién
por razones de edad”.

Por su parte Luis Martin Pindado, Vice-
presidente Segundo del Consejo Estatal de
Mayores del Imserso, sefialé que es “ur-
gente que las sociedades y los gobiernos
vean que hay que tomar medidas sobre el
envejecimiento porque, Nos guste o no, el
envejecimiento es una realidad, y porque
no prever y no proveer soluciones a esta
circunstancia supone no sélo una injusti-
Cia, sino, también, probablemente un es-
tancamiento econémico”.

El Presidente de la Federacidn Europea de
Personas Mayores —Eurag—Gisli Pall,
remarcé la necesidad de cambiar el orden
de trabajo, “va siendo hora, afirmé, de

XIX CONGRESO INTERNACIONAL EURAG

cambiar los standares y empezar a pensar
en moverse de abajo a arriba, para que los
que estan en la calle sean los que acon-
sejen a los que toman las decisiones.

Plenarios

En el transcurso del Congreso se celebra-
ron tres plenarios, el primero de ellos tenia
como lema “El concepto de democracia
participativa”, y cont6 con la participa-
cion de la Directora General del Imserso,
Pilar Rodriguez que present6 la ponencia
“Cauces de participacion de las personas
mayores en el disefio y desarrollo de las
politicas sociales”.

“Con los zapatos puestos tengo que mo-
rir. Nunca soy pasado sino siempre fu-
turo”, son las palabras del poeta Rafael
Alberti que Pilar Rodriguez utilizé para
exponer el modelo de vida que ha de mo-
ver a los mayores.

Indicé que nos movemos entre muchos es-
tereotipos instalados en la sociedad es-
pafiola, “algunos mayores asumen atri-
buciones de incapacidad y la familia actta,
a veces, con roles proteccionistas”, ante lo
que la Directora General del Imserso indico
que la solucién ha de pasar porque los
mayores tengan “trascendencia social”,
que se escuche lo que dicen y que se for-
talezca su asociacionismo, sin olvidar el fo-
mento de las relaciones intergeneracio-
nales, “asociarse, dijo Rodriguez, aporta
conciencia de grupo, percepcion de utili-
dad, aprovechamiento del tiempo y al-

Mercedes Cabrera seiald que
“se han producido cambios
socioldgicos por la fuerza de
los mayores que estdn
liderando una revolucion
social y silenciosa por un
envejecimiento activo 'y

saludable”.

La Secretaria de Estado de
Politica Social, Amparo
Valcarce, dijo en su
intervencion que “la
participacion de los mayores
serd un incentivo para
diseftar las politicas sociales
europeas, es un potencial que
debemos aprovechar”.
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Los ciudadanos
espaitoles consideran
que las personas
mayores n0 Son
dificiles de tratar,
aungue seiialan que
viven demasiado
pendientes de sus
problemas.

truismo. Es la clave del envejecimiento ac-
tivo".

El sequndo de los plenarios se celebro
bajo el lemas “El papel y la percepcién de
las personas mayores en la sociedad
europea”, el Subdirector General de Pla-
nificacion, Ordenacion y Evaluacion del
IMSERSO, Pablo Cobo, intervino con la
ponencia “la percepcion de las personas
mayores en la sociedad espafiola”.

En su intervencion Pablo Cobo revelé da-
tos de una encuesta encargada por el
Gobierno con anterioridad a la elabora-
cion de la Ley de Dependencia, segun
esta encuesta los espafioles consideran
que las personas mayores pasan a la ve-
jez "mas en funcion de salud que de su
edad”. Los resultados de la encuestan
indican que los ciudadanos espafioles
consideran que las personas mayores no
son dificiles de tratar, aunque sefialan
que viven demasiado pendientes de sus
problemas.

De acuerdo con los resultados de la en-
cuesta, dijo Pablo Cobo, solamente un
10% cree que los mayores no deben vivir
con sus familiares. Las cualidades que mas
destacan son su sabiduria y su experien-
cia, aunque por otro lado consideran que
las personas mayores tienen un escaso
sentido de la solidaridad.

Por su parte la sociedad se comporta con
los ancianos con "un cierto sentimiento de
culpa entre la ciudadania”, sefialé Pablo
Cobo, quien recalcd la tendencia a consi-
derar a una persona mayor por su estado
de salud y no por su edad.

Sefiald el Subdirector General entender
que una persona mayor es, sobre todo,
persona, con independencia de su edad, o
deterioro fisico son conceptos que tardan
en arraigar en la sociedad, “el respeto a la
dignidad personal de los mayores exige
que se les garantice el ejercicio de todos
sus derechos” pues, dijo Cobo, que esto
adquiere gran importancia pues afecta a
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un alto ndmero de personas, pero “tam-
bién es importante cualitativamente ya
que afecta al ejercicio de derechos funda-
mentales”.

Por su lado, Elfriede Bohm-Peterla, Pre-
sidenta de “Mujeres y hombres en el ciclo
de lavida”, psicéloga clinica y terapeuta,
presentd la ponencia “La percepcion de
las personas mayores sobre si mismas”,
afirmé que el verdadero caballo de bata-
lla al hablar de personas mayores es
“como se ve el mayor a si mismo. Tenemos
muchos tépicos, sabemos que el mayor se
ve como un tanto desvalido, que es una
persona de pelo blanco, que ya no tiene
actividad sexual, que se aburre mucho y
que apenas puede hacer sus tareas basi-
cas si no es con ayuda”, aunque lo ver-
daderamente importante, dijo, es el es-
tado en que se encuentra el mayor cuando
se analiza a si mismo.

Explicd Bohm-Peterla que la edad real y la
que se percibe desde fuera van estrecha-

XIX CONGRESO INTERNACIONAL EURAG

mente unidos al estado de salud en que se
encuentra la persona mayor.

El tercer y Ultimo plenario se celebré bajo
el lema “Participacion de las personas en
el ambito local”, Mariano Sanchez, de Ia
Universidad de Granada intervino con la
ponencia “La intergeneracionalidad como
estrategia para hacer posible la participa-
cion”. Marino Sanchez afirmé que “en el
afan de promover mas y mejor participa-
cion de todos, no parece suficiente pensar
que cada persona participe Unicamente
con los suyos, es decir, con aquellos con
quienes, en principio, comparte la perte-
nencia a un mismo agrupamiento social”.

Asimismo, Mariano Sanchez dijo que lo
importante del enfoque intergeneracional
es que pone el énfasis en la superacion de
los obstaculos que impiden la colabora-
cion entre las edades, entre la generacio-
nes”,y que ademas, lo especifico de |a in-
ter-generacionalidad esta precisamente
en el INTER, en tratar de acercar, de unir,

de conectar a las generaciones “de ma-
nera beneficiosa para las personas y para
la sociedad”.

Talleres simultaneos

Igualmente, en el desarrollo del Congreso
se realizaron ocho talleres simultaneos en
el que participaron numerosos expertos,
que trataron sobre temas como “Nece-
sidad de crear un entorno favorable”, “De-
rechos humanos y otros instrumentos le-
gales”, 0 "Qué se espera de una sociedad
civil organizada”. Las conclusiones alcan-
zadas en estos talleres fueron presentadas
en el dltimo plenario del Congreso.

Clausura

La secretaria de Estado de Politica Social,
Amparo Valcarce, fue la encargada de
clausurar el decimonoveno Congreso de
Eurag, asi como de hacer publico el ma-
nifiesto “Eurag-Leon”, que consta de seis
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En lo referente a las
relaciones
intergeneracionales
Amparo Valcarce dijo
que los mayores
acumulan un
aprendizaje informal
a lo largo de su vida
que debe aprovecharse.

puntos que recogen las principales con-
clusiones del Congreso.

Entre ellos hay que destacar la solicitud de
creacion del Ombusmen en Europa. Ama-
pro Valcarce dijo que considera que “serfa
muy importante contar en la Unién Euro-
pea con una figura que defienda los de-
rechos de las personas mayores”. Otra de
las conclusiones que expuso la Secretaria
de Estado fue la defensa de la “democra-
Cia participativa”, pidio Amparo Valcarce,
que los mayores sena considerados “so-
cios en igualdad de condiciones que el
resto de ciudadanos, puesto que la toma
de decisiones precisa de aspectos multi-
generacionales”.

Amparo Valcarce defendio una “sociedad
civil organizada” en la que los mayores
deben ser protagonistas en la sociedad,
que, a su vez, debe facilitar a los mayores
los cauces adecuados para participar ac-
tivamente en las decisiones que afectan a
su presente y a su futuro.

En lo referente a las relaciones intergene-
racionales Amparo Valcarce dijo que los
mayores acumulan un aprendizaje infor-
mal a lo largo de su vida que debe apro-

vecharse, de tal manera que “tenemos
que reconocer y rentabilizar ese saber para
generar dinamicas inclusivas de partici-
pacion social en las que estén presentes
todas las edades”

Por dltimo, el manifiesto “Eurag-Ledn”
contiene un llamamiento a los medios de
comunicacion para difundir “una imagen
positiva” de los mayores, para lo que la
Secretaria de Estado solicitd la colabora-
cién de los medios de comunicacion para
terminar con los prejuicios y estereotipos
de las personas mayores.

Amparo Valcarce se refirié al Congreso ce-
lebrado como “un claro ejemplo de coo-
peracion intergeneracional y de participa-
cion efectiva de los mayores en las
politicas publicas”.

*
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Conclusiones EURAG-L.eon

Democracia participativa

Las iniciativas y desarrollos internacionales requieren la partici-
pacion activa de los ciudadanos de todas las edades. La demo-
Cracia participativa demanda la incorporacién de aspectos mul-
tigeneracionales en todos los ambitos de gobierno, trabajando
en este proceso como socios en igualdad de condiciones

Sociedad civil organizada

La sociedad civil es muy importante en la toma de decisiones y
en la elaboracion de politicas. La cooperacion e investigacion in-
ternacional es fundamental para conocer con exactitud lo que
podemos esperar de una sociedad civil organizada

El “Ombudsmen” o defensor europeo de los
mayores

Serfa muy importante contar en la Unién Europea con una figura
que defienda los derechos de las personas mayores.

Los mayores, protagonistas

Es importante que la sociedad se conciencie de que debe facilitar
a los mayores los cauces adecuados para participar activamente
en las decisiones que afectan a su presente o futuro, pero de-
ben ser conscientes también de su responsabilidad en esta par-

ticipacion. No podemos continuar viendo a las personas mayo-
res como objeto pasivo de la politica gubernamental, porque,
cada vez mas, se convierten en sujeto activo. Ellos toman sus pro-
pias decisiones y tienen sus responsabilidades.

Relaciones intergeneracionales

Las personas mayores acumulan aprendizaje informal a lo largo
de su vida y tenemos que reconocer y rentabilizar ese saber para
generar dinamicas inclusivas de participacion social en las que
estén presentes todas las edades.

La sociedad tiene muy predeterminados los papeles que des-
empefian los diferentes grupos sociales: personas mayores,
adultos y jévenes. Es importante que los jévenes aprendan a res-
petar a las personas mayores como individuos. Las personas ma-
yores, con una actividad abierta, podrian servir de modelo a los
jOvenes para envejecer activamente.

Imagen positiva de los mayores

Es fundamental que los medios de comunicacion colaboren
para reflejar una imagen que ayude a vencer los prejuicios y es-
tereotipos sobre las personas mayores. Los educadores, por su
parte, deben inculcar los valores promulgados por los derechos
humanos. Los poderes publicos deben capacitar a las personas
mayores para participar en las decisiones sobre su futuro.
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Profesor de Sociologia de la Universidad de Granada.

Coordinador Técnico de la Red Intergeneracional del IMSERSO

Mariano Sanchez, profesor de Sociologia de la Universidad de Granada y Coordinador Técnico de la Red Interge-
neracional del IMSERSO. Experto de reconocido renombre internacional que participé en el XIX Congreso Interna-
cional Eurag, celebrado en fechas recientes en Leén (Espaia), con la ponencia “La intergeneracionalidad como es-
trategia para hacer posible la participacion”.

Uvepé

M? Angeles Tirado Cubas

“La intergeneracionalidad: indispensable para el envejecimiento activo”

Intergeneracionalidad es un término con
varios significados. Desde la Red Interge-
neracional del IMSERSO (

) estamos intentando ir
mas alld de lo que, a primera vista, pa-
rece querer decir: que las distintas gene-
raciones se reinan. Por ello, insistimos en
que la clave del concepto no es que las
generaciones estén juntas sino que se
relacionen, que interactlen, que se cru-
cen entre si. Es el prefijo inter de la pa-
labra intergeneracional lo que mas im-
porta. Y, por supuesto, 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 calidad de vida se suele referir tanto
a las condiciones de vida como a la ex-
periencia de vida. Con respecto a las

condiciones, la intergeneracionalidad ha
demostrado tener un papel clave, por
ejemplo, en el tema del cuidado asi
como en la cuestion del llamado ‘pacto
intergeneracional’ segun el cual las ge-
neraciones en activo contribuyen al man-
tenimiento de los sistemas de bienestar
de los que todas las generaciones se be-
nefician. En cuanto a la experiencia de
vida podriamos poner muchos ejemplos
pero baste con decir que las personas
mayores que participan en programas
intergeneracionales reconocen que esto
les ayuda a sentirse mejor fisica y men-
talmente y a conservar su sentimiento de
utilidad para los demas. Por Ultimo, en lo
que respecta a los derechos de los ma-
yores, unas adecuadas relaciones inter-
generacionales pueden contribuir a au-
mentar su dignidad, a sentirse menos
discriminados y a participar mas y mejor
en sus entornos. Sin que la intergenera-
cionalidad deba ser considerada una pa-
nacea, si que puede contribuir de modo
positivo a la mejora de la calidad de
vida y a la garantia de los derechos de
los mayores.

Més que buena yo diria que es indispen-
sable. Entre los muchos aspectos que ha
puesto encima de la mesa el envejeci-
miento activo estd el de considerar el en-
vejecimiento como un proceso que ocurre
alo largo de todo el ciclo de la vida. Y el
ciclo vital es intergeneracional. En la me-
dida en que a todos, nifios, jovenes, adul-
tos y mayores, nos interesa vivir mas y
mejor, la intergeneracionalidad es obli-
gada porque unas generaciones depen-
demos de otras para alcanzar ese objetivo.

Yo diria que no existen formas de inter-
generacionalidad sino distinto tipo de re-
laciones intergeneracionales. En principio,
todas las relaciones entre generaciones
que apoyen el mantenimiento y la mejora
de la salud, la sequridad y la participacion
de las personas son adecuadas para un
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envejecimiento activo. Eso si, sin discrimi-
nacion: la intergeneracionalidad no puede
consistir Unicamente en que los mas pe-
quefios y los mayores interactuen, no; las
relaciones intergeneracionales deben pro-
ducirse entre todas las generaciones, sin
dejar ninguna al margen.

Creo que, como en cualquier otra rela-
cion, la base esta en la confianza en el
otro. Cuando nos acercamos a personas
de otras generaciones —o éstas se acer-
can a nosotros— deberiamos hacer un es-
fuerzo para confiar en las posibilidades de
la relacion, sin dejarnos llevar por image-
nes previas que, a menudo, anulan la po-
sibilidad de aprender del otro, de descubrir
al otro, de vibrar con el otro, sea de la ge-
neracion que sea.

Se puede responder de muchas formas
pPero escojo una, quiza la mas obvia: las

relaciones intergeneracionales son instru-
mentos para crear tejido social, para me-
jorar la cohesion social, para fomentar las
redes sociales, para contrarrestar la frag-
mentacion social. La intergeneracionali-
dad intenta conectar lo desconectado y re-
forzar lo que ya estaba conectado. Y una
sociedad civil sana necesita de un buen
entramado de personas y grupos que, vin-
culados entre si, actten.

La intergeneracionalidad nos acompafia
desde que nacemos. Todos somos interge-
neracionales, lo queramos o no: el simple
hecho de que hemos nacido y hemos cre-
cido gracias a los esfuerzos de una gene-
racion anterior ya nos hace intergeneracio-
nales. Ahora bien, esto no quiere decir que
nos demos cuenta de ello. De hecho, es sor-
prendente cémo, a menudo, seamos capa-
ces de rechazar el contacto con personas de
generaciones que han hecho posible que
hoy estemos aqui. Por tanto, hay que apren-
der a descubrir nuestra intergeneracionali-
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dady a ver en ella una parte de nuestro po-
tencial como personas y como grupos or-
ganizados. Y, no hay duda, mucha gente
esta descubriendo y aprendiendo como es
su lado intergeneracional.

iQué remedio! Lo dificil seria no practi-
carla de ningtin modo. Lo que sucede, por
un lado, es que no practicamos toda la in-
tergeneracionalidad posible sino sélo
parte de ella. Por otro lado, tampoco so-
mos conscientes a menudo de estar prac-
ticandola. Y esto hace que perdamos opor-
tunidades para aprovechar el potencial de
bienestar que encierra.

Pues depende de la implicacion de cada
generacion y del tipo de procesos inter-
generacionales puestos en marcha. Por
ejemplo, nadie discute ya el beneficio que
est4 suponiendo para muchas familias que
los abuelos y abuelas se ocupen con fre-
cuencia del cuidado de los nietos. A |a
vez, existen programas intergeneraciona-
les en los que, por ejemplo, personas de
mas edad estan aprendiendo a utilizar el
movil o el ordenador gracias al apoyo de
adolescentes y jovenes. ¢ Y qué decir de los
hijos que se estan beneficiando del es-
fuerzo de sus padres? Porque no hay que
olvidar que la familia es la primera y mas
natural escuela de intergeneracionalidad.

De muchas formas. Mantener unas rela-
ciones intergeneracionales satisfactorias
ayuda, por ejemplo, a disfrutar de una red
de apoyo social mas fuerte y, por tanto,
aporta sequridad y participacion en el en-
vejecimiento. Pero si pensamos, por ejem-
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plo, en los hijos e hijas, sobre todo en es-
tas Ultimas, que estan cuidando a sus pa-
dres dependientes, parece evidente que
esta ayuda y muestra de afecto interge-
neracional incide de modo muy positivo en
el bienestar de esos padres. Las posibili-
dades y formas de incidencia son infinitas.

Por un lado, yo me referiria a la falta de
oportunidades para las relaciones interge-
neracionales que, como toda relacion, ne-
cesitan disponer de personas, tiempos y
lugares apropiados. Por otro lado, existen
barreras mentales como son los estereoti-
pos que pueden frenar e incluso descartar
el contacto intergeneracional. Por citar un
tercer tipo de barrera podemos hablar de la
incidencia negativa que tiene el hecho de
que muchos programas y servicios socioe-
ducativos, por ejemplo, tengan como des-
tinatarios a ciertos grupos de edad y no a
otros. Preguntémonos, por ejemplo, lo que
pasaria si en los famosos viajes organizados
por el IMSERSO paséramos a ver, en el
mismo autobus, a mayores y jévenes juntos.
0, ¢qué decir del caso en que nuestras es-
cuelas primarias tuviesen, a diario, en sus

pasillos, a personas mayores colaborando
en la educacion de los nifios? No habria
que ponerle puertas al campo de la inter-
generacionalidad, un campo natural y vital
al que, a menudo, no le dejamos existir.

Hablar de distintas culturas quiere decir
hablar de distintas formas de entender
las relaciones. Por tanto, la intergenera-
cionalidad cambia. Quiza, pensando en la
evolucion, lo més evidente es que, en la
medida en que las culturas se abren a la
mutua influencia entre si, se facilita el que
podamos conocer como se desarrollan las
relaciones intergeneracionales en otros
contextos. Mi impresion, y sélo es una im-
presion, es que cada vez més la obligacion
moral que solia estar a la base de las re-
laciones intergeneracionales familiares en
muchas culturas esta debilitdndose y apa-
recen otras formas de interaccion y apoyo
mutuo. Eso si, las investigaciones nos di-
cen, de modo concluyente, que la inter-
generacionalidad familiar sigue gozando
de bastante buena salud en muchas cul-
turas.

JOVE
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Cesarina Marques

Asesora de la Direccion General de Seguridad Social de Portugal
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Cesarina Marques, Asesora de la Direccion General de Seguridad Social de Portugal, particip6 en el XIX Congreso
Internacional Eurag, celebrado en Ledn (Espaiia), en noviembre de 2008, con la ponencia “Dando forma al futuro, con
la participacion efectiva de todas las edades”, presentada en el taller “Qué se espera de una sociedad organizada”.

Texto | Fotos |

“Participacion efectiva de todas la edades”

i{Como se entiende en Portugal el
envejecimiento activo?

En Portugal se entiende el envejeci-
miento activo como lo ha definido Ia
OMS, en 2002, o sea, el proceso de opti-
mizacion del potencial humano con opor-
tunidades de bienestar fisico, psicolégico
y social durante toda la vida, para que las
personas mayores puedan participar en
la vida econdmica, politica, social y cultu-
ral de sus sociedades de acuerdo con sus
derechos, necesidades, deseos y capaci-
dades. Para eso es necesario tener siste-
mas adecuados y sostenibles de apoyo y
proteccion social, de seguridad y de salud
y entornos emancipadores y propicios.

El envejecimiento activo es un derecho
y una expectativa de las personas mayores
pero también una necesidad econémica
de la sociedad. Asi, se defiende la oportu-
nidad de trabajar hasta que quieran y sean
capaces de hacerlo, en el desempefio de
trabajos satisfactorios y productivos, y de
seguir teniendo acceso a la educacién y a
los programas de capacitacion.

El paradigma del “Envejecimiento Activo”
se fundamenta en el reconocimiento de

los derechos humanos y en los Principios
de las Naciones Unidas para las personas
mayores (la independencia, la participa-
cion, la dignidad, los cuidados y la auto-
rrealizacion).

En su opinion, ;cuales deben ser
las bases de una sociedad para to-
das las edades?

Una sociedad para todas las edades es
una sociedad que respeta los valores de la
democracia (responsabilidad, participa-
cion, empoderamiento) y los derechos
humanos, entre los cuales y sobre todo la
dignidad. Se trata de una sociedad que
procura la inclusion y la participacion
de todas las personas, incluso de las per-
sonas mayores.

En Portugal los retos de la estrategia
nacional de inclusion social (Plan Na-
cional de Accién para la Inclusién 2008-
2010) se asientan en un conjunto de
principios orientadores de los cuales des-
taca la consagracion de los derechos ba-
sicos de los ciudadanos, garantizando el
acceso a todos a los recursos, derechos y
servicios necesarios a la participacion en
la sociedad.

La Ley que define las Bases Generales
del Sistema de Seguridad Social, Ley
n° 4/2007, de 16 de Enero, apunta en el
mismo sentido. Entre sus principios gene-
rales destaco el principio de la universa-
lidad (acceso de todos a la proteccion so-
cial), el principio de la igualdad (no
discriminacion de los usuarios),el principio
de la insercion social (la naturaleza ac-
tiva, preventiva y personalizada de las ac-
ciones desarrolladas, intentando eliminar
las causas de la exclusion social y promo-
ver la dignificacion humana) y el principio
de la participacion (responsabiliza a los
interesados en la definicion, gestion y eva-
luacién de las politicas).

Hay el compromiso de no escatimar esfuer-
zos para reforzar el estado de derecho y fa-
vorecer la igualdad asi como de promover y
proteger los derechos humanos y las liber-
tades fundamentales, eliminando todas las
formas de discriminacion, entre otras, la dis-
criminacion por motivos de edad.

Este afio de 2008 se conmemoran los 60
afios de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, pero persisten des-
igualdades y, en algunas de ellas, el Gnico
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una expectativa de
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pero también una
necesidad econdmica

de la sociedad 99

14

Una sociedad para
todas las edades es
una sociedad que
respeta los valores de
la democracia y los
derechos humanos,
sobre todo la
dignidad 99

factor que las fundamenta es el factor
“edad". Estamos de acuerdo con la opinién
da AGE cuando afirma que la discriminacion
basada en la edad es una cuestién compleja
y transversal en la sociedad, siendo su com-
bate un reto. También defendemos la nece-
sidad de acciones concertadas —incluso

legislacién, actividades que promuevan el
cambio cultural, las actitudes sociales y la
prestacion de servicios— por un periodo de
tiempo sustentable, para asegurar la soste-
nibilidad de los sistemas de apoyo y cons-
truir asf el fundamento de una sociedad
para todas las edades.
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{Qué causas pueden originar la ex-
clusion social de los mayores?

La ausencia de una concepcion de las per-
sonas mayores como sujetos de derechos
persiste en muchos segmentos de la so-
ciedad. Eso se debe, sobre todo, a que hay
una imagen social de la vejez asocia-
da a estereotipos negativos, vincu-
landola a la enfermedad, a la pasividad, a
la dependencia y a la discapacidad.

Por otro lado, el imaginario social se cons-
truye alrededor de la polaridad jove-
nes-viejos, en que los jovenes se asocian
a valores positivos y os viejos a valores ne-
gativos.

La revision de las imagenes y de las re-
presentaciones del envejecimiento y de la
vejez es una cuestion de importancia,
pues estas contribuyen a la percepcion de
la sociedad sobre la vejez, a la auto-ima-
gen de las personas mayores y pueden
guiar los comportamientos y decisiones
individuales, profesionales, sociales y po-
liticas.

No es por casualidad que el Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento reconoce en la imagen po-
sitiva de la vejez un aspecto esencial para
el logro de sus objetivos de inclusion. Asi,
ha de trascender la presentacion de
estereotipos y repensar las imagenes
de las personas mayores.

Pero para eso es necesario transmitir
informacion y formacion correcta
sobre el proceso de envejecimiento por-
que cuando el envejecimiento se acepta
como un proceso heterogéneo, natural y
como un éxito, el recurso a las compe-
tencias, experiencias y recursos huma-
nos de los grupos de mayores se asume
con naturalidad.

Para que todo eso se torne real es todavia
necesario un cambio de mentalidades.

¢En que situacion se encuentra el
asociacionismo de las personas
mayores?

En Portugal el asociacionismo de las per-
sonas mayores tiene alguna representati-
vidad. Creo que hay cerca de 300 aso-
ciaciones de personas jubiladas y de
personas mayores agrupadas en una
Confederacion Nacional que funciona so-
bre todo como un grupo o instrumento de
presion, un aliado social y que pretende
dar la voz a sus asociados.

Las asociaciones han nacido después de la
Revolucién de 25 de abril de 1974; son
principalmente Instituciones Particulares
de Solidaridad Social (IPSS) y para lograr
sus metas necesitan buscar fondos a tra-
vés de donaciones de particulares, em-
presas, Estado u otras organizaciones. Con
el Estado, y concretamente con la seguri-
dad social, pueden firmar Acuerdos de
Cooperacion a través de los cuales se
garantizan los servicios, o también Acuer-
dos de Gestion a través de los cuales se
transfiere la gestion de servicios y equi-
pamientos estatales.

Ademas de los apoyos monetarios pueden
obtener apoyo técnico especifico y otros
apoyos financieros eventuales para la
construccién o ampliacion de estableci-
mientos de apoyo social, a través de pro-
gramas y medidas especiales.

¢{Qué papel debe desarrollar el
asociacionismo de mayores en la
sociedad?

Las asociaciones de mayores, en cuanto
organizaciones de la sociedad civil, tie-
nen un rol fundamental que es abogar
por la promocidn de los derechos de las
personas mayores. Creo que pueden ha-
cerlo de muchas maneras, pero ahora
me voy a referir a cuatro ejemplos de
estrategias.
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La primera es como promotoras de res-
puestas/establecimientos sociales
con calidad, reconociendo la necesidad
de consequir la plena realizacién del de-
recho de los mayores a disfrutar del grado
maximo de atencién y tratamiento de su
salud fisica y mental que se pueda lograr.

La segunda es como promotoras de in-
formacion/formacion porque, como he
referido, existe, alin, un importante desco-
nocimiento respecto del envejecimiento y
de la necesidad de reorientar los recursos y
preparar a las sociedades para la presencia
de un gran contingente de personas ma-
yores. La realizacion de actividades infor-
mativas, culturales, educativas, formativas,
de desarrollo social y personal, la divulga-
cion de los servicios, deberes y derechos de
los mayores es condicion fundamental para
la construccion democratica de una socie-
dad verdaderamente para todos.

La tercera, es como promotoras de
cambio de mentalidades, para que la
sociedad considere a las personas mayo-
res como sujetos de derechos y se acabe
con la imagen social de la vejez asociada
a estereotipos negativos. Hasta porque
esa imagen exhibe una evidente tension
con la realidad de las personas mayores,
que responde hoy y en el futuro, a un
nuevo patrén de vejez, significativamente
mas longevo, pero a la vez mas activo, ma-
yormente sano, creativo, crecientemente
educado, y con mayor capital cultural y so-
cial que en las décadas pasadas.

Finalmente, como grupo de presion. Es
necesario que haya una presion fuerte y
continua por parte de las asociaciones de
la sociedad civil para que la lucha a favor
de los derechos tenga eco, reflejo social.
Las asociaciones de mayores deben vol-
verse una voz colectiva en el proceso po-
litico. Ellas promueven las oportunidades
para el cambio de conocimiento y coope-
racion entre sus participantes y, a través de
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la expresion y de la confrontacion de
ideas, los ciudadanos aprenden y ejercitan
valores y practicas democraticos.

¢Qué pueden aportar los mayores
a la sociedad?

Las personas mayores tienen un papel
muy importante en la familia y en la co-
munidad y hay que divulgarlo, porque po-
cas veces es reconocido.

En la familia, podremos hablar de cuatro
papeles principales: transferencia de tiem-
po, transferencia de dinero, funcion edu-
cativa y de soporte de sus nietos y funcion
de prestadoras de cuidados.

En la red comunitaria, sobre todo de su
participacion en programas de volunta-
riado y programas intergeracionales.

En la politica, la participacion civica o en
los partidos politicos.

En el mercado de trabajo, muchas perso-
nas mayores jubiladas siguen trabajando

en actividades rurales, en el sector secun-
dario y en el sector terciario.

Por eso, son un importante recurso para la
sociedad. Por ejemplo, se han realizado es-
tudios que prueban que si cuantificamos
las horas que las personas mayores tienen
disponibles para apoyo a sus familiares y
en trabajo voluntario, lograriamos un
montante considerable de horas de tra-
bajo que traducido en inversién econé-
mica, no podria ser suportado por los or-
ganismos oficiales.

Otro aspecto a considerar, ademas de la
cuantificacion del trabajo de las personas
mayores, es la calidad de la relacién con las
personas que, formal o informalmente, hagan
uso de sus servicios, por ejemplo, los nietos.

Porque se considera relevante el papel de
las personas mayores y se pretende divul-
garlo, se empieza, hoy, a hablar del para-
digma del envejecimiento construc-
tivo o productivo, justamente porque
tiene una vision positiva de la vejez, aso-

ciada a dos grandes vertientes: una ex-
terna, utilitaria, que realza las contribu-
ciones concretas de las personas mayores
para los demas, la familia, los grupos, las
organizaciones o las comunidades; otra in-
terna, afectiva, que realza las consecuen-
cias positivas para el bienestar y la calidad
de vida.

¢Y la sociedad a los mayores?

Sobre todo promover y respetar sus dere-
chos y libertades fundamentales, incluso el
derecho al desarrollo, eliminar todas las
formas de discriminacion, abandono,
abuso y violencia y fortalecer la solidaridad
entre las generaciones.

iQué proceso se ha de seguir para
pasar de una sociedad asistencia a
una sociedad de derechos?

Yo creo que la idea fundamental esta en
el concepto “empoderamiento”, que
surgio con los movimientos civiles de los
EUA en 1970, como forma de auto-valo-
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racion de los negros y conquista de su
ciudadania. En ese mismo afio, fue adop-
tado por los movimientos de mujeres.

Se trata de capacitar, de dar poder a las
personas, a las organizaciones, a las co-
munidades, para que decidan de su propia
vida, de la vida de la comunidad, para
que pasen de meros destinatarios de las
politicas a participantes activos en su con-
cepcion, su desarrollo y su evaluacion. Un
proceso de empoderamiento eficiente
debe contemplar, por lo menos, cuatro ni-
veles: primero, cognitivo, lo que implica
consciencia de la realidad y de los proce-
sos; segundo, psicoloégico, ligado al des-
arrollo de sentimientos de autoestima y
autoconfianza imprescindibles para la
toma de decisiones, un tercero econé-
mico que se relaciona con la importancia
de la ejecucion de las actividades que ase-
guren independencia econdmica; y un
cuarto, politico que envuelve la posibili-
dad de analizar y de movilizar el medio so-
cial para producir los cambios necesarios.

Es una vez mas, una cuestion de ciuda-
dania. Los programas asistencialitas son
fragiles desde el punto de vista de su le-
gitimidad: reiteran las desigualdades so-
ciales, crean dependencia y no son pro-
motores de inclusién social. Es necesario
que las personas y la sociedad tengan co-
nocimiento de la verdadera importancia
de ser ciudadano, para tener la capacidad
de conocer y entender sus derechos y rei-
vindicarlos y que tengan una auto-imagen
positiva, desarrollen capacidades para
pensar criticamente y actuar asertiva-
mente. Claro que la educacion, la for-
macion, la informacion son herra-
mientas fundamentales en todo este
proceso de empoderamiento.

¢Hacia que horizonte deben cami-
nar los mayores en la sociedad?

En 2001 los mayores en Portugal repre-

sentaban al 16,4% de la poblacién por-
tuguesa. En 2050 representaran al 32%,
o0 sea, el doble del valor porcentual.
Entonces tenemos un grupo de personas
cuantitativamente importante. Pero hay
mas: las personas mayores de hoy y del fu-
turo tienen y tendran mucha mas salud y
mucha mas educacion. Mas saludables,
mas longevas, mas instruidas, ciertamente
seran mas participativas en todos los do-
minios de la sociedad, incluso en la poli-
tica, seran clientes de actividades de laser,
en su sentido amplio y, por supuesto, mas
reivindicativas. Soy optimista por natura-
leza, por eso creo que habra un tiempo en
que los estereotipos seran ultrapasados y
la vejez, que ahora se caracteriza como
una etapa sin papeles sociales definidos,
sera un tiempo de desarrollo de proyectos
individuales y colectivos. A propésito, me
gustarfa de recordar aqui, una experiencia
relatada por Robert Kastenbaun en su li-
bro de 1979 “La vejez - afios de plenitud”
sobre un periodista que entrevistd una
sefiora de cerca de 100 afios y le pre-
gunto lo que habia hecho de su vida en
general. La sefiora le respondié pronta-
mente: “No puedo decirlo todavia, jpor-
que sigo construyendo mi vida!".

Estoy segura de que en el futuro la cate-
gorfa social “los mayores” no sera nece-
saria porque, completamente integrados
en la sociedad, seran solamente perso-
nas adultas, sin rotulo.

ENTREVISTA
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Pilar Rodriguez,

nombrada nueva Directora

General del IMSERSO

Nueva Secretaria Fjecutiva de RIICOTEC

El Consejo de Ministros de Espafia nombré el
pasado 29 de agosto, a propuesta de Mer-
cedes Cabrera, Ministra de Educacién, Politica
Social y Deporte, a Pilar Rodriguez nueva Di-
rectora General del IMSERSO, y por lo tanto,
y de acuerdo con los Estatutos de RIICOTEC,
nueva Secretaria Ejecutiva de la Red.

El acto de toma de posesion estuvo
presidido por la Ministra de Educacion,
Politica Social y Deporte, Mercedes Ca-
brera, acompafiada por la Secretaria de
Estado de Politica Social, Amparo Val-
carce, y otras autoridades del Departa-
mento.

Pilar Rodriguez es licenciada en Filoso-
fia, con cursos de doctorado en Sociolo-
gia, asimismo, es gerontéloga y experta
en servicios sociales. Ha sido miembro
de la Junta Directiva de la Sociedad Es-
pafiola de Geriatria y gerontologia. Tiene
en su haber mas de cien publicaciones,
y fue coautora del Plan Gerontoldgico
para los afios 90. De 1988 a 1993 fue
Directora de Programas de este mismo
plan.

Entre 1993 y 1999 desempefié sus fun-
ciones como directora de Estudios del IM-
SERSO. Entre 1999 y 2003 fue Directora
General de Atencion a Personas Mayo-
res, Discapacidad y Dependencia del Go-
bierno del Principado de Asturias. Entre
2005y 2007 fue Delegada del Principado
de Asturias en Madrid; y desde 2007
hasta su nombramiento como Directora
General del IMSERSO, fue Consejera de
Bienestar Social del Gobierno del Princi-
pado de Asturias.

Permanente

Proxima reunion de la Comision

La préxima reunion de la Comision
Permanente de RIICOTEC se celebrara en
México los dias 11 y 12 de marzo.

Estando aln pendiente de realizar la consiguiente con-
vocatoria y orden del dia, es previsible que el tema cen-

tral sobre el que girara esta reunion de la Comision Per-
manente serd la organizacion de la X Conferencia de RIl-
COTEC, toda vez que ya se han cumplido los dos afios que
establecen los vigentes Estatutos de la Red, y que se ce-
lebrard, segun se acordd en la IX Conferencia Aldaia-Va-
lencia, en Perd.
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Consultoria en Honduras

INFORMACIONES DE LA RED

Unidad de

Proteccion Sociolaboral

para Adultos Mayores

I

El crecimiento de la esperanza de vida y la
baja tasa de natalidad originan un acele-
rado proceso de envejecimiento de la po-
blacion del todo el mundo, por lo que
obliga a la elaboracion de planes de ac-
cion para dar una respuesta adecuada de
atencion a los adultos mayores, priori-
zando la atencién integral y coordinada,
promoviendo la ampliacion de sus cober-
turas y estrategias de como educacion,
orientacion y asesoramiento en derechos
y oportunidades sociolaborales, lo que

contribuira a contar con adultos mayores
activos e independientes y con mayor par-
ticipacion social.

Honduras se encuentra agrupado entre
los paises de la region a los que se con-
sidera con un “envejecimiento modera-
do”, junto a paises como Bolivia, Guate-
mala, Haiti, Nicaragua y Paraguay, cuya
poblacién mayor de 60 afios oscilaba en
2000 entre el 5% y el 7%, con una pre-
vision para 2050 de valores entre el 15%

y el 18%, que podrian aumentar si las ta-
sas de natalidad y el aumento de la es-
peranza de vida aumentaran sensible-
mente.

Uno de los mayores logros de los mayores
organizados en Honduras es la aprobacion
de la Ley Integral del Adulto Mayor, en |a
que la Secretaria de trabajo tiene un pa-
pel protagonista, para lo que es necesario
contar con un programa capaz de res-
ponder con eficacia a los intereses y ne-
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cesidades de la poblacion adulta mayor,
creando las condiciones que mejoren su
calidad de vida, propiciando la creacion de
condiciones que favorezcan un envejeci-
miento con sequridad, dignidad y partici-
pacion activa, siendo este uno de los ob-
jetivos del proyecto.

Para cubrir esta necesidad se plante¢ una
consultoria con el objetivo de crear la
Unidad del Adulto Mayor, de la Secretaria
de Trabajo y Seguridad Social, que sea Util
para el desarrollo de una estructura que
proteja y vele por el cumplimiento de las le-
yes y otras normas legales referentes a la
proteccion de los derechos y beneficios so-
ciales de los adultos mayores hondurefios.

La consultoria fue realizada por el Instituto
Gerontoldgico Matia INGEMA, bajo la di-
reccion de Miguel Leturia, licenciado en
psicologia, y Alberto Uriarte, asimismo li-
cenciado en psicologia, ambos cuentan con
un extenso historial de trabajo y publica-
ciones en el campo de los adultos mayores.

Con el objetivo de disefiar y consensuar el
proyecto técnico para la elaboracion del
Plan Estratégico de la Unidad del Adulto
Mayor de Honduras, la consultoria plantea

varias fases que contemplan aspectos
como la evaluacion de estrategias de ana-
lisis de los logros alcanzados en una revi-
sion del grado de cumplimiento de los ob-
jetivos que han marcado el quehacer de
los Ultimos afos.

Igualmente, se tienen en cuenta los cam-
bios en la politica social y del entorno, con
el objetivo de identificar y definir los nue-
vos paradigmas que van a regir durante
los préximos afios.

Para realizar un andlisis de la situacién ac-
tual, Leturia y Uriarte plantean un estudio
de la necesidades y expectativas de los
grupos; asi como trabajar en el sistema de
analisis DAFO, contratando lo positivo y
negativo para definir la realidad actual.

Como finalizacion de la consultoria, Letu-
ria y Uriarte plantean un método partici-
pativo por parte de los responsables y
profesionales de la Unidad del Adulto
Mayor, y de la Secretaria de Trabajo y
Seguridad Social de Honduras.

*
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Curso de Atencion Primaria

Conocer y evaluar la enfermedad geriatrica

Con la participacion de treinta y cinco
alumnos se celebro en la Republica
Dominicana durante los meses de no-
viembre y diciembre de 2008, el curso de
Diplomatura en Atencién Primaria en
Pacientes Geriatricos, del que fue coordi-
nadora la Dra. Rose Nina, psiquiatra psi-
cogeriatra del Centro Médico de Bellas
Artes de Santo Domingo, y como profeso-
res a la Dra. Carmen Delia Sanchez y los
Dres. Mechano y Moren.

Justificacion del curso

Los profesionales de la salud deben co-
nocer, evaluar y manejar la situacion de la
salud y enfermedad en adultos mayores,
puesto que en la vejez se produce un au-
mento de la incidencia de enfermedades
degenerativas que en su evolucion tienden
hacia su cronificacién y hacia la invalidez.

Con el proceso de envejecimiento se pro-
ducen una serie de alteraciones morfolo-

gicas y funcionales que van a condicionar
la expresion de la enfermedad, que en
muchas ocasiones se manifiesta de ma-
nera atipica.

En un alto porcentaje de los casos los fac-
tores sociales tienen un papel importante,
tanto en su origen, como en su desarrollo,
esto unido a factores psiquicos requiere
que la atencion a los adultos mayores
deba contemplarse bajo cuatro dimensio-
nes: Clinico, funcional, psiquico y social.

El aspecto comUn del envejecimiento es la
pluripatologia, lo que condiciona un ele-
vado costo economico, asi como el au-
mento de los riesgos de complicaciones de
salud en las personas mayores.

Desarrollo del curso

El curso se desarrolld en varias fases. En pri-
mer lugar se desarrolld el temario del curso,
formado por cuatro blogues formativos.

1. Concepto de Geriatria y Gerontologia.
—Teorfas del envejecimiento.
— Fisiologia del envejecimiento.

2. Caracteristicas de la enfermedad en ge-
riatria.

— Medicina preventiva.

— Base farmacoldgica de la terapéutica
en los ancianos.

3. Valoracion geriatrica integral.
— Escalas de valoracion geriatrica.

—Valoracién clinica, funcional, mental y
social.

4. Aspectos generales de los grandes sin-
dromes geriatricos.

— Sindrome de inestabilidad y caidas
en el anciano.

—Trastornos cognitivos: Trastorno Cog-
nitivo Leve, las demencias.

— Sindrome Confusional Agudo.

— Incontinencia urinaria e incontinencia
fecal.

— Inmovilidad y Ulceras de presion.

— Malnutricion.

—Trastornos del suefio.

Talleres y debates

Una vez desarrollado el temario se pasé a
la segunda fase del curso compuesto por
la exposicion de casos concretos y discu-
sion de los mismos asi como del procedi-
miento de afrontar cada caso. Finalizo el
curso de Atencion Primaria con la organi-
zacién de un Taller de Valoracién Geriatrica
Integral.

23
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Taller Tutoria de Capacitacion

Mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores de Paraguay

En la Universidad Autonoma de Asuncion,
Paraguay se celebrd los dias 29,30y 31 de
octubre de 2008 el Taller de capacitacion
para favorecer las politicas publicas de las
personas mayores del Paraguay, promovido
por la Direccion del Adulto Mayor y el
Instituto de Bienestar Social, del Ministerio
de Salud Pdblica y Bienestar Social del
Paraguay. Asimismo contd con la aportacion
del IMSERSO, del Ministerio de Educacion,
Politica Social y Deporte de Espafia, y de la
Fundacion Koiné-Aequalitas.

El principal objetivo de este Taller se cen-
tro en promover el desarrollo e imple-
mentacion de politicas locales que favo-
rezcan la mejora de las condiciones de
vida de los adultos mayores en Paraguay.

Los objetivos inmediatos se centraron en
la necesidad del establecimiento en las
administraciones locales de Paraguay de

politicas dirigidas a las personas, asi como
la capacitacién de agentes encargados de
gestionar los programas de adultos ma-
yores, y brindar la necesaria asistencia téc-
nica para la elaboracion y desarrollo de es-
tos programas.

La convocatoria de este Taller tuvo una
gran acogida, de tal manera que las ma-
triculaciones superaron las expectativas
iniciales establecidas en 30 participantes,
llegando, finalmente, a alcanzar cerca de
70 matriculados, provenientes de los di-
ferentes municipios y departamentos de
Paraguay, asi como de diferentes institu-
ciones y organizaciones. Esta respuesta
obligo a los organizadores a modificar la
estructura y metodologia inicial del Taller
una vez consultado este aspecto con Jorge
Quintas, Director del Adulto Mayor del
Paraguay.

Por su parte la Fundacion Koiné-Aequa-
litas aportd los materiales necesarios para
el desarrollo del Taller, consistentes en li-
neas generales, en un documento marco
en el que se desarrollan los objetivos plan-
teados: estudio del estado actual de los
adultos mayores en Paraguay, Plan de ac-
cioén; disefio y elaboracion del Plan de ac-
cién y su puesta en marcha.a

Los participantes en el Taller se dividieron
en cuatro grupos enriquecidos por la muy
diversa procedencia de sus componentes
originando muy variadas aportaciones.

En la apertura del Taller intervino el
Director de Adultos Mayores del Paraguay,

Jorge Quintas, a continuacion tomo la pa-
labra la Directora General de Bienestar
Social, Marta Perrotta, para cerrar el acto
Victor Bayarri, Presidente de la Fundacion
Koiné-Aequalitas.

Desarrollo del taller

Una vez organizados los grupos cada uno
de ellos realizd un estudio sobre la situa-
cién de los adultos mayores en Paraguay,
centrado en tres aspectos: vision, diag-
nostico estratégico y metas y acciones a
sequir para mejorar las condiciones de
vida de los adultos mayores.

Vision

Los participantes en cada grupo realizaron
un andlisis detallado de la situacién actual
de las personas mayores en Paraguay para
llegar a establecer las lineas generales de
actuacion que lleven a un futuro ideal con
mejores condiciones de vida.

De esta forma cada grupo se centrd en un
aspecto concreto, asi el primer grupo lo
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hizo en la dignidad de las personas ma-
yores; por su parte el sequndo grupo cen-
trd sus debates en el envejecimiento activo
con igualdad de derechos; mientras que el
tercer grupo se centr6 en el estudio del
adulto mayor como protagonista de sus
suefios; y por Ultimo, el respeto y buen
trato fueron los temas debatidos por los
componentes del cuarto grupo.

Diagnéstico de la situacion

Antes de entrar en el andlisis y diagnéstico
el Director de Adultos de Mayores del
Paraguay, Jorge Quintas, expuso el tema
“Situacion de las personas mayores en
Paraguay” en el que desarroll6 aspectos
de las condiciones de vida de las personas
mayores en Paraguay como documento
de debate en el contexto del Taller.

Los cuatro grupos realizaron debates en
los que repasaron los factores positivos
—qué tenemos— Yy negativos —qué
falta o en que existe mayor debilidad—
, basado en el analisis DAFO, llegando a
conclusiones sobre la situacion de las
personas mayores en los municipios y la
situacion del asociacionismo en Para-

guay.

INFORMACIONES DE LA RED

Respecto a los municipios y la adminis-
tracion publica establecieron conclusio-
nes como la necesidad de dotar a los mu-
nicipios de presupuestos para politicas
dirigidas a las personas mayores; poder
contar con recursos humanos capacita-
dos; igualmente concluyeron en la necesi-
dad de una mayor conexion entre los or-
ganismos publicos, o como establecio el
grupo 4, es necesario que el adulto mayor
sea el principal protagonista de sus ac-
ciones para lograr su autonomia y mejor
calidad de vida.

Igualmente, los cuatro grupos coincidieron
en la necesidad de un mayor fortaleci-
miento del asociacionismo, para lograr

una mayor presencia social y poder tra-
bajar por mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores, aunque también
precisaron la importancia de una mayor
participacion y union entre las asociacio-
nes existentes.

En la tercera fase del Taller se definieron las
metas y acciones a sequir para favorecer la
calidad de vida de las personas mayores en
los distintos niveles de actuacion:
Estado/Direccion del Adulto Mayor, muni-
cipios y asociaciones de adultos mayores.

Conclusiones, propuestas y
recomendaciones

Paraguay vive un momento historico de
cambio politico y social, que en relacion a
las politicas de adultos mayores se refleja
en la creacion de la Direccién de Adultos
Mayores, unido a que las personas mayo-
res han comenzado a hacerse visibles, ex-
presando sus necesidades.

Por ello las politicas de personas mayores
son aun fragiles, por lo que se han de im-
pulsar programas que conduzcan a arti-
cular los actores sociales capaces de
afrontar estos programas.

Por ello el Taller resume sus conclusiones
en “posibilitar la consolidacion de un mo-
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delo de promocién y atencion para todas
las personas mayores en Paraguay”.

Por su parte, la Fundacion Koiné-Aequa-
litas presentd una serie de propuestas
para afrontar la situacion actual:

— Creacion de unidades de salud territo-
riales con mayor descentralizacion, y de
Consejos Locales de Salud.

— Establecimiento de una pension ali-
mentaria para las personas mayores.

— Fomento del asociacionismo en todos
sus aspectos, creando una Federacion
que agrupe las asociaciones.

— Acoger, organizar y desarrollar el | Con-
greso Internacional de politicas publicas
y sequridad social para personas mayo-
res.

— Sensibilizacion de la poblacién en ge-
neral sobre la situacién de las personas
mayores.

— Fomento de los Consejos Locales.

— Fomentar el voluntariado y compartir
relaciones para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

Por ultimo, la Fundacién Koiné-Aequalitas
recomienda:

— Establecer una red de cooperacién entre
Espafia y Paraguay.

— Continuar con la capacitacion de las

personas que trabajan con adultos ma-
yores.

— Apoyar y fomentar la realizacion desde

la Direccién del Adulto Mayor de Para-
guay de estudios e investigaciones en
temas como alimentacién, salud, vi-

vienda, etc.

Formacion

Organizados por el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales,
IMSERSO, y la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional,
AECID, las préximas convocato-
rias de cursos a realizar en los
Centros de Formacion de la Coo-
peracion Espafola, de los que se
adelantan los datos esenciales.
Para mas amplia informacion
pueden visitar:

www.seg-social/imserso/
internacional/iberoamerica

Convocatoria de cursos

Saber envejecer,
prevenir la
dependencia

Dirigido a profesionales del dmbito de
los adultos mayores de Latinoamérica,
con el objetivo de capacitar a profesio-
nales, ofrecer recursos para el disefio y
desarrollo de acciones formativas y con-
tribuir a fomentar una imagen social
de los adultos mayores acorde con su
realidad y diversidad actual.

La fecha prevista de celebracion
es del 18/5/2009 al 22/5/2009, en
Cartagena de Indias (Colombia).

Ciudades

amicables
con la edad

Este curso esta dirigido a planificadores
y profesionales de los servicios sociales
y de atencion primaria, asi como a li-
deres del movimiento asociativo de
adultos mayores, y a gestores respon-
sables municipales de cada érea de in-
tervencion.

La fecha prevista para su celebra-
cion es del 26/9/2009 al 30/9/2009
en Montevideo (Uruguay).
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XVIII Cumbre Iberoamericana de Jefas y Jefes de Estado y Gobierno

Declaracion de San Salvador

PROGRAMA DE ACCION DE
SAN SALVADOR

Las Jefas y Jefes de Estado y de Gobierno de
los veintidos paises miembros de la Comu-
nidad Iberoamericana, con ocasion de la
XVIIl Cumbre Iberoamerica, celebrada en oc-
tubre de 2008 en la ciudad de San Salvador,
Republica de El Salvador, bajo el lema “Ju-
ventud y desarrollo”, suscribieron dos docu-
mentos en los que se alusion a los adultos
mayores y a los jovenes con discapacidad.

El primero de ellos, conocido como “Decla-
racion de San Salvador, instan a los estados
iberoamericanos a fortalecer y avanzar en
sus politicas referidas a la juventud, en ma-

terias como, entre otras, de salud, fomento
de la solidaridad, integracién social y muy
especialmente, en politicas de educacion.

Hace especial mencion especial a los jove-
nes con discapacidad en el punto 14 de la
Declaracion, que recoge que acuerdan “Re-
conocer el derecho de las y los jovenes con
discapacidad a desenvolverse en las mejo-
res condiciones y circunstancias que son
propias de una sociedad inclusiva, que ase-
guren una vida digna y contribuyan a su
desarrollo integral, insercion laboral y au-
torrealizacion personal”.

En esta Cumbre Iberoamericana también se
debatieron otras tematicas ajenas a su lema

Visita del gremio de hosteleros de Chile

principal, “Juventud y desarrollo”. los re-
sultados de estos debates se recogen en
otro interesante documento denominado
“Programa de Accién de San Salvador”.

En su punto 7 hace alusion a los adultos
mayores en la region, en el mismo se insta
a la Secretaria General Iberoamericana,
SEGIB, asi como a la Organizacion Ibero-
americana de la Seguridad Social, OISS, a
“que con la colaboracion de otras instan-
cias nacionales e internacionales, realicen
un encuentro iberoamericano y un estudio
sobre la situacion de los adultos mayores
en la region, identificando modelos, y bue-
nas practicas, y proponiendo lineas de ac-
tuacion para mejorar su calidad de vida”.

Interés por los Programas de Mayores

Interesados por la situacion de las
personas mayores y los programas
de adultos mayores de Espafia un
nuevo grupo del gremio de hoste-
leros de Chile visito la Direccion
General del IMSERSO. Con la fina-
lidad de recabar datos que les sean
de utilidad para realizar un estudio
sobre la posibilidad de aplicacion
de programas de turismo social en Chile.

.
it

En la Direccion General del IMSERSO con
el Jefe de Area del Plan Gerontoldgico, An-
tonio Martinez Maroto, que les facilité da-
tos sobre la evolucion de la piramide de
edad en Espafia, asi como sobre la evolu-

il - l. i

cién de las pensiones, citando expresa-
mente los informes que sobre la situacion
de las personas mayores edita cada dos
afios el IMSERSO.

Los hosteleros chilenos mostraron especial
interés por conocer la incidencia en la

hosteleria de los programas de tu-
rismo social espafiol, asi como so-
bre los convenios que el Gobierno
de Espafia a través del Imserso
mantiene con otros paises. Asi-
mismo, Martinez Maroto les ex-
plicé detalladamente la Ley de la
Dependencia, recientemente apro-
bada.

Por su parte, la Directora de Programas de
Cooperacion con Iberoamérica, Dolores
Zahonero, les informé sobre las posibili-
dades de cooperacién con Iberoamérica a
través de La Red Intergubernamental Ibe-
roamericana de Cooperacion Técnica.
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* Una Mirada Social de la
Fragilidad en la Vejez

Politicas Sociales que mejoran la calidad de vida

Texto | Magister Monica Roqué [Directora Nacional de Politicas para Adultos Mayores. Directora de la
Especializacion en Gerontologia Comunitaria : e Institucional, del Gobierno de la Republica Argentina].

Una reflexion sobre la fragilidad de la vejez es lo que plantea el trabajo de la Directora Nacional de Politicas para
Adultos Mayores de la Republica Argentina, Moénica Roqué, quien a partir de las politicas y experiencias desarrolla-
das por los organismos competentes del Gobierno de la Republica Argentina plantea alternativas para prevenir y evi-

tar la fragilidad en la vejez, asi como la dependencia de los adultos mayores.

Introduccion

El objetivo de este articulo es reflexionar
acerca del concepto de Vejez Fragil, inte-
rrogar el concepto, cuestionarlo y conside-
rar una modalidad que nos permita, a todos
los que estamos en la gerontologia comu-
nitaria e institucional, disponer operativa-
mente del mismo e instrumentalizarlo.

Por esta razon es que compartiré con uste-
des algunas definiciones, algunos criterios

como los de discapacidad y dependencia,
para luego reconsiderarlos y proponer
desde alli toda una serie de politicas so-
ciales transformadoras desarrolladas por
el Ministerio de Desarrollo Social de
la Nacion, la Secretaria de Niiiez,
Adolescencia y Familia (SENNAF) y su
Direccion Nacional de Politicas para
Adultos Mayores (DINAPAM) para pre-
venir y evitar la fragilizacién y la depen-
dencia de este grupo etario.

Acerca de los conceptos de
Fragilidad, Discapacidad y
Dependencia

En relacién a la fragilidad tomaria solo
algunas de las definiciones que hacen re-
ferencia a:

- El estado en que la reserva fisioldgica
esta disminuida, llevando asociado un
riesgo de incapacidad o a desarrollar
efectos adversos para su salud.!

- Los médicos cubanos Ramos y Libre
Rodriguez (2004) lo consideran como un
sindrome clinico-bioldgico caracterizado
por una disminucion de la resistencia y
de las reservas fisiologicas del adulto
mayor causando mayor riesgo de sufrir
efectos adversos para la salud como: cai-
das, discapacidad, hospitalizacion, insti-
tucionalizacion y muerte.

- El sociélogo suizo Lalive D'Epinay (1999)
entiende a la fragilidad como la dismi-
nucion de las reservas fisioldgicas, sen-
soriales y motrices que influyen en la ca-
pacidad del individuo para permanecer
en equilibrio con su entorno. Considera
también que, con el avance de los afios
es mayor la tendencia al proceso de fra-
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gilizacién y que la Ultima etapa de este
proceso de fragilizacion seria la depen-
dencia, aunque este no sea un proceso
necesario o universal.

Hasta aqui las definiciones acerca de la fra-
gilidad, pero los invito a pensarlas en rela-
Cion a otras categorias que los que estamos
en gerontologia no siempre tenemos en
cuenta, como las relativas a la discapacidad.

La nueva clasificacion de las discapacida-
des de la OMS2, propone un concepto mu-
cho mas amplio y complejo acerca de las
mismas. Hablamos de limitaciones en la
actividad (o discapacidad) de una per-
sona cuando no pueden ser compensadas
por su entorno, entonces aparece una res-
triccion en la participacion (o minus-
valia) que se concreta con la dependen-
cia de la ayuda de otras personas para
realizar las actividades de la vida cotidiana.

Este concepto involucra la relacion entre
un sujeto, su salud y la capacidad de su
entorno para aumentar o disminuir su au-
tonomia, y no la mera falla de un érgano
0 sistema.

La fragilidad, desde la mirada
social

Los aportes de la OMS, a los conceptos de
discapacidad y dependencia, nos muestran
como se ha ido evolucionado desde una
mirada unidimensional ligada a lo biold-
gico y lo fisico, hacia un concepto de na-
turaleza complejo, multidimensional que
incluye muchas caras, en la que se en-
cuentran la variable biolégica, psicoldgica,
social y cultural.

Debemos tener en cuenta que discapacidad
y fragilidad son conceptos que si bien tienen
puntos en comUn son diferentes. Mientras
que la discapacidad puede mantenerse es-
table durante afios, la fragilidad progresaria
a medida que avanza la edad y las situa-
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ciones psicosociales se vuelven adversas.
Por otra parte la fragilidad puede darse en
personas mayores que no presentan ningtn
tipo de discapacidad.

El objetivo de esta charla es sumarnos a
esta mirada y plantear un concepto de
fragilidad mas amplio que incluya, no solo
el déficit funcional derivado de un pro-
blema del funcionamiento fisico o mental,
sino de las carencias que las personas
mayores padecen ante los cambios fami-
liares, sociales, econémicos, politicos y
culturales que causan déficits funcionales;
asi como también tener en cuenta que
todo déficit funcional es relativo a un
contexto que construya barreras o las
evite.

La basqueda de nuevas definiciones acerca
del concepto de fragilidad resulta necesa-
ria para no caer en miradas reduccionistas
que nos vuelvan a los viejos esquemas de
la saludenfermedad como si fueran varia-
bles extrapolables a cualquier contexto.

Toda lectura de una capacidad o una dis-
capacidad, de una enfermedad o un es-
tado de salud es siempre relativa a los
contextos de significacion en los que se
producen. Por ello pensar la fragilidad
fisica solo puede tener un sentido tedrico
y empirico valido en la medida en que no
deje de lado los elementos culturales,
econdmicos, politicos, sociales y comuni-
tarios que leen e interpretan el cuerpo
humano cifrado desde la edad, el género
0 cualquier otro corte que establezca-
mos.

Los ejemplos que podemos dar son mul-

tiples, ya que si consideramos que el con-

cepto de fragilidad es igual a riesgo de su-

frir un dafio, bien podemos decir que una

persona mayor se fragiliza cuando:

—no tiene ingresos econémicos suficien-
tes para llevar una vida digna;

— se lo margina, discrimina y excluye so-
cialmente;

14
Los aportes de la OMS,
a los conceptos de
discapacidad vy
dependencia, nos muestran
como se ha ido
evolucionado desde una
mivada unidimensional
ligada a lo bioldgico y lo
[75ico, hacia un concepto
de naturaleza complejo,
multidimensional que
incluye muchas caras, en
la que se encuentran la
variable biologica,
psicologica, social y

cultural 99
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—se le quita el derecho de tener proyec-
tos, futuro, pareja, sexo, y amor, por el
solo hecho de ser “viejo";

—no encuentran espacios de participa-
cion familiar o social

— se cree que el Unico rol que puede tener
una persona mayor es el de ser “abue-
lo” aun cuando no haya tenido ni hijos
ni nietos;

— el entorno no es accesible e impide que
puedan salir de sus casas, tomar un co-
lectivo, entrar a un teatro 0 a un cine y vi-
sitar espacios comunes de esparcimiento;

— los profesionales que brindan servicios
sociales o de su salud no tienen forma-
cién especifica en gerontologia y geria-
tria pudiendo cometer practicas iatro-
génicas;

—no brindamos alternativas de atencion
basadas en un sistema de cuidados pro-
gresivos y priorizamos su permanencia
en el hogar.

Por ello este concepto implica una serie
de consideraciones, mas alla de los cam-
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bios biopsicoldgicos que suceden, que
modifican toda consideracion rigida y
reduccionista y particularmente nos abre
a pensar y proponer politicas en pos de
una no fragilizacion de los mayores,
donde podamos encontrar que los cam-
bios del envejecimiento encuentren un
contexto adecuado donde puedan sequir
siendo funcionales.

Por esta razdn si queremos realmente in-
crementar la longevidad y fundamental-
mente mejorar la calidad de vida de las
personas mayores debemos intervenir en
el campo de la vejez fragil abarcando la
totalidad de estos aspectos.

La situacion de los mayores en
Argentina desde la perspec-
tiva de la fragilidad

1. Anos de vida saludable

Ahora bien, nos preguntamos qué pasa
con nuestros mayores en Argentina, re-

cordemos que el 13,4% de la poblacion
tiene mas de 60 afios (4.871.957)3, y
que el grupo denominado vejez fragil
(75 afios y mas) representa el 30%
(1.481.307)4.

La esperanza de vida ha ido aumentando
en las Ultimas décadas, es asi que en-
contramos con una esperanza de vida
para las mujeres de 79 afios y para los va-
rones de 71,55. No se sabe a ciencia
cierta por qué se produce esta diferencia
entre ambos géneros. Existen diferentes
teorfas que involucran desde los estrége-
nos de las mujeres como un factor de
proteccion, hasta la exposicion del varén
a trabajos de riesgo o al estrés laboral,
etc. Este desfasaje de género también se
produce en paises desarrollados, como
puede ser el caso de Suiza, donde tam-
bién existe una amplia diferencia entre
varones y mujeres, encontrandose una
esperanza de vida para las primeras de 82
afos, y para los segundos de 76 afiosé.
Hasta acd podemos decir que las perso-
nas en nuestros pais vivimos mas afos,
pero ¢podemos decir como llegan los que
llegan? Para ello es importante analizar la
esperanza de vida saludable después de
los 60 afios.

Como hemos observado tenemos por de-
lante una promisoria cantidad de afios de
vida saludables después de los 60, pero
que sin duda van disminuyendo con la
edad. Esto nos podré colocar en una si-
tuacion de fragilidad funcional v fisica a
medida que avanzan los afios.

Las proyecciones sobre la expectativa de
vida con afios de invalidez, no son afortu-
nadamente demasiado altas, y no parecia
variar demasiado su situacion en el
tiempo.

Es imprescindible pensar en politicas de
prevencion socio-sanitarias, que demoren
0 eviten la aparicion tanto de la fragilidad
como de la discapacidad.



~
2
=
O
=
=

Esperanza de vida saludable. Argentina 2000-2005
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Edad Expectativa de Vida Saludable en anos
60 24,165
65 18,99
70 14,315
75 10,595
80 6,78

Fuente: Encuesta SABE (2002). OPS-BID-CENEP. Tabla 3(P4g. 204 y 205).

Esperanza de vida en afios con invalidez. Argentina 2000-2005

Edad Expectativa de vida en aios con Invalidez
60 4,92
65 4,68
70 4,36
75 3,56
80 3,41

Fuente: Encuesta SABE (2002). OPS-BID-CENEP. Tabla 3 (P4g. 204 y 205).

Esperanza de vida total y saludable, por sexo. Argentina 2000-2005

2. Discapacidad en las personas de
edad

En nuestro pais se realizo la Primera En-
cuesta Nacional de Personas con Dis-
capacidad (ENDI) 2002-2003 - Com-
plementaria Censo 2001, lo que nos
permite tener un mayor conocimiento sobre
la presencia de discapacidades en las per-
sonas mayores y el tipo de ayuda que ne-
cesitan. Es asi que encontramos que el 28%
de las personas mayores de 65 afios y mas
presentan alguna discapacidad, siendo ma-
yor para mujeres (62%) que para varones
(48%). Si analizamos por separado el grupo
de 75 afios y mas, nos encontramos con una
mayor prevalencia (37,8%).

Personas de 65 afnos y mas con
discapacidad

Con discapacidad

Varones Mujeres
Edad Expectativa de vida en afios  Expectativa de vida en afios
Saludable Invalido  Total Saludable Invalido  Total
60 15,55 2,27 17,82 17,23 5,30 22,53
65 12,27 2,19 14,46 13,44 4,98 18,42
70 9,32 2,08 11,38 9,99 4,56 14,55
75 7,29 1,35 8,64 6,61 4,42 11,02
80 478 1,43 6,22 4,00 3,96 7,97 o
Sin discapacidad
Fuente: Encuesta SABE (2002). OPS-BID-CENEP. Tabla 3 (Pag. 204 y 205).
Personas de 65 anos y mas segun
Expectativa de Vida Saludable después de los 60 afos cantidad de discapacidades
Tres discapacidades y mas Dos discapacidadades
¥ saludable B Invalidez
30
9%
25 TS
20 *
,iz: 15 V'S
10 2
+
° - = - . .
: 60 65 70 75 80
EDAD Una discapacidad
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Personas de 65 aios y mas segun cantidad de discapacidades por edad

Una discapacidad

Dos discapacidades

Tres discapacidades y mas

75y mas afios I 65-74 afios
Tipo de discapacidad tos hallados por la ENDI son los esperables,
pero recordemos que la discapacidad no es
bl Ot por si sola un factor de dependencia ya que

Mental

Visual

Auditiva

Al observar la presencia de una o mas
discapacidades en las personas mayores
de 65 afios, los resultados provistos por la
encuesta nos muestran que el 63% pre-
sentan so6lo una discapacidad, el 28%
dos, y el 9% tres o mas. También aqui po-
demos ver que: a mayor edad, mayor can-
tidad de discapacidades.

En lo referente al tipo de discapacidad, la
de mayor prevalencia es la motora (46%),
sequida de la visual (23%) y la auditiva
(22%)y, con una gran diferencia, las men-
tales (6%) y los trastornos del habla (2%)7.

Si analizamos cuales serian los resultados
de la disminucion funcional a medida que
avanza la edad, podriamos decir que los da-

las limitaciones de la actividad dependen
en buena medida de la calidad del entorno.
En tanto que estos espacios sean propicia-
dores y saludables no deberian generar
restricciones en la participacion.

Es aqui donde deben entrar a jugar las pro-
gramas socio-sanitarios, para que estas di-
ficultades puedan ser subsanadas mediante
ayudas técnicas adecuadas; un ambiente
sin barreras, y una sociedad inclusiva que no
rechace al diferente, de tal modo que al
equiparar oportunidades las personas pue-
dan seguir manteniendo su autonomia, su
autoestima y su participacion familiar y so-
cial, es decir una buena calidad de vida.

3. Actividades de la Vida diaria

Otros datos que nos permite conocer la
ENDI, y que pueden orientarnos acerca
de la fragilidad, son los relacionados con
la autonomia para realizar las actividades
de la vida cotidiana.

La mayorfa de las personas mayores no
necesitan ayuda para comer, beber, la-
varse y cuidar su aspecto personal (Tabla
1). A medida que se complejiza la activi-
dad es mas factible que se requiera ayuda.
Por ejemplo para hacer las tareas domés-
ticas, realizar las compras, salir de la casa
o tomar transporte publico (Tabla 2 y Tabla
3). Estas dos ultimas actividades de la
vida son fundamentales para el desarrollo
de la integracién social de las personas
mayores. El poder salir de su casa, no sélo
produce aislamiento, sino que puede ge-
nerar depresion, y en muchos casos mayor
riesgo de muerte.

La encuesta es alin mas precisa en cuanto
a la cantidad de veces que un adulto ma-
yor sale de su casa, mostrandonos que el
51% sale con bastante asiduidad, pero
que existe un 33% que lo hace sélo ex-
cepcionalmente o nunca (Tabla 4). Este
hecho es alarmante, dado que como he-
mos estado refiriéndonos en el docu-
mento, el aislamiento es un factor de fra-
gilidad desde la perspectiva social, que
pone en riesgo la salud de las personas.

Tabla 1. Actividades de la vida diaria

Actividades de la 65a74 75 afos Total 65
Vida Diaria anos ymas  afosy mas

Comer y Beber

Por si mismo 94% 91% 92%
Con ayuda 6% 9% 8%
Lavarse y cuidar de su aspecto personal

Por si mismo 83% 73% 77%
Con ayuda 17% 27% 23%
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Tabla 2. Actividades de la vida diaria

Actividades de la Vida Diaria

65a74 75 anos Total 65

Realizar las tareas domésticas
Por si mismo

Con ayuda

No puede

Realizar las compras
Por si mismo

Con ayuda

No puede

anos y mas  afosy mas

67% 54% 60%

13% 15% 14%

20% 31% 26%

59% 40% 48% 11

14% 13% 14% La mayoria de las
27% 47% 38%

personas mayores no

Tabla 3. Actividades de la vida diaria

Actividades de la Vida Diaria

necesitan ayuda para
comer, beber, lavarse y

65a74 75 anos Total 65 cuidar su aspecto

Salir

Por si mismo
Con ayuda
No puede

Viajar en trasporte publico
Por si mismo

Con ayuda

No puede

anos ymas  anosy mas pemml

J)
61% 42% 50%
28% 38% 34%
10% 20% 15%

14

53% 32% 41% E . .
19% 18% 18% n Wﬂe.ﬂiVO p&llJ existe
28% 50% 41% un sistema de salud

Tabla 4. Frecuencia en la que sale de su casa

Cantidad de veces
que sale de su casa

piblico y universal, al
cual cualquier cindadano

Todos los dias

Al menos tres dias

Al menos 1 dia por semana

Sélo excepcionalmente o nunca

65a74  75afios  Total 65 tiene derecho a acceder 99
anos Yy mas anos y mas
40% 25% 32%
21% 17% 19%
14% 18% 16%
25% 40% 33%

4. Accesibilidad a los servicios de Salud.

En nuestro pais existe un sistema de salud
publico y universal, al cual cualquier ciuda-
dano tiene derecho a acceder. Por otra parte
existen otras formas de cobertura como las
obras sociales (para los trabajadores for-
males), las mutuales o las prepaga. Bajo es-
tas modalidades encontramos una cober-

tura del 90% teniendo su mayor incidencia
el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI)8.

¢Pero cuales son las dificultades que
encontramos en este punto y que
sin duda fragilizan a las personas
mayores? Es dificil encontrar en los hos-
pitales publicos profesionales especializa-
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dos en geriatria o gerontologia, mucho
menos aun, encontrar unidades geriatricas
en los hospitales de agudos. Si podemos
decir que el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados,
cuenta con los profesionales adecuados,
pero los beneficiarios de esta obra social
son el 70% de los mayores de 60 afios. El
30% restante o tiene otra obra social que
por lo general no brinda ningln tipo de
cobertura geriatrica y menos aun geron-
tologica, o debe caer en el sector publico
tradicional. No quiero dejar de mencionar
al PROFE, del Ministerio de Salud de la
Nacién, que brinda estas prestaciones ge-
ridtricas a los beneficiarios de Pensiones
No Contributivas, pero también tiene una
cobertura focalizada.

¢Y qué pasa cuando una persona ma-
yor tiene una psicopatologia, un tras-
torno cognitivo severo, o una de-
mencia? En el sector publico no existen
dispositivos adecuados para su atencion,
los hospitales publicos psiquiatricos no in-
gresan a personas que hayan cumplido
mas de 60 6 65 afios, dejando a estas per-
sonas a veces, en situacion de abandono en
los hospitales publicos de agudos, otras al
dificil cuidado de familiares, y en el mejor de
los casos son atendidas en clinicas privadas
pagadas por solo algunas y pocas obras so-
ciales, o salen del bolsillo de los familiares.

Para terminar este planteo acerca de cémo
fragilizamos a los mayores al no brindar
servicios adecuados, propongo volver a
los datos de le ENDI que nos muestran el
uso de ayudas técnicas que las personas
con discapacidad utilizan para aumentar
Su autonomia.

EI 40% de las personas mayores de 65 afos
usan ayudas técnicas, audifonos, bastones,
sillas de rueda, oxigeno, etc., de las cuales el
50% debe pagarlas con el presupuesto del
hogar, y s6lo el 22% son cubiertas por las
obras sociales o prepagas (Tabla 5).

Tabla 5. Cobertura de ayudas técnicas por Obras Sociales

65a74 75 afos Total 65
Uso de ayudas técnicas anos ymas afosymas
Que pagan con el presupuesto del hogar 50% 55% 54%
Que pagan por medio de la Obra Social 22% 26% 25%
Que pagan de otras formas o se desconoce  28% 20% 21%

Tabla 6. Motivos por los que NO usan ayudas técnicas

El 16% de mayores de 65 afios que NO usan ayudas técnicas

65a74 75 afos Total 65
No usan ayudas técnicas anos ymas  anos y mas
Por que no tiene suficientes recursos
economicos 59% 44% 50%
Por otros motivos o se desconoce 41% 56% 50%

Existe un 44% de las personas mayores de
65 afios que no usan ayudas técnicas por
que no las necesitan. Pero podemos ob-
servar también que hay un 16% de per-
sonas que no usan ayudas técnicas y los
motivos que refiere la ENDI son los si-
guientes: el 50% por que no tiene ingre-
sos econdmicos suficientes, y el 50% res-
tante por otros motivos 0 por que
desconoce la ayuda técnica (Tabla 6).

Politicas Sociales que mejoran
la calidad de vida

La pobreza es sin duda un gran fragiliza-
dor. Hace més 50 afios el maestro de la
medicina el Dr. Ramon Carillo nos decia
"“Frente a las enfermedades que ge-
nera la miseria, frente a la tristeza,
la angustia y el infortunio social de
los pueblos, los microbios, como cau-
sas de enfermedad, son unas pobres
causas.”

El problema de la pobreza en la vejez,
esta relacionado con los bajos aportes

previsionales o con la baja cobertura. Los
datos de censo 20019, nos muestra una
cobertura previsional del 73% para los
varones mayores de 65 afios, y del 60%
para los mujeres mayores de 60 afios. La
pobreza por ingresos (LP) en personas
mayores de 60 afios para ese entonces as-
cendia a un 33%y la indigencia a mas de
10%. El estado nacional en junio del
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2003, decide comenzar con los au-
mentos de los haberes jubilatorios,
aumentandolos mas del 300% en la
actualidad. También toma como prioridad
la universalizacion de las pensiones no
contributivas, entendiéndolas como el de-
recho que tiene las personas mayores de
tener una retribucion econémica, com-
pensando el estado, la falta de aportes
como consecuencia del trabajo informal, y
el trabajo en negro. Anteriormente estas
pensiones tenian un cupo muy limitado, y
su importe econdmico tampoco era de-
masiado significativo. Hoy el valor de la
pension también aumento mas de un
300%, y estas medidas permitieron bajar
los valores de pobreza e indigencia en un
60%.

Otra acciones importante son la puesta en
marcha de la Jubilacién Anticipada Ley
N° 25.994 de diciembre de 2004 crea la
Prestacion Anticipada) y la Jubilacion co-
nocida como Ama de Casa (Decreto
1454/2005 de diciembre de 2005), pero
que también incorpora a los varones.

Entre ambas disposiciones se han
jubilado 1.200.000 personas, y se ha
elevado la cobertura previsional al
90%

Nos parece relevante destacar en materia
de seguridad econémica el lanzamiento de
una linea de crédito por el Banco de la
Nacién Argentina a jubilados y pensiona-
dos dado que hasta entonces no se les
otorgaba créditos, no solo por sus haberes
sino fundamentalmente por la edad.

Acciones de la Direccion
Nacional de Politicas para
Adultos Mayores

Eje 1. Promover el empoderamiento
y la participacion de los adultos ma-
yores: teniendo como principio garantizar
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los derechos de las personas de edad y el
envejecimiento exitoso.

El empoderamiento y la participacion pro-
porcionan una orientacion que tiende a fa-
cultar, habilitar y capacitar a las personas
mayores para el pleno desarrollo de sus
capacidades. Este eje supone la corres-
ponsabilidad de actores: el Estado, la so-
ciedad en su conjunto y las personas ma-
yores, en especial, interactuando desde el
empoderamiento como objetivo social y la
participacién como auto atribucién de un
nuevo rol social. Siendo todos los actores
responsables de este proceso de transfor-
macion social. Es en el Consejo Federal de
Mayores, donde se plantea este espacio de
participacion y donde el 62% de sus re-
presentantes son dirigentes de organiza-
ciones de mayores. Este ha sido un cam-
bio significativo, dado que en el afio 2002,
cuando comienza a funcionar la partici-
pacion de las organizaciones, representa-
ban un 51%. En mayo de este afio, y luego
de 3 afos de funcionamiento, estableci-
mos una reunion plenaria y es en ese
marco en donde se propone, y se acepta,
la mayor participacion de personas mayo-
res.

Debido a que a mayor edad se pasa ma-
yor cantidad de tiempo solo10 (23% de
las personas mayores pasa su dia solo, en
tanto que el 69% lo hace con algun fa-
miliar) Llevamos adelante dos lineas de ac-
cion que tiene que ver con este eje tema-
tico y con poder incentivar la participacion:

A. Voluntariado Social de Adultos
Mayores

Objetivos:

General

Promover el desarrollo de acciones comu-
nitarias voluntarias entre la poblacion
adulta mayor y la comunidad

Especificos

- Generar espacios de encuentro y de ac-
tividades entre distintas generaciones

- Fortalecer la capacidad asociativa de las
organizaciones de mayores

- Dar respuesta a cuestiones sociales y co-
munitarias de facil resolucion a través de
actividades concretas

- Fortalecer la imagen positiva de los adul-
tos mayores

- Promover la conformacion de una red
de voluntarios

Destinatarios: personas mayores que
trabajen como voluntarios, jovenes y per-
sonas de mediana edad. Este espacio se
propone generar apoyos y lazos interge-
neracionales.

B. La Experiencia Cuenta
Objetivos:

General

Facilitar la transmision de saberes y oficios
tradicionales desde los adultos mayores
hacia las personas jovenes y de mediana
edad.

Especificos

- Desarrollar la imagen positiva y los sa-
beres de las personas mayores.
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El clima institucional
deberd favorecer la
autonomia de la persona
mayor, el cuidado de su
imagen personal, asi como
su integracion social con
el vesto de los residentes,
el personal técnico-
profesional, la familia y
la comunidad local 99
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Podemos decir que si
bien la fragilidad es un
hecho que aumenta con el
devenir de los aiios, no es
una condicion sine qua
non terminar en
discapacidad o
dependencia a medida que
la edad avanza 99

- Promover el intercambio entre personas
de distintas generaciones.

- Recuperar y/o fortalecer oficios tradicio-
nales.

- Mejorar la situacion de empleabilidad
de los participantes del proyecto.

- Promover la articulacién de las organi-
zaciones sociales, las agrupaciones de
Adultos Mayores, las empresas y los go-
biernos locales.

Destinatarios: Adultos mayores, jove-
nes y personas de mediana edad. Desde
esta linea de accion se pretende rescatar
el saber de los mayores como trasmisores
de memoria y cultura.

Eje 2. Promover la calidad de vida

Se considera que es la capacidad de rea-
lizar funcionamientos (entendido como
los diversos quehaceres que realiza un
individuo) que posibilitan un desarrollo
personal. La capacidad corresponde a la li-
bertad para llevar adelante una determi-
nada clase de vida. Aceptando los usos lo-
cales y regionales a fin de integrar
distintas maneras de concebir las formas
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de desarrollo particulares asi como de cri-
terios criticos y particulares para incidir
en las limitaciones provenientes de los es-
quemas tradicionales.

La calidad de vida es “la percepcion que un
individuo realiza acerca de su posicién en la
vida dentro del contexto de la cultura y el
sistema de valores donde vive y en relacion
con sus metas, expectativas, estandares e in-
quietudes. Es un concepto amplio, que in-
corpora la salud fisica, el estado psicoldgico,
el nivel de dependencia, las creencias que se
sostienen y las relaciones sociales y perso-
nales en vistas a los rasgos predominantes
de su entorno (OMS, 2002).

A. El Programa Nacional de Cuidados
Domiciliarios tiene como objetivo pri-
mario que las personas mayores enve-
jezcan en sus casas. Este programa
tiene dos componentes, la capacitacion
de agentes que puedan desempefarse
como cuidadores domiciliarios, pasando
por una formacion de 5 meses de dura-
cién, y que es llevada adelante por equi-
pos multidisciplinarios. Creemos que quie-
nes deben prestar atencion en el domicilio
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de las personas mayores, deben ser técni-
cos, formados y con compromiso ético.
Deben entender las situaciones particula-
res por las que atraviesa una persona de
edad para poder incidir en el mejora-
miento de su calidad de vida.

El otro componente, es la promocion de
los servicios de atencion en domicilio, a
través de convenios firmados por los or-
ganismos provinciales, municipales, y con
obras sociales (PAMI), quienes realizan la
prestacion directa. Se da cobertura de
atencion en domicilio. El Gobierno Nacio-
nal ha tomado como prioritario este tema,
y espera ampliar la cobertura de manera
que todos los mayores pueden contar con
esta modalidad, y no tener que ser insti-
tucionalizados si realmente no lo requiere.
Trabajamos por un envejecimiento que
permite a las personas sequir mante-
niendo sus redes familiares y sociales.

B. Adecuacion de las Residencias
para Adultos Mayores: sabemos que
el aumento de las personas mayores crece
a un ritmo muy acelerado, pero lo es aun
mas el de los de 80 afos y mas. Producién-
dose de esta manera el envejecimiento
del envejecimiento, para lo cual tene-
mos que tener en cuenta, que muchas per-
sonas de este grupo envejecen con algun
grado de dependencia, como ya lo sefiala-
mos, para lo cual hemos adecuado las
Residencias para Adultos Mayores (9) de
esta Direccion, que hasta hace poco solo
albergaban a personas autovalidas, para
convertirlas en residencias para personas
con dependencias moderadas y severas.
Esto implica un gran cambio organizacio-
nal, y también un cambio de paradigma.

Pensar que las personas que vamos a
atender son personas que no pierden sus
derechos, por ninguna situacién de edad,
pobreza, o dependencia, no ha sido un tra-
bajo facil. Contabamos con una cultura or-
ganizacional en la que prevalecia la mo-
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dalidad asilar, sumado al agravante que
las residencias de mayores, dependian de
una Direccion de Minoridad. Desde el
2003 que la Direccion Nacional de Politi-
cas para Adultos Mayores estd a cargo de
las residencias y fuimos construyendo, con
la gente que trabaja en las residencias y
con los adultos mayores, un modelo hu-
manizado de trato y atencion. Es por ello
que cambiamos el reglamento basado en
los derechos de las personas mayores.

Las Residencias deben contemplar
en su accionar diario, los siguientes
derechos de las personas mayores:

- El respeto a la libertad, la privacidad, las
costumbres y la dignidad de los adultos
mayores.

- El clima institucional debera favorecer
la autonomia de la persona mayor, el
cuidado de su imagen personal, asi como
su integracion social con el resto de los
residentes, el personal técnico- profesio-
nal, la familia y la comunidad local.

- Se garantizara la libertad de conciencia,
pensamiento y culto, derecho sobre sus

pertenencias individuales, derecho a la
libre circulacion dentro de la institu-
cion, derecho a mantener sus redes so-
cio- familiares a través de visitas, re-
cepcién y envio de correspondencia,
comunicaciones telefénicas o por cual-
quier otro medio que favorezca su ha-
bitual contacto con el exterior, flexibili-
dad respecto de horarios que hagan al
cumplimiento de sus costumbres coti-
dianas. Participacion de los residentes
en el disefio y planificacion de las acti-
vidades que los involucran, y el derecho
a la continuidad de los servicios, asi
como a considerar el lugar de residen-
Cia como su propio hogar.

- La atencidn que se brinde al adulto ma-

yor tiene que ser integral, es decir tener
en cuenta la totalidad de la persona. Por
lo tanto ha de incluir la atencion asis-
tencial, de vivienda y comida, aspectos
sociales, médicos y psicolégicos, organi-
zacion del tiempo libre, cultura y bienes-
tar, pues todos son aspectos de la vida
del hombre que han de ser considerados
con la totalidad de los residentes.
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Acerca de la calidad de vida
en la Residencias para Adultos
Mayores

Los residentes tienen derecho a:

- Escoger y participar en actividades de
su interés.

- Participar en actividades sociales, reli-
giosas, civicas y comunitarias.

- Recibir informacién acerca del derecho
de presentar una queja a la institucion,
a la Direccién de Politicas para Adultos
Mayores del Consejo Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia o al ombudsman
de la Nacion.

- La Direccion de las Residencias propon-
drd un calendario periddico de asam-
bleas de residentes, en donde los mismos
podran expresarse respecto de la marcha
de la vida cotidiana de la Residencia
(Actividades, dificultades, trato, éxitos,
fracasos, etc.)

- El residente tiene derecho a manejar sus
asuntos financieros, o, en su defecto so-
licitar por escrito que la residencia ma-
neje su dinero personal de acuerdo con
los requerimientos especificos que in-
cluye reportes contables periédicos.

- Las autoridades de la residencia arbitra-
ran los medios para que exista una se-
guridad razonable en la ropa y propie-
dades personales de los residentes.

C. Sistema Progresivo de Atencion:
En lo que respecta a las politicas federales
estamos impulsando, lo que denominamos
Sistema Progresivo de Atencién donde se
tengan en cuentan las necesidades de las
personas mayores, pasando de los cuidados
domiciliarios y los centros de dias en pri-
mera instancia, y sdlo para aquellos con de-
pendencias moderadas y severas, las resi-
dencias de cuidados de larga estadia.

Para los casos de personas que por situa-
cion de pobreza no posean un lugar
donde vivir, estamos fortaleciendo la cons-
truccién de minirresidencias para autova-
lidos apoyados en los servicios sociales.

Todos los servicios que promovemos tie-
nen como fundamento indiscutible el de-
recho de la persona mayor de preservar
su autonomia, no sélo fisica sino la
de poder decidir donde quiere de-
sarrollar con plenitud su vida.

D. Programa de Prevencion de Vio-
lencia, Discriminacion y Maltrato: La
promocion de la calidad de vida, debe con-
siderar las acciones que eviten discrimina-
cion y el maltrato, y es por ello que lo pu-
simos en marcha teniendo como objetivos:

- Prevenir las situaciones de abuso y mal-
trato hacia los adultos mayores y su en-
torno inmediato desde una perspectiva
de los derechos.

- Capacitar a los profesionales, técnicos e
idéneos que trabajan con los adultos
mayores y sus familias.

- Sensibilizar a la comunidad sobre la exis-
tencia de situaciones de abuso y maltrato
hacia la poblacién mayor.

- Brindar informacion acerca de los dere-
chos de los adultos mayores.

- Generar espacios de contencion y deri-
vacion de casos de abuso y maltrato de
adultos mayores.

- Promover la constitucién de redes de
apoyo al adulto mayor y su familia.

E. Formacion de Recursos Humanos
en Gerontologia: la formacion y actua-
lizacién permanente de contenidos es otra
estrategia gerontoldgica que esta des-
arrollando la Direccién Nacional dirigida a
los técnicos, profesionales provinciales,
municipales y de ONGs que trabajen en
esta area, asf como a los adultos mayores.

En el 2007 hemos puesto en marcha la
Carrera de posgrado Especializacion
en Gerontologia Comunitaria e
Institucional, que es financiada en su to-
talidad por el Ministerio de Desarrollo
Social —SENNAF— DINAPAM. Se en-
cuentran cursando 300 profesionales de
todo el pais, y este afio comienzan 300
mas, dado que la meta es formar a 600
gerontologos. La carrera es publica, gra-
tuita y federal. Se dicta en convenio con la
Universidad Nacional de Mar del Plata,
Facultad de Psicologia.

Por otra parte también realizamos cursos,
seminarios, jornadas a nivel nacional y a
nivel local.

Otra linea de trabajo es el apoyo y la arti-
culacion con los programas Universitarios
para Adultos Mayores, 0 mas conocidos
Universidades de la Tercera Edad. En Ar-
gentina existen 20 Universidades Nacio-
nales que tiene estos programas, y parti-
cipan mas de 50.000 personas mayores.
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Conclusiones

Podemos decir que si bien la fragilidad es
un hecho que aumenta con el devenir de
los afios, no es una condicién sine qua non
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continentes, la seguridad econémica, los
sistemas de apoyo en domicilio, los pro-
fesionales especializados en gerontolo-
gia, los sistemas de atencién primaria de
la salud con médicos geriatras, los dispo-
sitivos de salud especializados en geriatria
y geronto-psiquiatria, los entornos segu-
ros, sin barrearas, las ayudas técnicas al-
cance de todos, la accesibilidad universal
de los servicios, y una imagen positiva de
la vejez, nos permitiran disminuir en gran
medida la fragilidad.

Para finalizar trascribo aqui las siguientes
frases de Ramon Carrillo que ilustran el
sentido de lo que hemos pretendido plas-
mar en este articulo: “No puede haber
politica sanitaria sin politica social.”
“Solo sirven las conquistas cientifi-
cas sobre la salud si éstas son acce-
sibles al pueblo”.
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aprobado, sino que también informa detalladamente de muchas
cuestiones que rodean a su aplicacion (ratificaciones, protoco-
los, conferencias preparatorias, etc.), se dan noticias, se ofrece
un boletin informativo (en inglés), se facilitan documentos. Y, fi-
nalmente, se da amplia informacion de toda la actividad que rea-
liza la ONU y qué relacion tienen con las personas con disca-
pacidad, demostrando que para esta organizacion, no sélo es un
punto de la agenda, sino una cuestion trasversal de gran im-
portancia.
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Ser cuidador: al servicio del cuidador

http://www.sercuidador.org/inicio.htm

Esta web, creada por Cruz Roja y el IMSERSO, trata de ser un re-
curso de referencia para cuidadores de personas que necesitan
ayuda.

Son cientos las opciones de apoyo que podemos encontrar en
este portal. No en vano, Cruz Roja es uno de los mayores pres-
tadores de servicios a las personas mayores de Espafia y su
experiencia es palpable en “ser cuidador”. La web no se li-
mita a las habituales secciones de informacion y el acceso a
documentos, publicaciones, consejos, etc. Sino que ofrece al-
gunas aportaciones originales, como un canal propio de TV,
con videos explicativos que seran de gran utilidad para apren-
der a utilizar mejor las ayudas técnicas, para entender como
deben hacerse los ejercicios fisicos de mantenimiento, como
levantarse tras una caida, etc.

Las aportaciones genuinas disefiadas por la ONG, y ofrecidas
a través de esta pagina, también incluyen un blog donde ex-
pertos cualificados toman la palabra para tratar cuestiones re-
lacionadas con los cuidados, o un foro abierto donde los
usuarios del portal pueden debatir libremente.

EN LA WEB
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Atender mejor a las personas mayores: una
guia para todos los publicos

http://mayores.consumer.es/

Consumer es una interesante revista, que elabora la Fundacion
de una conocida cadena de supermercados, sobre consumo y
modos de vida.

En esta ocasion encontramos una recopilacion, en formato digital,
de una serie de articulos, escritos especialmente sobre personas ma-
yores y sobre todo, en torno a aquellos que son especialmente vul-
nerables. Es de sefialar que prima la informacion divulgativa, los te-
mas son tratados de forma sencilla, para que todo lector pueda
comprenderlos, huyendo del tecnicismo que no sea imprescindible,
pero sin dejar de lado el rigor.

Asi, por ejemplo, encontramos apartados dedicados a conocer y
entender mejor las enfermedades incapacitantes, apartados di-
rigidos especialmente al cuidador, a entender el envejecimiento,
a como mejorar la autonomia y autoestima de las personas de-
pedientes, como adaptar su entorno o cémo afrontar algunos de
los problemas éticos que puede que nos planteemos. Cuestiones
esenciales, tratadas con naturalidad, que sin duda pueden ser-
vir de apoyo para atender mejor sus necesidades.
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PUBLICACIONES

Publicaciones destacadas -

Sensibilizacion en centros
educativos sobre las
personas con discapacidad
y mayores como medida
de prevencion contra la
discriminacion

Guia de recursos didacticos para Ed. Primaria

VV.AA.
IMSERSO Madrid 2008

Realmente en vez de una guia, debemos hablar
de dos. Esta, dedicada al ambito de la educa-
cion primaria y otra idéntica, editada al mismo
tiempo y por los mismos autores, pero adap-
tada a los alumnos de educacién infantil.
Ambas tratan de ser un manual de apoyo a los
docentes para fomentar actitudes positivas ha-
cia las personas con discapacidad o mayores.

Ambas cuentan con un apartado a modo de
“cuaderno” para los maestros, un conjunto de
propuestas didacticas para apoyar el proceso
de aprendizaje y una serie de recursos que
pueden ser reproducidos, para facilitar la re-
alizacién de las actividades que se proponen,
adaptadas a los distintos ciclos formativos.

Sin duda un instrumento que encontraran los
docentes (til para fomentar una vision mas to-
lerante, respetuosa, solidaria y a la vez critica
de la realidad. Incluyendo instrumentos para
que el profesor reflexione en torno a su acti-
vidad como docente y su implicacion en esta
cuestion. Como el propio texto define tratar de
“|levar a cabo una integracion mas rica de as-
pectos y caracteristicas que nos aportan las
personas mayores y las personas con disca-
pacidad y con las que podemos desarrollar
nuevas sensibilidades para conocer y recono-
cer nuestra realidad; en definitiva, ensefiar y
aprender mas y mejor”.

Alteraciones en el
procesamiento del calculo
en pacientes con
demencia tipo Alzheimer

Inmaculada Gomez Pastor
Coleccion Documentos

Serie Documentos Técnicos
IMSERSO Madrid 2008

Este texto, dirigido a un publico especia-
lista, y que constituyo el grueso de la bri-
[lante tesis doctoral de su autora, hace una
revision de los trabajos de investigacion
realizados acerca de las representaciones y
los mecanismos de procesamiento del cal-
culo, asi como los principales modelos que
han intentado dar cuenta de dichas cues-
tiones.

El estudio, incluye un breve pero completo
resumen de las teorfas sobre las relaciones
entre los componentes del sistema de pro-
cesamiento del célculo y las bases cerebra-
les que parecen sustentarlas, asi como una
revision de las Ultimas publicaciones en este
campo.

Ademas, la autora realiza, como aporte mas
directo y experimental, una investigacion
sistemdtica encaminada a determinar si las
alteraciones del calculo descritas por dife-
rentes autores en la demencia de tipo
Alzheimer son primarias, o sea, debidas a la
afectacion directa de algunos de los com-
ponentes del subsistema de procesamiento
del calculo, o, como apuntan otras investi-
gaciones recientes, son secundarias a la
afectacion de componentes de otros subsis-
temas cognitivos del sistema de control
atencional.

Gl Pasa una

Jubilacion
satisfactoria

Guia para una jubilacion
satisfactoria

VV.AA.
IMSERSO Madrid 2008

La jubilacién conlleva una serie de cambios
que normalmente estan relacionados con
la utilizacién de un nuevo tiempo libre,
anteriormente ocupado por el trabajo. Es
probablemente uno de los cambios mas
importante que la persona experimenta a
lo largo de su ciclo vital y que sin duda,
tiene repercusiones para la persona y el
entorno.

Afrontar la jubilacion y adaptarse a la nueva
realidad que conlleva, de una manera posi-
tiva y satisfactoria, es el reto que se propo-
nen los profesores e investigadores que han
elaborado esta Guia.

Estamos ante una obra “dindmica” incluso
en el practico formato de su edicion, que
tiene como destinatario final directo a la
persona que esta proxima a la jubilacion o
que comienza a disfrutar de ella. Es un ma-
nual perfecto para cualquier curso o pro-
grama de preparacion a la jubilacion, in-
cluyendo ejercicios y cuestiones para el
debate y la reflexion, individual o grupal. Y
para llegar a buen puerto, los autores no
han dudado en plantear la necesidad de
conocerse a si mismo, de plantearse el “re-
encuentro” con el entorno social y familiar,
o la no tan sencilla tarea de aprender a dis-
frutar del ocio. Sin olvidarse de las no me-
nos importantes cuestiones de Seguridad
Social y de la planificacion economica y
patrimonial que la nueva situacién puede
conllevar.
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La situacion de los
enfermos afectados por la
enfermedad de Parkinson,
sus necesidades y sus
demandas

VV.AA.

Coleccion Estudios

Serie Dependencia n°12009
IMSERSO Madrid 2008-12-10

Este estudio responde a la politica de acer-
camiento en profundidad, desde el ambito
de lo social, a la realidad de distintas enfer-
medades, que viene practicando el IMSERSO
en su linea editorial.

Estamos ante un interesante estudio cuali-
tativo sobre la enfermedad de Parkinson,
dolencia que afecta a la parte del sistema
nervioso central responsable del movimiento
y del equilibrio, de la que a dia de hoy no se
conocen exactamente sus causas, pero que
constituye una de las enfermedades neuro-
degenerativas mas habituales en personas
mayores.

La obra, toma como punto de partida la
descripcion sociodemogréfica de las perso-
nas afectadas, analiza la evolucion de dicha
enfermedad, estima su niimero y examina su
incidencia en las personas mayores de 65
afos. Asimismo es encomiable es esfuerzo
por identificar las necesidades y demandas
de este colectivo, abordando su problemsa-
tica desde distintas perspectivas: sanitaria,
social, del entorno familiar, de las asocia-
ciones de afectado y por supuesto desde el
ambito de los profesionales.

Arrugas

Paco Roca
Astiberri, Bilbao 2007

No es frecuente encontrar personas mayores
protagonizando obras dedicadas al mero
entretenimiento y mucho menos que usua-
rios de los servicios sociales sean protago-
nistas de un comic.

El dibujante Paco Rocas, no solo lo ha hecho
posible, sino que su trabajo ha sido mere-
cedor del maximo galardon que puede reci-
bir una obra de estas caracteristicas en
Espafia: el Premio Nacional de Comic, ade-
mas de otros premios nacionales e interna-
cionales, con una obra que tiene como pro-
tagonistas a un par de amigos que viven en
una residencia para mayores.

A través de las vifietas veremos desfilar a
Emilio, que acaba de ingresar en la residen-
cia y por momentos cree continuar al frente
de la sucursal bancaria que dirigio hace
afios. Alli conocerd a Miguel, residente ex-
perimentado, que le ayudara en su primera
toma de contacto con el nuevo mundo al
que acaba de llegar y que se convertira en
compafiero de aventuras y desventuras, vi-
vidas e imaginadas. En definitiva, 100 pagi-
nas que mezclan a parte iguales humor y
sensibilidad, en un centro gerontolégico
como escenario y con el Alzheimer presente
como dramatico telén de fondo.

PUBLICACIONES

Historia de la Proteccion
Social Militar

Fernando Puell de la Villa
Instituto Social de las Fuerzas Armadas, 2008

Conocido es que durante algunos siglos, la
proteccion social de los ciudadanos por
parte del Estado se limitd casi exclusiva-
mente a aquellos cuya necesidad social ha-
bia tenido como punto de partida las con-
secuencias de una dedicacion publica de
especial riesgo y dedicacion: el servicio de
armas. Y asi, el monarca, agradecia los ser-
vicios prestados con la fundacion de resi-
dencias y hospitales para atender a los he-
ridos, a los militares retirados o a aquellos
que tras la guerra quedaran imposibilitados
para reincorporarse a la vida productiva del
pais.

Esto es precisamente lo que el Coronel Puell
de la Villa, Doctor en Historia y actualmente
profesor del Instituto Universitario “ General
Gutierrez Mellado” de la UNED cuenta en
esta magnifica obra historica. En definitiva,
el estudio de la proteccion social otorgada a
los militares desde sus antecedentes méas le-
janos, alla por el siglo XIII, hasta su mo-
mento actual del ISFAS, nos permitira vi-
sualizar una suerte de prehistoria de la
proteccion social estatal hoy ya extendida a
toda la poblacién, pero que en sus momen-
tos iniciales estuvo intimamente relacionado
con los miembros del ejercito.
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