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CARTA DEL
PRESIDENTE

!_

La sociedad andaluza se enfrenta a
un cambio que supone que, en las
préximas cuatro décadas, nuestra
poblaciéon mayor de 65 afos se du-
plicard y llegaréd a representar casi
un 30% del total de nuestra comu-
nidad auténoma.

En la actualidad, las personas ma-
yores son cada vez mas activas,
quieren vivir con mayor autono-
mia, viajar y realizar mas activida-
des. Y, sobre todo, quieren aportar
su experiencia, seguir desarrollan-
dose como personas y participar
activamente en nuestra sociedad.

Adelantarse y adaptarse a estos cambios
demograficos y socioldgicos es un reto
gue necesita propuestas y respuestas,
porque nos afecta a todos y a todas.

Porello, desde el Gobierno de Andalucia,
se estd haciendo una apuesta decidida
por las politicas de Envejecimiento
Activo. Un nuevo derecho social y un
principio rector de las politicas publicas,
tal y como reconoce y obliga nuestro
Estatuto de Autonomia.

Politicas que consolidan el recorrido
juridico e institucional en materia de
derechos, programas y servicios para las
personas mayores llevados a cabo en
los ultimos treinta afos.

Con ellas pretendemos avanzar, con
perspectiva de género, en un modelo
de sociedad mas igualitaria, justa y soli-
daria, asi como adecuar la atencién a las
necesidades presentes y futuras de las
personas mayores, aprovechando todo
su potencial, riqueza y sabiduria.
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El Gobierno de Andalucia tiene la firme
voluntad de seguir avanzando en la con-
quista y el ejercicio de los nuevos dere-
chos sociales de las personas mayores.
Por ello, puso en marcha un proceso de
participacion pionero en Espafa y en
Europa cuyo resultado ha sido la elabo-
racion del presente Libro Blanco del En-
vejecimiento Activo.

Un Libro que, ademas de ser un instru-
mento cientifico de analisis y estudio so-
bre la realidad de las personas mayores en
Andalucia, aporta claves y recomendacio-
nes para construir una “Andalucia sosteni-
ble” desde el Envejecimiento Activo.

Se trata de una herramienta para mejorar
lacalidad devidadelas personas mayores,
su salud y su entorno; para prevenir
situaciones de dependencia, y garantizar
su seguridad juridica, econdémica y
fisica, asi como para combatir la vision
estereotipada de la vejez y proyectar una
imagen de ésta ajustada a la realidad.

Un Libro para fomentar su participacion
activa en la construccion de la sociedad,
parapromoverlaeducaciénylaformacion
a lo largo de la vida, la cooperacion y la
solidaridad entre generaciones.

En Andalucia, consideramos una priori-
dad la sanidad, la educacion y las politi-
cas para la dependencia como un medio
para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores.

Estoy convencido de que, entre todos y
todas, seremos capaces de convertir el
reto demografico y sociolégico andaluz
en una nueva oportunidad para construir
y disfrutar de una sociedad mas activa,
comprometida y solidaria, una “sociedad
para todas las edades”.

José Antonio Griinan Martinez
Presidente de la Junta de Andalucia
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Hay libros que dejan huella. El Libro
Blanco del Envejecimiento Activo en
Andalucia va a ser uno de ellos.

Con ese objetivo, desde la Junta
de Andalucia, se ha impulsado su
elaboracién participativa, para dejar
huella en las personas, en la sociedad
y en las politicas de Envejecimiento
Activo para el presente y el futuro de
Andalucia.

CARTA DE LA
CONSEJERA

En sus pdginas, vais a encontrar,
ademas de un estudio sobre el futuro
demografico de nuestra Comunidad
Auténoma, claves y recomendaciones
para seguir dando vida a los afnos,
para aprovechar las oportunidades
que ofrece la edad, y para generar una
nueva conciencia, positiva, solidaria e
igualitaria, sobre un proceso vital que
afecta a todas las personas.

Son claves y recomendaciones, con
perspectiva de género e intergenera-
cionalidad, que van a contribuir a Vivir
en seguridad, Vivir saludablemente,
participando y construyendo sociedad,
y en continua formacién, que han sur-
gido a raiz de un proceso de reflexiéon y
elaboracién comprometido, con rigor
cientifico, y vision de futuro, en el que
han participado personas, organismos y
entidades a las que quiero agradecer su
esfuerzo y trabajo.

Gracias a ellas, Andalucia, tiene su “Hoja
de Ruta” para llevar a cabo las politicas
de Envejecimiento Activo, avanzar en
un modelo de sociedad justa con las
personas mayores, y para dejar huella
en las futuras generaciones.

Micaela Navarro Garzon,
Consejera para la Ilgualdad y
Bienestar Social
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INTRODUCCION

El envejecimiento deberia ser contem-
plado como un proceso que a todos nos
afecta, que requiere modulaciones socia-
les y respuestas adaptadas. Pero no sélo
de los poderes publicos, sino de la propia
sociedad, de la propia ciudadania en un
empeno comun. Por ello se hace preciso
adoptar habitos de vida saludable, ani-
marse a participar, a vivir, a opinar. Adop-
tar un estilo de vida presidido por la liber-
tad de elegir, de disponer del patrimonio
para el futuro, de decidir en nuestro en-
torno, de ejercer una necesaria solidari-
dad ciudadana, de crecer cada dia como
personas individuales y como miembros
de la sociedad. Pero del mismo modo, li-
bertad de elegir para no hacerlo.

Varias consideraciones deben ser de-
rribadas y varios prejuicios deben ser
desalojados para sentar las bases de un
correcto concepto de envejecimiento ac-
tivo: la primera, pensar que el espectacu-
lar envejecimiento de la poblacién es una
amenaza para la sociedad del bienestar

es una vision que oculta la oportunidad
y reto que conlleva; la segunda, que las
personas mayores no representan pasi-
vos de gasto y de contribucidn, sino que
por el contrario, producen riqueza y es-
timulos en la economia al crear sector,
conllevan una adaptacién en la forma de
prestar los servicios publicos dando en-
trada a empleados publicos mas cerca-
nos, humanos y eficaces; la tercera, que
ayudan a las familias y aportan experien-
cia, que contribuyen a crear mejoras en
los entornos.

El envejecimiento activo no ha de verse
sélo como una politica de accién deriva-
da de la necesidad de adaptarse al cru-
cial cambio demografico que acarrea el
envejecimiento de la poblaciéon. Debe
ser contemplado como una palanca de
transformacion, que permita adaptar
la sociedad —con el esfuerzo de los po-
deres publicos y de la ciudadania- a un
cambio de paradigma sobre la imagen y
valor de las personas mayores. Partiendo
de la base de que todos envejecemos y
gue envejecemos juntos, en nuestras fa-
milias y en nuestros contextos, se hace
preciso asumir los postulados derivados
del envejecimiento activo como un com-
promiso ciudadano que hace crecer las
sociedades y que genera oportunidades,
bienestar, riqueza y empleo.

La vision de envejecimiento activo de
este Libro representa un modelo que
permita envejecer aportando, participan-
do socialmente de acuerdo con nuestras
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capacidades. Por tanto, nadie puede ser
excluido de las necesarias politicas de en-
vejecimiento activo.

Aprender a “gestionar la edad” se consti-
tuye como un factor clave en la construc-
cion de nuestro conce pto. Se trata de
acompasar nuestra aportacion social a la
evolucién y al proceso vital ,que ofrece
formas distintas de seguir siendo utiles
en una Sociedad que nos sigue necesi-
tando a medida que envejecemos.

Nuestra vision del envejecimiento activo
en Andalucia, parte de la definiciéon de
envejecimiento activo dada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Asumimos
la necesidad de implementar esta po-
litica porque asi también lo exige nues-
tro marco estatutario, como un derecho
social y como un principio rector de los
poderes publicos. Entendemos, pues, el
envejecimiento activo como el “proce-
so de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad con el
fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen”. Y ahadimos la
educacion y formacién para toda la vida.
Como un proceso sin interrupcion que
nos acompana a lo largo de toda nuestra
existencia y que no se queda en la puerta
de lajubilacién.

En torno a esos cuatro ejes aplicamos
los postulados anteriormente referidos.
Entendemos el envejecimiento activo
como:
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M Envejecer SEGURO

[l Envejecer SALUDABLEMENTE
[l Envejecer PARTICIPANDO y
CONTRIBUYENDO

B Envejecer FORMANDOSE y
EDUCANDOSE

Dicho de otro modo; es vivir seguro, con-
tando con los apoyos sociales, juridicos
y sanitarios, caso de necesitarse. Es vivir
con salud, disponiendo de recursos que
le permitan desenvolver una vida salu-
dable. Es vivir sintiéndose reconocido
respetado y requerido para aportar a la
sociedad. Es vivir formandose y educan-
dose a lo largo de toda la vida.

Todo ello requiere la adopcién de una
serie de principios que componen las
coordenadas de nuestra visién del
envejecimiento activo en Andalucia:

INTEGRAL
El envejecimiento activo presenta una
variedad de aspectos y factores que
reclaman un enfoque global y conjunto
que aborde todos los factores que en él
confluyen.

PROTECCION

Los mecanismos de proteccion de las
personas mayores deben verse como res-
puestas ante situaciones que no definen
al grupo, sino ante contingencias por las
gue pueden pasar otros grupos.
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TRANSVERSALIDAD

Las respuestas tienen que darse desde to-
dos los ambitos implicados no abarcando a
uno sélo. Las aportaciones deben de hacer-
se desde el sector sanitario, social , de trans-
portes, urbanisitico, econémico, cultural.

COORDINACION E
INTERSECTORIALIDAD

Ha de favorecer la coordinacién entre los
distintos agentes al objeto de potenciar
las acciones y hacerlas eficaces. Practica-
mente todas los ambitos de accién de los
poderes publicos realizan acciones sobre
personas mayores, pero es preciso enmar-
car estas acciones dentro de una politica
comun. No es razonable que acciones que
abarcan a un amplio sector de la pobla-
cién se efectlien sin una estrategia global
que reparta tareas y competencias.

COOPERACION
Se buscaran formas de cooperaciéon con otras
Administraciones y con el Tercer Sector.

INNOVACION Y CREATIVIDAD

Han de buscarse soluciones y respuestas
apegadas a la realidad, sostenibles y
eficaces. Pero también, desde luego,
modelos innovadores y creativos para
adaptar las respuestas a las necesidades
de la sociedad.

FLEXIBILIDAD

El modelo de envejecimiento activo debe
ser flexible y adaptable a los cambios so-
ciales que, cada vez se producen con ma-
yor intensidad en menores periodos de

tiempo. Asi, este Libro Blanco debe ser
un instrumento modulable y &gil que de
respuesta permanente a las nuevas ne-
cesidades que genera la transformacion
social derivada del envejecimiento de
nuestra poblacion.

INCLUSIVIDAD

Todos y todas participamos del envejeci-
miento. Todos y todas estamos inmersos
en contextos de envejecimiento. Enve-
jecen nuestras familias, nuestros barrios,
nuestras ciudades, nuestra region...

INTERGENERACIONALIDAD

La sociedad no esta fragmentada, y como
tal deberia ser un espacio comun de en-
riguecimiento mutuo, donde jévenes,
adultos y mayores convivan e intercam-
bien valores, informacioén, tradiciones...

IGUALDAD

La igualdad de oportunidades y la inclu-
sidn social son metas fundamentales so-
bre las que se orienta la politica andaluza
actual, y deben representar, asi mismo, las
bases fundamentales del desarrollo de las
politicas activas de envejecimiento.

ATENCION AL ENTORNO URBANO Y
RURAL

Para la atencién igualitaria al entorno
urbano y rural, seria conveniente que se
hiciera accesible a las personas mayores
los circuitos informativos y que se les
motivara para que llevasen a cabo los
programas ofertados.
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Este Libro se divide en cinco capitulos que
abarcan todos los aspectos que confluyen
en las politicas de envejecimiento activo.
Cada uno de ellos realiza una exposicion
detallada que conduce a la formulacion
de una serie de recomendaciones que
alcanzan un total de 130.

Asi, el primer capitulo, denominado
“Transversalidad y Prospectiva del enve-
jecimiento en Andalucia”, se inicia con un
analisis sobre los cambios sociales deri-
vados del envejecimiento de la pobla-
cién en Andalucia, sus peculiaridades y
proyecciones de futuro. También se lleva
a cabo un detallado estudio de las perso-
nas mayores andaluzas en sus aspectos
estructurales y en las perspectivas de
cambio. En él se afirma que “es preciso
saber cudles son los rasgos socioldgicos
fundamentales de las personas mayores
en la comunidad auténoma de Andalu-
cia, analizando tanto aspectos estructu-
rales como tendencias de cambio, que
informen sobre los diferentes modos de
envejecer y que, por anadido, aporten
un conocimiento que ayude a desterrar
los prejuicios y los estereotipos que a
menudo circulan sobre ellas.“ Y en este
capitulo se expone la necesidad de abor-
dar las politicas de envejecimiento con
dos lineas transversales imprescindibles,
cuales son la perspectiva de género y las
relaciones intergeneracionales.

El segundo capitulo, denominado “Vivir
en Seguridad”, aborda los distintos as-
pectos que contribuyen a la formacion
de uno de los ejes esenciales de nuestro
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modelo de envejecimiento activo. Gozar
de un “minimum” de protecciéon es im-
prescindible para la construcciéon de un
eficaz concepto de envejecimiento acti-
vo.Y se entiende esa seguridad de forma
poliédrica: seguridad juridica y protec-
cioén de derechos, seguridad econdémica,
seguridad frente a los limites del entorno
y seguridad frente a una adecuado tra-
tamiento por los medios informativos y
publicitarios de las personas mayores. En
un sostenido afan por tratar todos los as-
pectos que gravitan sobre la vida diaria
de las personas mayores se han realizado
propuestas sobre la seguridad vial, sobre
ladiscriminacién porrazén de la edad, so-
bre la proteccién del patrimonio familiar,
sobre sus derechos como consumidores
y consumidoras y ante hechos delicitivos
de los que puedan ser victimas. Vivir con
seguridad es un postulado imprescindi-
ble para envejecer con calidad de vida.

El analisis de los requisitos de un Enve-
jecimiento Saludable conforma el Tercer
Capitulo de este documento . Se denomi-
na“Vivir Saludablemente”. En él, a través
de profesionales de la salud, se han trata-
do hasta el agotamiento tematico todos
los aspectos que confluyen en un enveje-
cimiento saludable. Un ligero analisis del
indice de este Capitulo nos da una cabal
idea del amplio trabajo de sintesis que se
ha acometido. Promocién de la Salud y
Prevencion de la Dependencia han sido
los dos pilares sobre los que se ha asen-
tado este capitulo, mas un estudio de los
aspectos referidos al maltrato, investiga-
cién, formacién y nuevas tecnologias asi
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como un acercamiento a los contextos
influyentes en la salud de las personas: el
barrio, la familia, el municipio y el dmbito
institucional.

El Capitulo IV denominado “Envejecer
participando y construyendo sociedad.
Innovacion y envejecimiento activo”
asienta las bases de un exitoso enve-
jecimiento activo por los cauces de la
participacion. Se envejece mejor si se
participa. Se sientan los principios de
participaciéon en el envejecimiento. Se
recalca el importante componente de
construccién y conformacion social que
reporta la participacion activa de las
personas mayores en la sociedad. Y en-
laza, en una audaz construcién, el enve-
jecimiento con la innovacién. Se sefala
en este Capitulo : “la participacién y la
contribucion al bien comun propias del
envejecimiento activo son en si mismas
fuente de innovacién en la medida en
gue ayudan a construir una sociedad
donde envejecer mas y, sobre todo, me-
jor. Nunca antes envejecer habia sido
posible para tantas personas; ahora tra-
tamos de que ese envejecer vaya acom-
panado de bienestar general para todas
las personas y todas las comunidades, a
lo largo de toda la vida.”

Finalmente, la incorporaciéon de un Ca-
pitulo V referido a la Formacién, supone
dotar de carta de naturaleza a la conside-
racion porla cual no cabe ligar educacion,
formacién y aprendizaje a determinadas
etapas de la vida. Siempre se aprende y

siempre se ensefia en un quehacer ligado
al devenir vital de las personas. Por eso se
denomina “Vivir en Continua Formacion.
Educacién para toda la vida”. En este Ca-
pitulo se sefalan las caracteristicas que
han de reunir los espacios formativos, se
muestra un catalogo de recursos forma-
tivos de nuestra Comunidad Auténoma
y se incide en programas como los de
preparacion a la jubilaciéon activa y los
universitarios. Por ultimo, se asienta el
protagonismo de las personas mayores
en la cultura, conocimiento, lectura, ex-
periencias y tradiciones.

Como ultimo apartado de este Docu-
mento se presenta un compendio de
las distintas recomendaciones que han
ido cerrando cada uno de los apartados
tematicos de los capitulos anteriormen-
te referidos. 130 recomendaciones que
son las coordenadas sobre las que ha de
desenvolverse el desarrollo de las politi-
cas de envejecimiento activo durante los
proximos anos.

Ma José Castro Nieto,
Directora General de Personas
Mayores




Libro Blanco del

MetopoLogia

1.- DESCRIPCION

El proceso de elaboracion del Libro
Blanco del Envejecimiento Activo partio
de un Documento Marco elaborado
por la Direccién General de Personas
Mayores que compendiaba textos y
reflexiones al efecto de enmarcar la
materia a discutir. Este Documento fue
presentado a la sociedad el mes de julio
de 2009 en sendos actos en Sevilla y
Granada que contaron con un total de
1100 asistentes con una amplia difusién
en los medios.

De todo este proceso fue puntualmente
informado el Consejo Andaluz de Mayo-
res. Con fecha de 17 de septiembre de
2009 se convoco a la Comisidn Perma-
nente del Consejo Andaluz que proce-
di6é a la validaciéon del procedimiento
de elaboracién con la determinacién de
que miembros del propio Consejo for-
marian parte de los Grupos de Expertos
que analizarian el Documento Marco.
Asi se materializaria una participacién
de primer nivel.
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Con fecha de 13 de octubre de 2009 se
celebrd el | Encuentro Técnico de los
Grupos de Trabajo del LBEA . En él se
definieron los contenidos y reparto de
tareas de los grupos y se comenzo a tra-
bajar con un horizonte de entrega de
los trabajos a diciembre de 2009. Una
de las sefas de identidad de estos
grupos fue aunar la altisima prepara-
cion profesional de sus componentes
con la presencia de personas mayores
conocedoras de “primera mano” de la
realidad, a las cuales se les atribuy6 el
rol de “mayores expertos y expertas”.

El 26 de enero de 2010 tuvo lugar el |l
Encuentro Técnico donde los Grupos de
Trabajo emitieron sus recomedaciones
fruto de sus aportaciones y las de los
Grupos de Trabajo Provinciales. Se
duplicaronlasrecomedaciones previstas
en el Documento Marco. Se pasé de 65
propuestas a 130.
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2.- ESQUEMA DEL PROCESO

Documento Marco

Procesos de debate provinciales

3 8 8

Sociedad. Consejo Andaluz de Mayores

3 838 88

GT GT5

-

LIBRO BLANCO

Hay que indicar que este proceso abrié Por tanto, la participacién del proceso ha
una serie de debates a nivel provincial en estado materializada por las siguientes
GruposdeTrabajoque,desdeelnicleode notas:
los Consejos Provinciales, aglutinaron al
sector, profesionales einstitucionescomo [l COMUNICACION CONTINUA DEL
la Universidad asi como Administracion ESTADO DEL PROCESO
Local y Provincial. Desde estas instancias
se efectuaron propuestas e indicaciones [l PARTICIPACION DE LAS PERSONAS
que fueron incorporadas a los Grupos de  MAYORES A NIVEL DE EXPERTOS
Expertos.
B PARTICIPACION DESCENTRALIZADA
EN PROCESOS PROVINCIALES
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B REPRESENTACION EN EL PROCESO
DE:

D> Técnicos de casi todas las
Consejerias

> Representantes de sindicatos

> Entidades del sector

> Administracion Local

D> Instituciones como la Universidad y
Centros de Investigacion.

Todo ello ha hecho que el Libro Blanco
no sea solo un instrumento cientifico de

analisis y estudio de una situacion, sino
un mecanismo de participacion activa
en la elaboraciéon de politicas publicas.
Podemos decir que mas de 200 personas
han participado en el proceso de forma
directa. Ello le dota de un alto grado de
legitimidad participativa.

Los equipos de Expertos han contado
con la aportacion de 61 expertos y
expertas de referencia de diversas areas.
Si hicieramos un perfil de los mismos
contariamos con lo siguiente :

6 Socidlogos
2 Estadisticos
9 Psicélogos

6 Juristas

1 Periodista

4 Economistas
7 Médicos

3 Enfermeros
1 Psiquiatra

1 Arquitecta

2 Matematicas

1 Gedgrafo

VVVVVVVVVVVVVVVVVV

4 Trabajadores Sociales

1 Bibilotecénoma
1 Profesor de Enseflanza Secundaria
1 Licenciada en Historia del Arte

5 Personas mayores expertas
6 Personas Mayores representativas
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3.-PROCESOS PROVINCIALES

Han intervenido en estos procesos que
se celebraron de octubre a diciembre de
2009, 114 personas en las reuniones cele-
bradas en los ocho procesos provinciales.
Los perfiles participativos han sido los si-
guientes.

> 10 Representantes del
movimiento asociativo

> 25 Asociaciones de Personas
Mayores

> 19 Técnicos

> 6 Representantes de las
Aulas Universitarias de Personas
Mayores

D> 9 Representantes Sindicales
> 35 Directores /as de Centros de Dia

> 10 Representantes del ambito local

Ambito Representativo

Asociaciones de Mayores
Técnicos de la Administracion
Aulas Universitarias de Mayores
Sindicatos

Administracion Local

Centros de Dia
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EQUIPO DETRABAJO

Direccion General de Personas Mayores

> MARIA JOSE CASTRO NIETO
Directora General de Personas Mayores

Comité Cientifico

> JUAN LOPEZ DOBLAS

Profesor titular de Sociologia. Universi-
dad de Granada

> FERNANDO SANTOS URBANEJA
Fiscal.

> JUAN M. ESPINOSA ALMENDROS
Dr. en Medicina. Consejeria de Salud

> MARIANO SANCHEZ MARTINEZ
Profesor titular de Sociologia. Universi-
dad de Granada

> MANUEL VELAZQUEZ CLAVIJO
Catedratico Psicologia. Universidad de
Sevilla

r> JESUS J. FERREIRO CASILLAS

Ldo Derecho. Coordinador General Téc-
nico. DGPM-CIBS

Equipo Técnico

Coordinadores Técnicos Provinciales
TRINIDAD PEREZ MARQUEZ

MARIA ISABEL CLAVERO GOMILA
ALEJANDRO VICARIO YAGUEZ
ENCARNACION GARCIA REYES
JESUS M. LOPEZ FERNANDEZ

ELIAS CABEZA HEREDIA

Ma DEL CARMEN MONTANEZ ZURITA
FCO. JAVIER GONZALEZ MATEOS

VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR V4

Apoyo Técnico
> ISABEL CALVO VALLE
> PAQUI BONACHERA ESPINO

Grupos de expertos

Coordinador General Técnico
> JESUS J. FERREIRO CASILLAS

Coordinadores/as Técnico/as (DG
Personas Mayores)

MIGUEL A. RECHE POZO

ROSARIO PARRA CASTILLA

Ma DEL CARMEN CARRIZOSA MUNOZ
LEONOR BURGOS GONZALEZ

\YARVARVARVS

Grupo I. TRANSVERSALIDAD Y
PROSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO
EN ANDALUCIA

> JUAN LOPEZ DOBLAS
(Coordinador Cientifico)

I> PEDRO CHICHARRO RODRIGUEZ
Diputacién Provincial de Sevilla

> MARIA JESUS CUERVA SALAS
Instituto Andaluz de la Mujer

> JUAN A. HERNANDEZ RODRIGUEZ
Instituto Andaluz de Estadistica

> INMACULADA LINDO CAMACHO
Trabajadora Social. Experta en
intergeneracionalidad

> Ma. DOLORES RIVILLAS JURADO
Experta mayor

I> ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Instituto de Estudios Sociales Avanza-
dos - Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas.

> FRANCISCO J. ROMANCO VILLARAN
Instituto Andaluz de la Juventud
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> ANGELITA SANCHEZ CARRILLO.
Experta mayor

> MIGUEL ANGEL RECHE POZO
(Coordinador Técnico)

Grupo Il. VIVIR CON SEGURIDAD

> FERNANDO SANTOS URBANEJA
Fiscal (Coordinador Cientifico)

> RAFAEL LENA FERNANDEZ

Notario

> IGNACIO GALLEGO DOMINGUEZ
Catedratico de Derecho Civil, Universi-
dad de Cérdoba

> MARIA LUISA PEREZ PEREZ
Consejera del Consejo Audiovisual de
Andalucia

> CAMILO HERNANDEZ LEON
Instituto Nacional de la Sequridad Social
> JOSE RAMON BEGINES CABEZA
Secretaria General Técnica CIBS

> CRISTINA VELEZ MATEO

Direccién General de Personas con
Discapacidad. CIBS

> FRANCISCO JAVIER JIMENEZ PEREZ
Direccién General de Consumo. CSA

> MARIA JOSE LOPEZ LOPEZ

D. Gral. de Violencia de Género.CIBS

> JUAN CERRILLO MANSILLA.
Experto Mayor

> JESUS J. FERREIRO CASILLAS
(Coordinador Técnico)
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activo

Grupo lll. VIVIR SALUDABLEMENTE

> JUAN M. ESPINOSA ALMENDRO
Médico. Secretaria General de Salud Pu-
blica y Participacién. Consejeria de Salud
(Coordinador Cientifico)

> ANTONIO SAGUES AMADO

Médico. Revisor General. Secretaria
General de Salud Publica y Participacion.
Consejeria de Salud

> JUAN M. IZQUIERDO CARRASCO
Enfermero. Servicio Andaluz de Salud

> MaLUZ BURGOS VARO

Trabajadora Social. SAS

> FRANCISCA MUNOZ COBOS

Médica. SAS

> JOSE MANUEL CABRERA RODRIGUEZ
Médico . SAS

I> SUSANA RODRIGUEZ DOMINGUEZ
Médica. SAS

I> BIENVENIDA GALA FERNANDEZ
Enfermera . SAS

> SUSANA RODRIGUEZ GOMEZ
Enfermera. SAS

I> SYRA BORRAS PRUNEDA

Psicéloga. Consejeria de Salud

I> LUCIA LAZO BATANERO

Psicéloga. Consejeria de Salud

> JUAN DE DIOS BEAS JIMENEZ
Médico. Centro Andaluz de Medicina De-
portiva. Consejeria de Turismo, Comercio
y Deporte.

I> LEOCRICIA JIMENEZ LOPEZ

Médica. Directora del Centro Andaluz

de Medicina Deportiva. Consejeria de
Turismo, Comercio y Deporte.

I> MERCEDES AMO FERNANDEZ
Médica de Familia
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> FRANCISCO DURAN LAGO

Mayor experto

> MANUEL CASTROVIEJO RODRIGUEZ
Mayor Experto

> Ma JOSE LASHERAS DOMINGUEZ
Mayor Experto

> ROSARIO PARRA CASTILLA
Coordinadora Técnica ( CIBS)

Grupo IV. PARTICIPANDO Y
CONSTRUYENDO SOCIEDAD

> MARIANO SANCHEZ MARTINEZ
Coordinador Cientifico

> PEPITA ALTAMIRANO MADRID-SAL-
VADOR - Mayor Experta

I> FERMIN CABALLERO MORENO
Mayor Experto. Vicepresidente Primero
del Consejo Andaluz de Mayores

> RICARDO DE CASTRO MAQUEDA
Consejeria de Medio Ambiente

> LUCIA DEL MORAL ESPIN
Economista Investigadora. Universidad
Pablo de Olavide.

> MANUEL FERNANDEZ SANTOS
Mayor experto. CONFEMAC

> RAUL GARCIA MORALES

Direccién General de Voluntariado y Par-
ticipacién. Consejeria de Gobernacién y
Justicia.

> MANUEL P. HERRERA GALA
Direccién General de Servicios Sociale y
Atencién a las Drogodependencias. CIBS
> ANGELES NIETO RUBIO

Psiquiatra. Diputacion de Sevilla

> ISIDRO REBOLLO TORRENT

Mayor experto. FOAM

> CARMEN RODRIGUEZ CORTASA
Consejeria de Obras Publicas y Vivienda

> ANTONIO ROJAS GIL
Representante de PYMA

I> ARACELI LOPEZ PENALVER
Colaboradora especial. Diputacion de

Sevilla )

> M2 DEL CARMEN SOLIS ESPALLARGAS
Colaboradora especial. Consejeria de
Medio Ambiente

> MaDEL CARMEN CARRIZOSA MUNOZ
Coordinadora Técnica

Grupo V. FORMACION CONTINUA.
EDUCACION PARA TODA LA VIDA

> MANUEL VELAZQUEZ CLAVIJO
Coordinador Cientifico

> MONTSERRAT MIRMAN CASTILLO
Consejeria de Economia, Innovaciény
Ciencia.

> MARIA LUISA TORAN MARIN

Pacto Andaluz por el Libro. Cons. de Cultura.
> FRANCISCO ACOSTA ACEVEDO
Consejeria de Educacion.

> MaDE LOS ANGELES RUIZ JIMENEZ
Consejeria de Cultura

> CONCHA REDONDO TARODO
Experta mayor.

> JUAN DE LA TORRE FABRE

Experto Mayor. FADAUM

I> LEONOR BURGOS GONZALEZ
Coordinadora Técnica

Grupos de trabajo provinciales

ALMERIA

> ANTONIO GUTIERREZ PAREDES
Asociaciéon de PP MM Gran Sol

> JUAN PIEDRA CRIADO
Asociacion Jubilados CAJAMAR
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> ANTONIO G. CANADAS GARCIA
Comisiones Obreras

I> RAFAEL ESPINOSA GARCIA

As. de PPMM Ciudad Jardin UNIM

> FRANCISCA M2 LIROLA MALDONADO
Centro de Dia de El Ejido

> MARIA DEL CARMEN RUEDA GIL
Delegacién Provincial CIBS

> ANTONIO MARTINEZ MARTINEZ
Director Centro de Dia Hogar |

> ANA AGUDO PUNZON

Directora Centro de Dia Hogar lll

> ELOISA ROMERO PLAZAS
Trabajadora Soc. Centro de Dia Hogar llI
> ANTONIO FERNANDEZ PEREZ
Universidad de Personas Mayores. Almeria
I> HILDEGART ALVAREZ ALVAREZ
Universidad de Personas Mayores Almeria
> RODRIGO ROMERO ANGLES
Universidad de Personas Mayores Almeria
> CONSUELO GIMENEZ MARTINEZ
Universidad de Personas Mayores Almeria

CADIZ

> ANDRES CASTANO CARBU
Representante de Personas Mayores
> JOSE MANUEL GARCIA CINTADO
Representante de PP MM. Consejo Local
de Mayores Jerez

> JOSE ANTONIO VERA ARROYO
Director Centro de Dia La Paz- Cadiz
> JUAN ESPADA GUERRA
Universidad de Personas Mayores de
Cadiz

> ENCARNACION MENA TORRES
Delegacién Provincial . CIBS
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activo

> INMACULADA APARICIO GUTIERREZ
Unién de Pensionistas de Cadiz

> ISABEL CEREZO SANCHEZ

Directora Centro de Dia Sanlucar de
Barrameda |

> JOSEFA UTRERA MANSO

Directora Centro de Dia La Granja- Jerez
de la Frontera

> JUAN FRANCISCO JUANES RIESGO
Diputacién Provincial de Cadiz

CORDOBA

> RAFAELA BUENO BONILLA

Directora del Centro de Dia de Mayores
“Cérdoba I” )

> INMACULADA REQUENA DIAZ
Directora del Centro de Dia de Mayores
“Cérdoba Il”

> JULIA CONTRERAS AGUILERA
Directora del Centro de Dia de Mayores
“Cafero-Fuensanta”

> ELOISA REBOLLO PORRAS

Directora del Centro de Dia de Mayores de
Poniente

> FRANCISCO ROT SANTACRUZ
Director del Centro de Dia de Mayores de
“Cérdoba IIl”

> JOSE COSANO MOYANO
Coordinador General de la Catedra Inter-
generacional de Personas Mayores

> BLAS SANCHEZ DUENAS

Secretario de la Catedra Intergeneracio-
nal de Personas Mayores

> RAFAEL MARTINEZ RUIZ

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacién CC.00

> MANUEL HARO VILLOSLADA
Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion CC.0O0

> MANUEL MATEO RUIZ

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacién de Asociaciones de Pensionistas
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> SALVADOR ALBA GAITAN

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion de Asociaciones de Pensionistas
> JOSE MANUEL ZAFRA MATA

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion de Asociaciones de Pensionistas
> ASCENSION GOMEZ VALERO

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion de Asociacion de Alzheimer

> MIGUEL GARCIA DEL SOL

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion de Centros de Dia de Mayores

> MIGUEL LOPEZ DURAN

Consejo Provincial de Mayores en repre-
sentacion de Centro de Dia de Mayores

GRANADA

I> SERGIO GARCIA MEGIAS
Representante de Personas Mayores

> ENCARNACION OLMEDO PAREDES
Asociacion de Pensionistas y Jubilados
La Cartuja

> ISABEL MARIN RODRIGUEZ
Delegacion Provincial. CIBS

> JUANA M2 RODRIGUEZ MASA
Diputacién Provincial de Granada

> JOSEFA JIMENEZ TAMAYO
Concejala Excmo. Ayuntamiento de Loja
> JOSE LUIS ANDRADE JIMENEZ
Excmo. Ayunatamiento de Granada.
Consejo Local de Mayores

> MARGARITA CAMACHO ROLDAN
Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer

> MANUEL ESPIGARES RUIZ
Asociacion Nuevas Alternativas

> FRANCISCO MUNOZ MOLINA
Universidad

> PILARVAREA DE LA MERCED
Unién General de Trabajadores

> MaDOLORES RIVILLAS JURADO
Fundacién Gerén

> JOSE GARCIA GARRIDO

Usuario . Centro de Dia Zaidin

> M.CARMEN MARTINEZ ASENSIO
Directora C.Dia de Mayores LA PAZ

> ANA MARIA REY MERINO

Directora C.Dia de Mayores Buenos Aires
> MARIA VALENZUELA MUNOZ
Directora C. Dia de Mayores Sta. Cruz del
Comercio

HUELVA

> MANUEL CHAVES DONAIRE

Centro de dia de P. Mayores “Juan Ramoén
Jiménez".

> MARIA PALMA SANCHEZ

Junta de Gobierno Centro de dia P. Ma-
yores “Mora Claros”.

> LUIS GARRIDO RENTERO

Director Centro de dia P. Mayores Valver-
de del Camino.

> AUXILIADORA ROMERO ARRAYAS
Trabajadora Social Centro de dia P. Ma-
yores Valverde del Camino.

> ISABEL FERREIRO ELICES

Junta de Gobierno Centro de dia P. Ma-
yores de Lepe.

> MANUELA CAMPILLO RIVERA
Junta de Gobierno Centro de dia P. Ma-
yores de Lepe.

> FRANCISCO BERMEJO CASTILLA
Junta de Gobierno Centro de dia P. Ma-
yores de Valverde de Camino.

> MANUEL MANTERO DGUEZ

Junta de Gobierno Centro de dia P. Ma-
yores de Valverde de Camino.



Libro Blanco del

JAEN

> GABRIEL GARRIDO DELGADO
Asociacion Fuente del Pisar

> DIEGO HIDALGO LOPEZOSA
Fundacién Santo Tomé. Director
Residencia PPMM

> INMACULADA RAMOS CIVANTOS
Fundacién Gerdn. Directora Residencia
PPMM Vilches

> JUAN AGUAYO LIEBANA
Delegacion Provincial de Educacion
> MANUEL JIMENEZ ACOSTA

C.D. Ubeda.

> CAPILLA VEGA SABARIEGO

U.G.T. Sria. Mujer y Politica Social

> JOSE M. FUENTES CANO

C.D. Alcald la Real. Representante C.A.
Mayores

> AURELIA MONTORO CASTRO

Ex Directora C.D. Alumna Universidad de
Mayores.

> JOSE QUESADA TORRES

Director C.D. Jaén-Catedral

> DOLORES GINES JIMENEZ
Directora C.D. Andujar

JUAN C. HIGUERAS ROMAN

Director C.D. Bailen.

ROCIO DE LA ROSA PANDURO
Delegacién Provincial CIBS

MALAGA

> RAFAEL VELASCO LLAMAS
Representante de PP MM

> ANTONIO COLLADO EXPOSITO
Representante de PP MM
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> JOSE LUIS MARTINEZ GONZALEZ
Consejeria de Salud

> JUAN CERRILLO MANSILLA

Unién General de Trabajadores

> IGNACIO BENEROSO MUNOZ
Representante de Asociaciones de
PP.MM.

> MARIA CRUZ MARISCAL DURAN
Representante de PP MM

I> FRANCISCO PEREZ PEREZ
Representante de PP MM

> JUAN MUNOZ CORTES
Representante de Consejos Locales

I> FRANCISCO JAVIER VIELBA ROLDAN
Director C.D. Cartama

> REYES PALACIOS CANO

Directora C.D. Malaga-Perchel

> MANUEL PRIETO PRIETO

Directora C.D. Malaga-Perchel

I> FRANCISCO JAVIER PINEDA MARTIN
Director C.D. Mélaga-Trinidad

I> JORGE BISBE FABREGAS

Socio de Centro de Dia Malaga-Trinidad

SEVILLA

> ENRIQUE BAENA RECIO

CD Macarena

> MAITE MENDOZA ALVAREZ
Director de CD de Coria del Rio
> PEDRO DIAZ SOLIS

Director de CD de Lora del Rio

> JOSE LUIS FERNANDEZ CALVENTE
CD Triana (Coordinador)

> ANGELES NIETO RUBIO
Diputacién de Sevilla

PEDRO CHICHARRO RODRIGUEZ
Diputacién de Sevilla
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TRANSVERSALIDADY
PROSPECTIVA DEL
ENVEJECIMIENTO EN
ANDALUCIA

1.- ELENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION EN
ANDALUCIA

1.1.- SE ESTAN PRODUCIENDO
CAMBIOS DEMOGRAFICOS DE
UNA MAGNITUD DESCONOCIDA
EN LA HISTORIA DE ANDALUCIA

Andalucia, al igual que el resto de las so-
ciedades avanzadas, registra en la actua-
lidad una fuerte expansion de los grupos
de poblacién de edad elevada, formados
por efectivos que tienden a vivir cada vez
mas afos y que no dejan de ganar peso
relativo con respecto a los demas seg-
mentos de la poblacion. Esta situacion,
que se conoce como envejecimiento de-
mografico, es resultado de la combina-
cion de una serie de comportamientos
ligados a la transicion demogrifica e ini-
ciada en la comunidad auténoma anda-
luza hace ya mas de un siglo.

El envejecimiento demografico, por lo
tanto, puede ser entendido como el con-
tinuo aumento del promedio de edad de
las personas que componen una determi-
nada poblacién y que, por facilidades de

calculo, suele medirse a través de la evo-
lucién del porcentaje de personas mayo-
res de 65 anos, aunque este criterio sea
discutible dado que sociolégicamente
el envejecimiento constituye un proceso
gue no se cifie a una edad concreta sino
que, en verdad, acontece en las personas
en todo momento de su vida.

No ha de confundirse, por consiguiente,
el envejecimiento demografico con el en-
vejecimiento humano, aunque a lo largo
de este capitulo utilicemos a menudo los
65 anos con el objeto de ser operativos
en el andlisis del grupo de poblacién de
‘mayor’ edad, protagonista no sélo de
un incremento espectacular de efectivos
sino de una serie de tendencias bastante
hondas que ponen de manifiesto el desa-
rrollo de nuevas formas de envejecer en
Andalucia. Lo que resulta destacable, en
efecto, no es Unicamente que las perso-
nas de mas de 65 anos (o de 75 ahos, o
de 85 afnos) sean cada vez mas numero-
sas, sino que se hallen experimentando
transformaciones sociales que las hacen,
en sintesis, afrontar su envejecimiento de
una manera diferente a las pautas tradi-
cionales.

En su dimensién puramente demografi-
ca, por la que conviene empezar, la evo-
lucion de las piramides de la poblaciéon
andaluza durante el ultimo siglo ponen
de relieve los profundos cambios que ha
ido registrando su estructura por edad.
Estos cambios, no obstante, han cobrado
una intensidad maxima en las ultimas dé-
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cadas, afectando tanto a la base de la piramide de la poblacion, cada vez mas estre-
cha, como a la cuspide, que no deja de ganar amplitud (grafico 1):

Grafico 1. Evolucidn en los ultimos cien aios de las piramides de la
poblacién de Andalucia

1911 1959
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1979 2009
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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La reduccién de la mortalidad, y el consiguiente alza en la esperanza de vida de los
individuos, explica el incremento en cifras absolutas de las personas longevas que se
viene produciendo en Andalucia, de modo incesante, desde hace mas de cien afos.
En términos relativos, ademas, el hecho de que cada vez mas habitantes sobrevivan
hasta edades avanzadas también contribuye al envejecimiento demografico ya que
van concentrando un mayor protagonismo estructural respecto a los demas grupos
de poblacién. A principios del siglo XX, sin embargo, la intensa disminucién de la
mortalidad infantil que se produjo tendio, mas que a envejecer la pirdmide de la
poblacién, a rejuvenecerla algo, elevando la proporcién de nifios, adolescentes y
jévenes con que contaba Andalucia (graficos 2ay 2b).

Gréfico2ay 2b. Evolucion de la esperanza de vida al nacer, del porcentaje de habitantes
mayores de 65 afos y del de menores de 15 afios en Andalucia desde 1900

Esperanza de vida y poblacion de 65 6 mas ainos
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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Pero, siendo importante al alargamiento
de las expectativas de vida de los
andaluces y de las andaluzas, al que
luego volveremos a referirnos, no es el
Unico factor que interviene impulsando
el envejecimiento demogréfico puesto
que en este proceso también contribuyen
decisivamente tanto la fecundidad como
las migraciones:

B La fecundidad, de hecho, tiene un
efecto determinante en la definicion de

la estructura por edad de las poblaciones.
Las piramides andaluzas de los tres
primeros cuartos del siglo XX responden
a un alto nimero de nacimientos, que se
traducen en estructuras demograficas
jovenes. En cambio, la drastica caida dela
fecundidad ocurrida desde mediados de
los anos setenta conduce hacia pirdmides
de perfil muy diferente, caracterizadas
por el envejecimiento, como la de 2009
(graficos 3ay 3b).

Gréficos 3a y 3b. Evolucién del indicador sintético de fecundidad, del
porcentaje de habitantes mayores de 65 afios y del de menores de 15

anos en Andalucia desde 1900
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B Las migraciones es el tercero de los fenomenos demograficos a tener en cuenta
en el andlisis demogréfico del envejecimiento. Lo inmediato y en la escala macro
hace pensar que, en Andalucia, la fuerte entrada de inmigrantes de la Ultima década,
fundamentalmente en edad laboral, ha ayudado a frenar coyunturalmente el
envejecimiento. A largo plazo contribuiran a lo contrario, siempre que se reduzcan,
como es previsible, el volumen de entrada de este colectivo (graficos 4a y 4b). Se
estima que para el 2.025 mas de la décima parte de las personas mayores de 65 afios
sean de origen extranjero, asi como en torno al 8% de las mayores de 80 afios.

Gréficos 4a y 4b. Evolucion y proyeccién hasta 2005 del peso relativo de la poblacion
extranjera en Andalucia sobre los grupos de poblacién de mayores de 65 y de 80 afios
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Su efecto, ahora bien, es bastante mas notable en el plano micro que en el macrosocial:
a nivel municipal las migraciones han sido tradicionalmente el principal factor
explicativo del mayor grado de envejecimiento demografico que presentan las zonas
rurales en comparacion con las urbanas. En las siguientes figuras puede apreciarse
coémo la distribucién territorial de esos indicadores muestra una alta correlacion entre
ambas medidas, es decir, el saldo migratorio y el porcentaje de personas mayores de
los diferentes municipios andaluces (graficos 5a y 5b).

Gréfico 5ay 5b. Distribucién de los saldos migratorios medios (2000-2005) y del porcentaje
de personas mayores de 65 afios en Andalucia.
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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Otro aspecto a tener en cuenta es la inmigraciéon que recibe Andalucia en forma de
personas jubiladas, provenientes en su mayor parte de sociedades desarrolladas.
Obviamente, contribuyen al envejecimiento de la poblacion de aquellos municipios
en los que se asientan, municipios que suelen localizarse sobre todo en las zonas
costeras, amén de en las grandes capitales. Dicho sea también, por otro lado, que el
colectivo de andaluces retornados tiene cada vez menos significaciéon en el balance
migratorio acumulado, no estando tampoco localizado como ocurre en el caso de la
inmigracion de extranjeros jubilados (graficos 6 y 7).

Gréfico 6. Evolucidn de los inmigrantes mayores de 65 afos nacidos fuera
de Andalucia y de los emigrantes retornados a Andalucia
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Gréfico 7. Distribucion municipal de los inmigrantes mayores de 65 afios. Andalucia
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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1.2.- EL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION ANDALUZA.
EVOLUCION, GENERALIDADES Y
SINGULARIDADES
TERRITORIALES

A 1 de enero de 2009 habia empadrona-
dos en Andalucia 1.224.011 habitantes
con 65 o mas anos de edad, los cuales
representan el 14,77% de su poblacién. Y
con 80 o mas existian 307.997 habitantes,
esto es, el 3,72% de la poblaciéon.Tanto en
cifras absolutas como relativas, se trata
de los niveles de envejecimiento demo-
grafico mas altos que jamas se han co-
nocido. Como se ha adelantado, dos son
las causas que explican basicamente este
resultado (a la tercera, los movimientos
migratorios, nos referiremos después):

a) De un lado, el envejecimiento de la po-
blacién refleja lo que podria denominar-
se el milagro de la supervivencia, el que
cada vez sean mas las personas que no
fallecen a una edad prematura sino que
alcanzan a vivir hasta convertirse en sep-
tuagenarios, octogenarios o incluso mas.
Un indicador que mide bien esta tenden-
cia es la esperanza de vida al nacer: si en
la Andalucia de 1906 era de 35,83 anos
para el hombre y 38,34 afos para la mu-
jer, en la de 2005 ascendia a 75,60 afos y
82,11 anos, respectivamente. Las expec-
tativas de vida al nacimiento de los anda-
luces y de las andaluzas se han duplicado
con creces en apenas un siglo.

42

activo

b) De otro lado, durante las ultimas dé-
cadas el numero de nacimientos se ha
recortado de un modo sustancial. El indi-
ce sintético de fecundidad de Andalucia,
que en los anos setenta superaba los tres
hijos por mujer, disminuy6 en los noventa
hasta alrededor de los 1,30 hijos; y, aun-
que recientemente ha repuntado algo,
se mantiene auln en valores lejanos al lla-
mado umbral de reemplazo generacional
(establecido en 2,1 hijos por mujer). La
fecundidad, asi pues, se ha reducido a la
mitad de forma muy brusca, en tan sélo
un par de decenios.

Este rapido descenso de la fecundidad,
unida a la impecable evolucién que
sigue registrando la esperanza de vida,
ha tendido a modificar la estructura
de edades de la poblaciéon andaluza
por cuanto que las elevadas han ido
ganando peso relativo dentro de ella en
detrimento de las jovenes. Hablamos
de un proceso que comienza a notarse
desde comienzos del siglo XX pero que
ha cobrado una gran celeridad en las
ultimas décadas. En 1970, para hacernos
idea, la tercera parte de los habitantes
de Andalucia eran menores de 16 afos
(el 33,43% exactamente), mientras que
los mayores de 65 anos significaban el
8,70%. En 2009, en cambio, los primeros
suponen el 17,32% de la poblacién y los
segundos el referido 14,77% (grafico 8).
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“La fecundidad, asi pues, se ha reducido a la
mitad de forma muy brusca, en tan sélo un

par de decenios”

Gréfico 8. Evolucion de la estructura por edad de la poblacién andaluza
desde 1900
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s 0-15 afios m—— 16-64 afios m——— 65y Mas afos

Fuente: Elaboracién propia con datos del [EA

El porcentaje de personas mayores (sea
de 65 como de 80 afnos) resulta inferior
en la poblaciéon andaluza que en la es-
panola. Andalucia no se halla entre las
comunidades auténomas con un mayor
envejecimiento demografico (situaciéon

que corresponde a Castillay Ledn, Galicia
y Asturias, es decir, el cuadrante norocci-
dental peninsular: la relacién de habitan-
tes de 65 o mas anos ronda alli el 21-22%
y la de 80 0 mas anos el 6-7%) (tabla1):
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TABLA 1. PERSONAS DE 65 O MAS ANOS EMPADRONADAS EN 2009 EN LAS
DISTINTAS COMUNIDADES AUTONOMAS ESPANOLAS

Andalucia 8.285.692 1.224.011 14,77 307.997 3,72

Asturias 1.085.110 237.063 21,85 75.728 6,98

Canarias 2.098.593 272.738 13,00 60.630 2,89

C.yLeodn 2.560.031 574.162 22,43 192.079 7,50

Cataluia 7.467.423 1.217.480 16,30 357.877 4,79

Extremadura 1.100.000 209.312 19,03 60.681 5,52

Madrid 6.360.241 920.989 14,48 258.660 4,07

Navarra 629.569 108.858 17,29 34.343 5,46

La Rioja 321.025 57.974 18,06 18.446 5,75

46.661.950 7.780.830 16,67 2.213.955
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Ocurre asi por dos causas. Una, porque la esperanza de vida al nacer es mas baja que
la media espafola, alrededor de afo y medio, para los hombres y para las mujeres
(tabla 2)...:

TABLA 2. ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO EN ANDALUCIA Y EN ESPANA. 2007

Andalucia

Fuente: Indicadores Demogréficos Bésicos (Instituto Nacional de Estadistica, en adelante INE).

.. Y otra porque la fecundidad viene resultando, en cambio, mas alta (tabla 3):

TABLA 3. EVOLUCION RECIENTE DE LA FECUNDIDAD EN ANDALUCIA
Y ESPANA

Andalucia

Fuente: Indicadores Demogréficos Bésicos (INE).

Dentro de la comunidad autébnoma, sin embargo, Cérdoba (el 17,25%) y Jaén (el
17,83%) poseen un porcentaje de habitantes de 65 0 mas afos en sus respectivas
poblaciones superioral promediado en Espaha.Y hay que destacarasimismoaGranada
(el 16,13%). De otro lado, practicamente el 5% de los habitantes de Cérdoba y de Jaén
sobrepasan la edad de 80 afos, una cifra que también resulta comparativamente
mas elevada que la del pais. El resto de las provincias andaluzas presentan niveles de
envejecimiento demografico mucho mas bajos, sobre todo Cadiz y Almeria (tabla 4).
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TABLA 4. PERSONAS MAYORES DE 65 Y DE 80 ANOS EMPADRONADAS EN 2009 EN LAS
PROVINCIAS ANDALUZAS. RELEVANCIA DENTRO DE LA POBLACION

Almeria 682.250

85.758

12,57 21.568 3,16

Cérdoba 803.038

138.518

17,25 39.522 4,92

Huelva 512.366

75.028

14,64 19.312 3,77

Malaga 1.587.840

Andalucia

Conviene en cualquier caso recalcar que,
no siendo Andalucia una de las comuni-
dades auténomas espafolas de pobla-
cién mas envejecida, la presencia en ella
de personas longevas jamas habia sido
tanta a lo largo de toda su historia:

*En 2009 uno de cada siete habitantes,
aproximadamente, posee 65 o mas anos,
cuando en 1981 eran uno de cada diez,
en 1950 uno de cada diecisiete, asi como

231.905

14,61 54.469 3,43

8.285.692 | 1.224.011 14,77 307.997

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Padrén de Habitantes de 2009 (INE).

a principios del siglo XX uno de cada
veintiuno.

*Y si consideramos a las personas mayo-
res de 80 anos, en la Andalucia de 1900
significaban uno de cada ciento treinta y
nueve habitantes, en la de 1950 uno de
cada ciento trece, en la de 1981 uno de
cada sesenta y uno y en la actual uno de
cada veintisiete.
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“las personas mayores de 80 anos, en la Andalucia
de 1900 significaban uno de cada ciento treintay
nueve habitantes, en la de 1950 uno de cada ciento
trece, en la de 1981 uno de cada sesentay unoy en
la actual uno de cada veintisiete”

Fruto de esta evolucion se estd produ-
ciendo en la actualidad un hecho insoli-
to: pueblan Andalucia una cantidad pa-
recida de nifos y adolescentes (menores
de 16 afos) que de personas mayores (de
65 afnos). En el medio rural, incluso, estas
Ultimas son mas numerosas que los pri-
meros. La estructura demografica de los
municipios de hasta 2.000 habitantes, en
efecto, muestra alrededor de un 16% de

menores de 16 afos y de un 23% de ma-
yores de 65. En las localidades de 2.001 a
5.000 habitantes, cada uno de estos gru-
pos de edad representa cerca del 19% de
la poblacién. Son datos que vienen a po-
ner de relieve el sobreenvejecimiento del
mundo rural, no sélo ya con respecto a las
grandes urbes sino también a las ciudades
medianamente pobladas (grafico 9).

Gréfico 9. Estructura demografica de los municipios andaluces, segun
su numero de habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE)
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En cualquier tipo de hébitat, sin embar-
go, podria afirmarse que a nivel familiar
jamas habian coexistido tantos/as abue-
los/abuelas con tan pocos/as nietos/nie-
tas. Si en el pasado quienes escasearon
fueron siempre los/las primeros/prime-
ras (dada la elevada mortalidad que exis-
tia en cualquier edad de la vida), hoy en
dia son estos/as ultimos/ultimas (dada la
escasa fecundidad). Es algo perceptible
no sélo en la comunidad auténoma sino,
mas todavia, en Espafa:
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[l En el pais, desde principios de siglo
XXI resulta mas numeroso el segmento
de la poblacién menor de 16 afos que
el mayor de 65 afos. En 2009, significan
respectivamente el 1549% frente al
16,67% del conjunto de los habitantes.

M En Andalucia hablamos del 17,32% y
del 14,77% (grafico 10), aunque no tarda-
rd mucho en reflejarse lo que en el pais
porque, al margen de que la fecundidad
continle o no repuntando, con mucha
mas intensidad se nutrirdn de efectivos
las edades avanzadas.

Grafico 10. Evolucion desde 1900 del nimero de habitantes menores
de 16 anos, mayores de 65 anos y mayores de 80 afios en Andalucia
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INE
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Y eso que en la primera década del siglo
XX, la relacion de personas mayores de 65
anos se ha estabilizado en la poblacion
andaluza, igual que en la espafola, por
la confluencia de dos factores. Uno,
la llegada a esa edad de las cohortes
huecas nacidas durante la Guerra Civil
y la postguerra, cohortes menguadas
de efectivos respecto a las precedentes.

Dos, el abundante flujo de inmigracion
recibida, sobretodo de jévenesasentados
en el territorio andaluz en busca de
trabajo. En términos absolutos, ahora
bien, la cifra de personas mayores no ha
dejado de aumentar: empadronadas en
2009 hay 150.000 mas que las que fueron
censadas en 2001 (en torno a un 14%
mas) (tabla 5).

1910

3.826.892 194.034

1930 4.607.956 249.945

1950

5.715.234 344.326

1970 5.990.936 521.316

1991 6.940.522 813.207

2009 8.285.692 1.224.011

TABLA 5. RELEVANCIA DEMOGRAFICA DE LAS PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA
DESDE 1900

NUMERO

PORCENTAJE UNA POR

CADA ... HAB.

5,07

20

542

6,02 17

8,70 11

11,72 9

14,77 7
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“El segmento de poblacion formado por las personas de
mas 65 anos, y mas todavia las mayores de 80, son los que
mas han crecido desde 1900 hasta la actualidad”

Pero el envejecimiento de la poblacion
no es un fendmeno pasajero o que esté
sujeto a ciclos de crecimiento y decre-
cimiento en sus valores. Se trata de un
proceso de firme desarrollo, que avanza
y seguird avanzando con mdas o menos
celeridad...

a) En su dimension relativa, de-
pendiendo esencialmente de la evolu-
cién que vaya marcando la fecundidad
(salvo que ésta rebasase de nuevo con
creces el umbral del reemplazo genera-
cional, lo que podria llegar a rejuvenecer
la estructura por edad de la poblacion,
cosa que resulta muy poco probable que
suceda).

b) En su dimension absoluta,
apoyado por la impecable evolucién
que (salvo hecatombe en la mortalidad)
muestra la esperanza de vida de los an-
daluces y de las andaluzas.

De hecho, segun vamos a detallar, las
proyecciones realizadas apuntan a que
la poblacién andaluza estara mucho
mas envejecida en 2020 de lo que lo
estd ahora, y mas todavia lo ird estando
luego, a medida que vayan jubildndose
las cohortes nacidas con el baby boom
que registré la comunidad auténoma
desde finales de los afos cincuenta,
las cuales, dada la escasa mortalidad
que han padecido, llegardn ademas a

dicho momento conservando en vida a
la inmensa mayoria de sus efectivos, es
decir, practicamente intactas.

Podria afirmarse, entonces, que si en
Andalucia el siglo XX fue de inicio del
proceso de envejecimiento demogriéfico,
el XXl lo va a ser de su expansién hasta
alcanzar, con total seguridad, cotas muy
altas en las préximas décadas. Claro
gque no Unicamente en la comunidad
autébnoma sino también en Espafa y en
general en todos los paises del mundo,
aunque con mayor intensidad en los
mas desarrollados al haber comenzado
antes su transicion demogréfica hacia
un régimen de baja fecundidad y alta
esperanza de vida.

El segmento de poblaciéon formado por
las personas de mas de 65 afos, y mas
todavia el constituido por las mayores
de 80, son los que mas han crecido
cuantitativamente desde 1900 hasta la
actualidad. En todo este tiempo, la cifra
de habitantes de 80 o mas afnos de la
comunidad auténoma se ha multiplicado
por 12, superando con mucho a la de
habitantes de 65 afos o mas (que lo
ha hecho por 7,29); el conjunto de la
poblacién (de todas las edades), mientras
tanto, solamente ha llegado a duplicarse
(se hamultiplicado por 2,33). Véanse estos
calculos con mas detalle en la tabla 6:
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TABLA 6. CRECIMIENTO RELATIVO DE LOS DISTINTOS SUBGRUPOS DE EDAD DENTRO DE LA
POBLACION ANDALUZA MAYOR DE 65 ANOS

Personas de 65-69 anos

Personas de 75-79 anos

Total mayores de 65 afos

Conjunto de la poblacién

64.450 ———  >»331.155

23476 ——— > 277.218

167.864 ———>1.224.011

3.557.199 ——> 8.285.692

266.705 —— > 5,14

253.742 ——— 11,81

1.056.147 —— > 7,29

4728493 —— > 2,33

Ambos grupos de poblacion, sobre todo
el mas longevo, seran sin lugar a dudas
los que continuaran creciendo en el
futuro relativamente mas, cuanto menos
a corto y medio plazo, dada la relevancia
de los siguientes factores:

B El peso del pasado, a través de la es-
tructura por edades: los individuos que
alcanzaran la edad de 65 anos de aqui al
2050 han nacido entre 1945y 1985, y los
que cumplan 80 afos entre 1930y 1970,
un periodo de cuantiosa fecundidad en
Espafa y Andalucia. Forman generacio-
nes numerosas que, ademas, se han be-
neficiado de la fuerte disminucién de la
mortalidad que el pais y la comunidad
auténoma han experimentado a lo largo
del siglo XX.

B En el futuro, la creciente longevidad
de las personas: la probabilidad de
cumplir los 65 y los 80 afos no deberia
aumentar ya demasiado, puesto que la
mortalidad alcanza cotas muy reducidas
en la infancia y en las edades juvenil
y adulta. Se prevé que practicamente
toda la mejora de la esperanza de vida
que haya de producirse beneficie a las
personas mayores. El incremento de los
anos vividos a partir de los 80 se traduce
en un aumento de este estrato de
poblacion.

El grupo de poblacién de mas de 65 anos
de edad tendrad en Andalucia dentro de
cuarenta anos un peso demografico
relativo del 29,1%, es decir el doble que
el actual, segin un escenario bastante
probable de proyeccién.Y el de 80 o mas
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anos supondra, en este mismo escenario,
un 7,8% en hombres y un 11,5% en
mujeres, frente al 2,8% y al 4,9% que
representan en la Andalucia de nuestros
dias.

La evolucion dela fecundidad, sobre todo
de la natalidad, contribuird al avance pro-
gresivo del envejecimiento demografico.
Auln con un prondstico de crecimiento
(aunque moderado) de la fecundidad en
las proximas décadas, la peculiar estruc-
tura de poblacién andaluza, con llegada
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a las edades fértiles de las generaciones
menguantes posteriores a 1975, provo-
card un descenso de la natalidad y, con-
secuentemente, una disminucion del
peso de los mas jovenes. La relevancia
porcentual de la poblacién menor de 16
anos pasara del 17,3% en 2009 al 13,8%
en 2050, confirméndose asi a todas lu-
ces que la sociedad del mafana estard
compuesta, quizas durante bastantes
décadas, por mas personas longevas que
jovenes (grafico 11).

Grafico 11. Evolucion y proyeccion del peso relativo de distintos grupos de edad

dentro de la poblacién andaluza
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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Estos previsibles comportamientos demograficos conduciran hacia una estructura de
poblacién sin precedentes en nuestra historia, donde el grupo de poblaciéon de ma-
yores podria superar al resto de grupos poblacionales (grafico 12):

Gréfico 12. Proyeccidn de las pirdamides de poblacién en Andalucia para 2025y 2050
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Andalucia es y serd una comunidad auténoma envejecida, al igual que Espana y que
todoslospaisesdesarrollados.Sinembargo,hemosdereiterarque,apesarde compartir
patrones demograficos similares, presenta un menor grado de envejecimiento. Esta
situacion se mantendra previsiblemente en el futuro: en las cuatro préximas décadas
la proporcion de habitantes de 65 o mas afos seguira siendo inferior en Andalucia
que en Espafnay que en el conjunto de la Unién Europea. El envejecimiento mundial’
permanecera por debajo de los niveles europeos, espafioles y andaluces, habida
cuenta de la contribucién de los paises no desarrollados. Aun asi, también en ellos la
poblacién tenderd a envejecer (gréficos 13ay 13b).

! Podria analizarse por separado los dos grupos (paises desarrollados y no desarrollados)
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“Andalucia es y sera una comunidad
autonoma envejecida, al igual que Espana
y que todos los paises desarrollados”

Grafico 13a y 13b. Evolucién y proyeccion de mayores y menores para

distintos ambitos geogréficos
Andalucia, Espafia, Unién Europea y Mundo
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Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)
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Conclusiones:

[l La poblacién andaluza registra hoy dia
los niveles de envejecimiento mas eleva-
dos de su historia. Razones: lleva tres dé-
cadas con unos de los indices de fecundi-
dad mas bajos, y la esperanza de vida no
deja de aumentar:

- La esperanza de vida se ha du-
plicado con creces en un siglo, y no da
visos de agotar su avance.

- La fecundidad se ha reducido a
la mitad en décaday media (1977 a 1992),
y continua siendo baja.

B El envejecimiento demografico es un
rasgo definitorio no Unicamente de la
poblaciéon andaluza sino también de la
espanola, la europea e incluso la mun-
dial.

[ No se trata de un fendmeno ciclico o
pasajero, sino estructural de las socieda-
des desarrolladas.

[l Vivimos en sociedades en las que nun-
ca antes habian coexistido tantas perso-
nas mayores con tan pocos nifos y ado-
lescentes.

B El envejecimiento demografico segui-
ra dandose en la primera mitad del siglo
XX, e incluso se acentuara, sobre todo,
desde 2025.

B Aunque Andalucia no se caracteriza
por ser una de las comunidades auténo-

mas espafolas mas envejecidas demo-
graficamente, provincias como Cérdoba
y Jaén poseen proporciones tanto de
personas mayores de 65 afos como de
mayores de 80 afos superiores a las pro-
mediadas en el pais.

[l El grado de envejecimiento demogra-
fico, por consiguiente, resulta muy dispar
de unas provincias a otras. Y también en-
tre unos tipos de habitat y otros, dado su
elevado valor en el medio rural.

Por todo lo anteriormente expuesto,
recomendamos:

.~ Difundir la lectura del envejeci-

miento demografico no como una

enfermedad social sino como un
logro sin precedentes histéricos, sosteni-
do por la magnifica evolucién de la espe-
ranza de vida y por el control humano de
la reproduccién, evitando que se inter-
prete exclusivamente el envejecimiento
de la poblacién en clave de problema. Es
aconsejable que deje de asociarse sobre
todo con sus dimensiones demografica
y econdmica, y se recalquen otros as-
pectos como las contribuciones que las
personas mayores hacen a la familia y a
la sociedad.

.~ Concebir el envejecimiento hu-

mano como un proceso extendido

a lo largo del ciclo vital, para lo cual
deberia disociarse de los 65 afos, tanto
en el campo de la investigacién como del
discurso social:
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Bl Al tratar aspectos relacionados con
el envejecimiento, la investigacién no
deberia limitarse a considerar los 65 afos
como ‘momento de comienzo de..., ni
ocuparse tan sélo de este segmento de
la poblacién, ignorando a las personas
de edad inferior. Impulsar los estudios
longitudinales.

[l Si por necesidad de tipo comparativo
deben usarse indicadores sociales referi-
dos a las personas de o mas 65 anos, ad-
vertir siempre que se trata de un criterio
arbitrario y convencional para operar con
las poblaciones puesto que a nivel huma-
no el envejecimiento es un proceso pre-
sente a lo largo de todo el ciclo vital y no
desde de una cierta edad.

[l No presentar Unicamente datos y resul-
tados referidos en su conjunto al segmen-
to de poblacién de 65 o mas afos, sino
desagregando siempre las informaciones
por aftos cumplidos de las personas.

[ Seria recomendable también la in-
troduccion del envejecimiento como as-
pecto transversal en todas las politicas
publicas, independientemente del grupo
de edad. Disefar una planificacién estra-
tégica cuya meta sea avanzar hacia una
sociedad para todas las edades.
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.~ Generar un discurso social sobre

los procesos de envejecimiento

y sobre la consideraciéon de las
personas mayores que desplacen a los
prejuicios y a las visiones estereotipadas
de la realidad que suelen circular. Para
ello es clave disponer de un conocimiento
real de los actores sociales.

.~ Crear un Observatorio del Enve-
jecimiento en Andalucia para, entre
otros cometidos,...

[l Obtener, analizar y difundir un cono-
cimiento real y permanentemente actua-
lizado sobre los aspectos estructurales y
de cambio de la poblacién andaluza, en
comparacion con los ambitos nacional,
europeo y mundial, que distinga asimis-
mo a nivel interno singularidades por
provincias y tipos de habitats.

[l Obtener asimismo conocimiento so-
bre las necesidades y las demandas de las
personas a lo largo del ciclo vital, de cara
a la consecucién de un envejecimiento
activo, asi como sobre los recursos exis-
tentes para lograrlo tanto publicos como
privados.
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2.- CARACTERISTICAS DE LAS
PERSONAS MAYORES EN
ANDALUCIA. ASPECTOS
ESTRUCTURALES Y
TENDENCIAS DE CAMBIO

Debiéndose de tener en consideracion
todo lo referido en los apartados prece-
dentes, el envejecimiento supone un fe-
némeno que hade afrontarse no obstante
mas alla de su componente demogréfico.
Las grandes magnitudes estadisticas que
han sido presentadas sirven para poner
de manifiesto que nos encontramos ante
un proceso muy soélido en su desarrollo,
como es y continuara siendo la transfor-
macién de la estructura de edades de la
poblaciéon andaluza, pero una vez acep-
tado esto han de centrar la atencién los
actores sociales, las personas, que son
al fin y al cabo quienes protagonizan la
realidad social sobre la que se pretende
recabar conocimiento y a la postre inter-
venir mejorando su calidad de vida.

Es preciso saber cudles son los rasgos
sociologicos fundamentales de las per-
sonas mayores en la comunidad auté-
noma de Andalucia, analizando tanto
aspectos estructurales como tendencias
de cambio, que informen sobre los di-
ferentes modos de envejecer y que, por
anadido, aporten un conocimiento que
ayude a desterrar los prejuicios y los es-
tereotipos que a menudo circulan sobre
ellas. Comenzamos advirtiendo sobre
algo que quizas resulte evidente, aunque

no se tenga suficientemente en cuenta
a la hora de disenar politicas publicas o
incluso investigaciones sociales sobre el
envejecimiento: entre las personas ma-
yores existen muchas mas mujeres que
hombres.

2.1.- EXISTE UNA CANTIDAD
RELATIVAMENTE SUPERIOR

DE MUJERES QUE DE HOMBRES,
SOBRE TODO A MEDIDA QUE
AVANZA LA EDAD

Una circunstancia muy a tener en cuenta
es que las edades avanzadas se compo-
nen de mas efectivos de poblacion de
sexo femenino que masculino. El predo-
minio cuantitativo de la mujer sobre el
hombre, ademas, se acentia a medida
que asciende la edad. En Andalucia, el
52,65% de las personas de 65-69 anos
empadronadas en 2009 son mujeres y
el 47,35% varones. En el grupo de 75-79
anos, ellas representan el 57,22% vy ellos
el 42,78%. Y en el de 85 o mas anos, las
mujeres constituyen ya mas del 68% de
los habitantes, mientras que los hombres
apenas el 32% (tabla 7):

Hacemos hincapié sobre este punto pues-
to que a menudo investigamos sobre la
vejez o trabajamos con personas mayo-
res teniendo como referencia la situacion
social y las necesidades del hombre, pa-
reciéndose dejar en un plano secundario,
cuando no marginal, al sexo femenino.
Grave descuido, ya que las mujeres no
sélo resultan comparativamente mas nu-
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merosas que los varones, sino que, como  cias personales, familiares y sociales bas-
tendremos ocasion de constatar mas tante diferentes a las de ellos. De ahi que
adelante, envejecen en unas circunstan- quepa reclamar su singularidad.

TABLA 7. PERSONAS MAYORES EMPADRONADAS EN 2009 EN ANDALUCIA, POR SEXO,
SEGUN SUBGRUPOS DE EDAD (en porcentajes horizontales)

80-84 anos 178.760 68.581 38,36 110.179 61,64
TOTAL 1.224.011 524.102 42,82 699.909 57,18

La mayor esperanza de vida que registra el sexo femenino con respecto al masculino,
no unicamente al nacer sino a cualquier edad que se considere, motiva que entre
las personas mayores haya una cifra superior de mujeres que hombres. Todas y cada
una de las provincias andaluzas presentan este rasgo en sus poblaciones, destacando
sobremanera Sevilla: entre sus habitantes de 65 o mas afos, el 58,67% son mujeres
y el 41,33% varones. En Almeria, sin embargo, las primeras suponen el 55,79% y los
ultimos el 44,21%. En general, la desproporcion entre los sexos se produce de una
forma mas acusada en las provincias occidentales de Andalucia que en las orientales
(tabla 8).
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TABLA 8. DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS PERSONAS MAYORES EN LAS DISTINTAS
PROVINCIAS ANDALUZAS
(en pocentajes horizontales)

85.758 37917 44,21 47.841 55,79

Cordoba 138.518 58.079 41,93 80.439 58,07
Huelva 75.028 31.797 42,38 43.231 57,62
Malaga 231.905 102.457 44,18 129.448 55,82

TOTAL 1.224.011 524.102 42,82 699.909 57,18

La poblacién mayor de 65 afos cuenta
de igual modo con muchas mas mujeres
que hombres en Espafa, asi como en el
resto de paises occidentales, significan-
do por consiguiente un rasgo estructural
que define de manera global al enveje-
cimiento. Un rasgo que, por otra parte,
resiste el paso del tiempo dado que en

mayor o menor grado ha caracterizado
siempre a la poblacién andaluza (tabla
9), y que tampoco dejara de hacerlo en
el futuro. Seguird habiendo cada vez mas
habitantes longevos, pero sean cuales-
quiera que sean las magnitudes demo-
graficas persistird el predominio cuanti-
tativo de la mujer.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE 65 O MAS ANOS EN ANDALUCIA,
POR SEXO, DESDE 1990

1910

1930

89.840

112.175

(en porcentajes horizontales)

46,30

44,88

104.194

137.770

53,70

55,12

194.034

249.945

1950

1970

1991

137.232

212.026

334.280

39,86

40,67

41,11

207.094

309.290

478.927

60,14

59,33

58,89

344.326

521.316

813.207

2009 524.102 42,82 699.909 57,18 1.224.011
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La sobreabundancia de mujeres se
registra, de otro lado, sea cual sea el
tamano de la localidad de residencia
que consideremos, aunque de una forma
muy especial en las grandes ciudades.
En las que superan el medio millén de
habitantes, en efecto, de cada centenar
de personas mayores 61 son mujeres y
39 hombres, aproximadamente; en las
de 100.001 a 500.000, encontramos 60

mujeres frente a 40 hombres. En cuanto
al medio rural, pese a que también son
relativamente mas numerosas las mujeres
que los hombres, la desproporcién no
alcanza tanto valor: en los pueblos y
aldeas de hasta 2.000 habitantes, en
torno al 45% de las personas de 65 y mas
anos son hombresy al 55% mujeres; igual
sucede, en general, en los municipios de
hasta 50.000 habitantes (grafico 14).

Gréfico 14. Distribucion de las personas mayores por sexo, segun el
tamafo de la localidad donde residen
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo de Poblacion de 2001 INE

Conclusiones:

B Sea cual sea la unidad territorial que consideremos, entre las personas mayores
existe una cantidad relativamente mas elevada de mujeres que de hombres. Siempre

ha sido asi y continuara siendo.

B Elpredominio cuantitativo de la mujer respecto al hombre se incrementa conforme

avanza la edad.
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B A menudo se investiga sobre enveje-
cimiento y se trabaja con personas mayo-
res, por ejemplo en temas relacionados
con lajubilacién, teniendo como referen-
cia al hombre y dejandose en un plano
secundario la situacion de la mujer.

Asi, formulamos la siguiente recomen-
dacion:

.- Reconocer el hecho diferencial
5 que significa el envejecimiento fe-

menino, tanto en el plano personal
como en el social, impulsando las investi-
gaciones sobre envejecimiento que apor-
ten informacién desagregada por sexo y
aplicando la perspectiva de género en el
disefno de todas las politicas publicas de
envejecimiento activo, velando para la
consecucién de una igualdad real y efec-
tiva entre hombres y mujeres.
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2.2.- ENTRE LAS PERSONAS
MAYORES, LAS DE MAYOR EDAD
GANAN PESO RELATIVO A LAS DE
MENOR EDAD

Andalucia dispone de una cantidad de
personas mayores que no deja de in-
crementarse, segun se ha referido. Pero
habria de anadirse que, entre ellas, las
de edad mas elevada (las personas que
poseen 80 o mas anos) estan ganando
peso demogriéfico relativo en detrimento
de las de menor edad (sobre todo de las
sexagenarias). He aqui una importante
tendencia que viene percibiéndose des-
de hace ya bastante tiempo (desde me-
diados del siglo XX), aunque, muy espe-
cialmente, desde la década de 1980.

Hemos de significar, incluso, que en lo
que va transcurrido de siglo XXI dicha
tendencia ha cobrado un ritmo acelera-
disimo habida cuenta de la llegada a los
65 anos de las cohortes menguadas de
efectivos nacidas durante la Guerra Civil
y la postguerra inmediata (dada la sub-
natalidad que el conflicto bélico ocasio-
no). Tanto ha sido asi que en 2009 la cuarta
parte de las personas mayores de 65 afios
empadronadas en la comunidad auténo-
ma rebasaban los 80 afos (en concreto, el
25,16%), cuando en el Censo de Poblacion
de 2001 suponian el 20,24% (tabla 10).
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TABLA 10. REPARTO DE LAS PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS POR GRUPOS DE EDAD.
ANDALUCIA, EVOLUCION DESDE 1900 (en pocentajes horizontales)

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)

M 79519 |4098 |60090 |3097 |[26952 [1389 |27473 |1416 194.034
. 105145 4207 |71162 [2847 |39436 |1578 [34202 [1368 249.945
1930

o0 - |- |- |- ] ] ] |- ] - |

207,916 |3988 |143.801 [2759 |88426 81.173 | 15,57 521316
1970
m 286605 |3524  |207.185 | 25,48 157.660 | 19,39 161.757 | 19,89 813.207
. 331.155 |2706 307641 [2513  |277218 2265 |307.997 |25,16 1.224.011
2009
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Esta tendencia, ilustrada en el grafico 15,
posee en la actualidad una transcenden-
cia capital, mas si cabe que el proceso ge-
neral de envejecimiento de la poblacién.
Y no se da exclusivamente en Andalucia
sino que es comun en todas las socieda-
des occidentales, entre ellas la espafiola
(en la cual alcanza registros algo mas ele-
vados).

Es de esperar, ademas, que no se inte-
rrumpa a corto plazo, al menos hasta
que las cohortes nacidas en la época del
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baby boom lleguen a la edad de los 65
anos (hecho que ocurrird, aproximada-
mente, a partir de 2020), momento en el
cual seguramente se asistird a un cierto
rejuvenecimiento de la poblacién mayor
andaluza. Hacia mediados de la década
de 2030, sin embargo, estas mismas co-
hortes motivaran el efecto contrario, con
tal fuerza que el peso relativo de las per-
sonas octogenarias o de mas edad alcan-
zara, con bastante probabilidad, niveles
maximos historicos.

Grafico 15. Evoluciéon desde 1900 del peso relativo de los habitantes de
80 o mas afnos en el total de la poblacién y entre las personas.
Comparativa entre Espana y Andalucia
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Andalucia tiene en la actualidad el mayor contingente de habitantes de 80 o mas afos
que ha conocido nunca. Sea entre las personas mayores como respecto al conjunto de
la poblacion, su relevancia demografica jamas habia sido tanta. A decir verdad, todas
las comunidades auténomas comparten este rasgo, y muchas de ellas en magnitudes

todavia mas cuantiosas.
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En Castillay Ledn, como caso mas desta- to de sus habitantes. Y valores igualmen-
cado, las personas de 80 o mds anos su- te altos se observan en Asturias, Galicia,
ponen la tercera parte de las que superan  Aragén y Cantabria (tabla 11).

los 65 afos, asi como el 7,50% del conjun-

TABLA 11. PESO DEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS MAYORES DE 80 ANOS EMPADRONADAS EN 2009
EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS ESPANOLAS

NUMERO (%) TOTAL

POBLACION

(%)
SOBRE > 65

42 Aragén 263.910 87.131 32,26 6,34

142 Baleares 150.177 40.852 27,20 3,73

52 Cantabria 108.165 34.241 31,66 5,81

82 C.La Mancha 365.520 113.689 31,10 547

fl2z C.Valenciana 835.231 217.108 25,99 4,27

82 Galicia 611.774 184.022 30,09 6,58

162 Murcia 197.456 51.502 26,08 3,56

102 Pais Vasco 409.532 117.310 28,64 5,40

182 Ceuta y Melilla 16.478 3.659 22,21 2,39

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Padron de Habitantes (INE).
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En general, aquellas comunidades mas
envejecidas demograficamente son tam-
bién las que tienen una cifra comparati-
vamente superior de habitantes de edad
muy avanzada. E igual habria de afirmar-
se, en el interior de Andalucia, a nivel
provincial: Cérdoba y Jaén (invirtiéndose
esta vez el orden) sobresalen por ser las
poblaciones en las cuales las personas

de 80 o mas afos poseen un mayor peso
demografico: en la cordobesa llegan a
representar el 28,53% de las mayores de
65 anosy el 4,92% de cuantos habitantes
habia empadronados en la provincia en
2009. En Cadiz, en cambio, hablamos de
unos porcentajes sensiblemente mas ba-
jos, el 22,58% vy el 2,99% de manera res-
pectiva (tabla 12).

TABLA 12. PESO RELATIVO DE LAS PERSONAS DE 80 O MAS ANOS
ENTRE LAS PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS. ANDALUCIA Y PROVINCIAS. 2009

(%) (%) TOTAL
NUMERO SOBRE > 65 POBLACION

22 | Jaén 118.991

82 | Cadiz 162.601 36.722 22,58 2,99
32 | Granada 146.025 38.250 26,19 4,23

32.603 27,40 4,88

265.185 65.551 24,72

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Padron de Habitantes de 2009 (INE).
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Pero lo que todas ellas vienen registrando
durante las ultimas décadas, insistimos,
es un incremento continuo de habitantes
de edad muy avanzada en su estructura
demografica. Un incremento que se esta
dando de una manera muy acelerada: en
Cérdoba, por ejemplo, las personas de 80

0 mas anos han pasado de significar el
2,93% de sus habitantes en 1991 al men-
cionado 4,92% en 2009. E incluso en Ca-
diz hablamos de un avance espectacular:
del 1,78% al 2,99% (grafico 16).

Gréfico 16. Porcentaje que suponen las personas mayores de 80 afios en la
poblacion. Comparativa entre provincias andaluzas y evolucion reciente

6

1991  m—
Fuente: Elaboracién propia, con datos del INE

Conclusiones:

2001  me—

2009

B En el segmento de la poblacién de 65 o mas anos, las personas de edad mas ele-
vada estdn ganando un enorme peso demogréfico en detrimento de las de menor

edad.

B No es igual fomentar el envejecimiento activo, en ninguna de sus areas (seguri-
dad, salud, participacion o formacién), entre las personas al borde de la jubilaciéon que

entre las octogenarias o de mayor edad.
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A la vista de lo anteriormente referido,
recomendamos:

.- Dadas las singularidades perso-

nales (peor salud, peor posicion

econdmica, escasez de estudios,
viudedad, etc.) y generacionales (deri-
vadas por ejemplo de la Guerra Civil) de
éstas ultimas, y en general su mayor fra-
gilidad social, evitar que queden margi-
nadas u ocupen un plano secundario en
las politicas de envejecimiento activo.

2.3.-UNAMAGNIFICATENDENCIA:
LA REDUCCION DE LOS CASOS DE
VIUDEDADY EL AUMENTO DE LOS
MATRIMONIALES

Las condiciones de vida de las personas
de edad avanzada responden, en lo
esencial, a su situacién de pareja. Mas
alla de los 65 anos se encuentran casadas
en Andalucia un porcentaje de ellas que
casi duplica al de viudas: el 59,48% frente
al 31,83%; aparte, el 7,49% estan solteras
y el 1,21% separadas o divorciadas. Son
datos extraidos del Censo de Poblacién
de 2001, los ultimos publicados por el
INE sobre el estado civil. Por tanto, frente
al desconocimiento social o incluso el
prejuicio que quizas exista al respecto, el
envejecimiento en pareja es muchisimo
mas frecuente que el que se desarrolla en
ausencia de la misma.
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La distribucién que acabamos de co-
mentar resulta similar a la registrada en
Espanfa (si acaso, con una incidencia algo
mayor de la viudedad y menor de la sol-
teria), aunque difiere de una manera bas-
tante significativa entre unas provincias
andaluzas y otras (tabla 13):

[l Jaén sobresale por contar con la pro-
porcién mas elevada de personas mayo-
res casadas, el 63,37%, sequida a conti-
nuacién de Almeria, Granada y Cérdoba
(en torno al 61,30%).

[l Cadiz, en cambio, posee la tasa de viu-
dedad relativamente mas alta de toda
Andalucia: en 2001 se encontraban viu-
das cerca del 34% de las personas mayo-
res. También destacan por ello Huelva y
Sevilla.

Bl En Almeria, por su parte, se daba el
porcentaje comparativamente mas esca-
so de situaciones de solteria (el 6,17%) y
en Sevilla el mas abundante (el 8,39%).

[l Las separaciones y los divorcios, den-
tro de su escasez estadistica, alcanza-
ban su valor mas importante en Mala-
ga (el 2,17%) y el mas reducido en Jaén
(0,61%).
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TABLA 13. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS MAYORES DE LAS PROVINCIAS ANDALUZAS POR
ESTADO CIVIL

Almeria

10317 m 77922 | 61,21 | 38069 | 2990 “

Huelva 5.259 7,63 40.039

58,12

23.015 33,41 579 0,84

Malaga 13.547 7,66 102.731

58,12

56.647 32,05 3.837 2,17

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE).

Podria afirmarse, en lineas generales, que
en las provincias orientales de la comu-
nidad autbnoma (exceptuando a Malaga
y afladiendo a Cérdoba) la vida matrimo-
nial es comparativamente mas frecuente
que en las occidentales. Pero también
conviene resaltar una tendencia bastante
sélida que todas ellas vienen reflejando
durante las Gltimas décadas: esta crecien-
do la cifra relativa de personas mayores

casadas en detrimento de la de viudas. Es
el resultado de la disminucion de la mor-
talidad que continda produciéndose en
las edades avanzadas, lo que estd posibi-
litando el avance de la esperanza de vida
y, por ende, la postergacién de la viudez.
La muerte del conyuge, inevitable llega-
do el momento, se esta retrasando cada
vez mas.
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“en la actualidad por cada persona mayor viuda
existen dos casadas, cuando en el pasado los casos de
viudedad incluso fueron siempre mas corrientes que

los matrimoniales”

Por eso, reiteramos el dato por su
transcendencia, en la actualidad por
cada persona mayor viuda existen dos
casadas, cuando en el pasado los casos
de viudedad incluso fueron siempre mas
corrientes que los matrimoniales.Lavejez,
tradicionalmente tefida de negro, solia
establecer de hecho su inicio tanto en
Andalucia como en Espafia coincidiendo
con la pérdida del esposo o la esposa, un
trance que con suma frecuencia sucedia
a edad sexagenaria, si no antes. Nada
que ver con el presente, puesto que
parece extraordinaria si llega antes de
la jubilacion. Se ha convertido en raro lo
que antano era de lo mas normal.

De esta suerte, el porcentaje de
habitantes de 65 o mas afnos en estado
de viudedad es cada vez mas reducido
en todas y cada una de las provincias
andaluzas, circunstancia que se aprecia
asimismo en el conjunto de Espafa, asi
como en el resto de paises occidentales.
En Cadiz, por ejemplo, la relacién de
personas mayores viudas se situaba en
1991 el 37%y en 2001 en menos del 34%;
lo mismo que en Jaén, donde hablamos
de un descenso entre ambos censos del
32,62% al 29,66% (grafico 17).

Grafico 17. Reduccion del porcentaje de personas mayores viudas en las
provincias andaluzas entre 1991y 2001
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Censo de Poblacion de 2001 (INE)
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Por consiguiente, no es sélo que cada vez
haya mas personas de edad elevada en
nuestra sociedad sino que esta cambian-
do, a la par, la forma en que envejecen,
comenzando por la situaciéon de pareja.
Y eso porque, aunque la tasa de solteria
permanece con escasas variaciones, el
retraso del momento de la viudez esta
favoreciendo que se prolongue por mas
tiempo que nunca el envejecimiento en
pareja. Las separaciones y los divorcios,

a pesar de que van en aumento, tienen
todavia una relevancia muy escasa, sobre
todo en las provincias interiores.

En el contexto de las diferentes comuni-
dades auténomas espafolas, Andalucia
cuenta con porcentaje medio tanto de
personas mayores casadas como de se-
paradas o divorciadas, asi como algo in-
ferior de solteras y un tanto mas elevado
de viudas (tabla 14).

TABLA 14. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS MAYORES SEGUN SU ESTADO CIVIL,
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

LaRiojp  [902 |CValenciana 6019 |Cataluiia  [3142 |Asturias 156

[ Conarins (819 | Madid | 5977 | Evuemadurs |3077 [Gaiie | 127 |
acia [ 795 | pesvasco | 5940 | pasasco_|3075 | paisvesco | 110
Ceutoy Mello| 759 | Camobrs | 5743 [ Madrid__ |3045 [tokiols |05 |

Fuente: Elaboracion propia, con datos del Censo de Poblacion de 2001. INE.
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Interesa asimismo comentar los resulta-
dos por habitats dado que varias circuns-
tancias llaman la atencion:

B Primero, que conforme aumenta el ta-
mano de la localidad de residencia tiende
a elevarse el porcentaje de personas ma-
yores viudas, que oscila entre el 29,87%
registrado en los pueblos y las aldeas de
hasta 2.000 habitantes y el 34,29% que se
observa en las ciudades de mas de medio
millén de habitantes.

B Segundo, que en las grandes ciudades
hallamos, en contrapartida, la proporciéon
mas reducida de situaciones matrimonia-
les. Estan casadas el 54,70% de las perso-
nas mayores que residen en localidades
de mas de 500.000 habitantes, frente a
mas del 61% de las que lo hacen en los
nucleos de poblacion inferior a los 50.000
habitantes.

[l Tercero, que también las grandes ciu-
dades destacan por contar con la mayor
relacion tanto de personas mayores sol-
teras como de separadas o divorciadas
(tabla 15).

Hasta 2.000 hab. 5.398 7,95 41.770

5.001 - 10.000 7.837 6,95 69.489

20.0001 - 50.000 9.728 6,62 89.970

100.001 - 123.578

500.000

16.557 7,78

TOTAL 78.903 626.877

7,49

TABLA 15. ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS MAYORES, SEGUN EL TAMANO DE LA
LOCALIDAD DE RESIDENCIA

61,39 20.288 29,87 471 0,69

61,61 34.707 30,77 760 0,67

61,21 44.822 30,49 2472 1,68

58,05 69.647 32,72 3.082 1,45

59,48 | 335460 | 31,83 12.741 1,21
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Conclusiones:

M El envejecimiento en pareja es compa-
rativamente mas frecuente en el mundo
rural andaluz, e incluso en las llamadas
‘ciudades intermedias’ (hasta 50.000 ha-
bitantes), que en las areas muy pobladas
(entre ellas las capitales de provincia). La
viudedad en cambio es mas comun en
las dreas urbanas que en las rurales.

[ En todas las provincias andaluzas y
todos los tipos de habitats existe un por-
centaje cada vez mas elevado de perso-
nas mayores casadas y mas escaso de
viudas.

[l Se esta retrasando el momento de la
viudez. Nunca antes en Andalucia tantas
personas habian envejecido en pareja y
relativamente tan pocas en viudedad.

Por todo lo anteriormente expuesto,
recomendamos:

.- Atender y apoyar esta favorable

evolucion, orientando las politicas

de envejecimiento activo no Unica-
mente hacia la persona sino, alld donde
exista, hacia la pareja, pues en las so-
ciedades modernas la viudedad es con-
templada por quienes la sufren cada vez
menos como la ‘antesala de la muerte’
y mas como una etapa nueva de la vida
que hay que dotar de sentido y de conte-
nidos. Numerosas practicas relacionadas
con el envejecimiento activo podrian y
habrian de contribuir a la hora de definir
y potenciar esta nueva concepcién de la
viudedad.

2.4.- ENVEJECIMIENTO
MASCULINO EN PAREJAY
FEMENINO EN SOLEDAD O VACIO
CONYUGAL

Claro que el estado civil de las personas
y su evolucién por edad varia y mucho
dependiendo del sexo. De hecho, si se-
guimos considerando al grupo de pobla-
cién de 65 o mas afos, nos topamos con
dos realidades tremendamente dispares:
mientras que la inmensa mayoria de los
hombres estan casados (casi el 80%), en
lo que respecta a las mujeres todavia en
2001 abundaban mas en Andalucia las
viudas que las casadas. La solteria, ade-
mas, es mas frecuente entre las mujeres
gue entre los varones, al contrario de lo
que ocurre con las separaciones y los di-
vorcios (graficos 18y 19).

Gréfico 18. Reparto de los andaluces
de 65 0 mas anos por estado cilvil
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Gréfico 19. Reparto de las andaluzas
de 65 0 mas anos por estado cilvil

45,61

83

mmsmss  Casadas

e \/iudas

Y si atendemos a lo que ocurre conforme
avanza la edad la conclusiéon no admite
dudas: en la etapa final de la vida, existe
grosso modo dos formas dispares de en-
vejecer, la masculina en matrimonio y la
femenina en soledad conyugal. Sirvan los
siguientes datos de muestra: en el grupo

1,05

45,04

s Solteras

Sep. o div.

de edad de 85-89 afos, en la poblacién
masculina andaluza aun son bastantes
mas corrientes las situaciones matrimo-
niales que las de viudedad; entre las mu-
jeres, en cambio, el porcentaje de casa-
das rondaba el 11% mientras que las de
viudas el 80% (tabla 16).
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TABLA 16. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS MAYORES SEIGUN SU ESTADO CIVIL POR
SEXOY GRUPOS DE EDAD. ANDALUCIA. 2001
Hombres:
70-74 afos | 8.904 6,82 |106.959 | 81,94 | 12.745 | 9,76 1.923 1,47
80-84 afos | 2.151 4,79 | 31.152 | 69,43 | 11.266 | 25,11 302 0,67
90 y mas 337 4,80 2.651 37,79 3.995 56,95 32 0,46

Mujeres:

70-74 anos | 13.141 8,14 84.652 52,42 61.854 | 38,30 1.849 1,15

80-84 arios | 7.518 17.146 | 22,28 | 51.979 | 67,55 308

90 y mas 1.842 755 3,99 16.274 | 86,06

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE).

Alaedad de 75 afnos, de hecho, ya existen
mas andaluzas viudas que casadas, cir-
cunstancia que no se constata en lo que
concierne a los varones hasta aquellos
que han cumplido 90 afios (grafico 20).
Es decir, mientras que la gran mayoria de
los hombres agotan su vida en compafia

de la esposa, lo corriente es que las mu-
jeres lo hagan en lo que podria llamarse
“soledad o vacio conyugal”

Y resulta asimismo muy significativo que
cuando alcanzan los 65 afnos la inmensa
mayoria de los hombres contindan casa-
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dos, mas del 85%, mientras que casi la cuarta parte de las mujeres ya han enviudado.
Ello viene a indicar que en contextos de reciente jubilacion, reorientacion de la vida 'y
nuevas actividades sociales, o incluso a nivel familiar cuando llegan nietos y/o nietas,
la pareja esta presente para un elevadisimo porcentaje de andaluces; una cifra de
andaluzas nada desdefnable, sin embargo, han de afrontar tales circunstancias ha-
biéndola perdido ya.

Gréfico 20. Porcentaje de personas mayores casadas y de viudas en

Andalucia, por sexo y edad (afio a afno)
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Censo de Pobalacién de 2001 (INE)

Por otro lado, se da la circunstancia de
que las disparidades en el estado civil de
uno y otro sexo son mucho mas acusadas
en las grandes ciudades que en las
medianamente poblabas y, sobre todo,
que en los municipios de escaso tamano:

B Enlos nucleos de mas de 500.000 habi-
tantes, el porcentaje de mujeres casadas
no alcanza el 39%, cuando la de varones
casados roza el 80%, o sea, mas del doble.
La tasa de viudedad, asimismo, es de casi

el 48% entre las mujeres pero de apenas
el 13% entre los hombres.

B En las localidades de 50.001 a 100.000
habitantes, se hallan casadas el 44,41%
de las mujeres mayores y el 79,86% de
los varones. Por otra parte, estan viudas
el 47,50% de las mujeres frente al 13,33%
de los hombres.
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[l En los pueblos y aldeas de hasta 2.000
habitantes se registra la menor propor-
cién de hombres casados (el 76,08%) y la
mas alta, en cambio, de mujeres casadas
(el 49,38%).Y se da también una inciden-
cia menor de la viudedad femenina (el
43,32%) que en cualquier otro habitat.

En realidad, el estado civil de los varones
no ofrece muchas diferencias de unos ha-
bitats a otros: si acaso, la proporcién de
casados resulta mas alta en las grandes

Gréfico 21. Hombres mayores, por estado civil,
segun su habitat

ciudades que en las areas rurales, al con-
trario de lo que ocurre con la de solteros.
El de las mujeres sin embargo si que varia
significativamente por habitat, dando-
se tendencias mucho mas sélidas y que
apuntan, por cierto, en sentido inverso
que en el sexo masculino: el porcentaje
de casadas disminuye de una forma con-
siderable en los nucleos de mayor pobla-
cién, a la vez que se incrementa el de sol-
teras (graficos 21y 22).

Gréfico 22. Mujeres mayores, por estado civil,
segun su habitat
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo de P. 2001 (INE) Fuente: Elaboracién propia con datos del Censo de P. 2001 (INE)
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Hemos de recalcar, en cualquier caso, que tanto los varones como las mujeres de to-
das las edades y clases de habitats vienen beneficidndose de la disminucién de la
mortalidad y, con ello, de la creciente duraciéon media de la vida en pareja. En ambos
sexos no deja de incrementarse la proporcién de personas casadas en detrimento de
la de viudas o, segun concluimos arriba, en la comunidad auténoma de Andalucia
cada vez se envejece mas en pareja (grafico 23).

Grafico 23. Distribucion de las personas mayores por estado civil.
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Censo de Poblacion de 1991y 2001 (INE)

Conclusiones:

[l El envejecimiento en pareja se desarrolla mucho mas cominmente en el caso de
los hombres que en el de las mujeres.

B En la etapa final de la vida, incluyendo el momento de la dependenciay de la muer-
te, el hombre dispone de la compania y el apoyo de la pareja; la mujer, en términos
también generales, ha de afrontarla en un contexto de soledad o vacio conyugal.

[l El estado civil de las mujeres mayores resulta mas heterogéneo en el medio urba-
no que en el rural. Las que habitan en las grandes ciudades envejecen relativamente
menos en pareja.
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Asi, consideramos pertinente formular
la siguiente recomendacion:

.- Considerar el estado civil como

un factor basico a la hora de

promocionar practicas especificas
de envejecimiento activo a hombres y
mujeres, teniendo en cuenta asimismo el
tipo de poblacion en el que se encuentran
habitando.

2.5.- TIPOLOGIA VARIADA DE
HOGARES EN LOS QUE VIVEN
PERSONAS MAYORES, SEGUN SU
EDAD, PROVINCIAY TIPO DE
HABITAT

En Andalucia, de cada cinco personas
mayores dos habitan en hogares biper-
sonales (el 41,99% siendo exactos). Es,
con diferencia, el tipo de hogar mas fre-
cuente entre ellas. Las demas se distribu-
yen, en magnitudes bastante similares,
en hogares de tres miembros (el 19,05%),
de cuatro 0 mas miembros (el 19,21%) o
bien unipersonales (el 19,76%).

Aunque parte de los hogares de dos
miembros enmarcan situaciones de con-
vivencia intergeneracional, sea con algun
descendiente o bien ascendiente, los mas
comunes entre ellos son los constituidos
por una pareja de personas mayores. Y,
dado que se esta retrasando el momen-
to en que sucede la viudez, esta clase de
hogares tiende a ser cada vez mas co-
mun, sobre todo entre las personas sep-
tuagenarias: en torno al 45% de ellas se
encuentran en uno de ellos.

Al mismo tiempo, sin embargo, se detec-
ta una importante expansion de los ho-
gares unipersonales. Ello responde a que,
una vez que fallece la pareja, cada vez hay
m4s personas mayores que optan por
continuar en casa, en lugar de mudarse
con familiares com o solia ser costumbre
(y necesidad). Durante las ultimas déca-
das, en efecto, la vida en solitario viene
ganando bastante terreno en Andalucia
a la tradicional convivencia entre gene-
raciones que solia darse tras la viudez. El
resultado es que alrededor del 30% de las
personas de 80 o mas afnos residen en un
hogar solitario.

Los hogares mas poblados, sean de tres o
de cuatro o mas miembros, engloban fun-
damentalmente dos perfiles de conviven-
cia muy distintos. Uno, personas mayores
con o sin pareja, pero teniendo hijos aun
sin emancipar, situacion sobre todo co-
mun en contextos de reciente jubilacion.
Otro, personas de edad muy avanzada
que, debido a sus problemas de salud,
deciden dejar de vivir solas yéndose al
domicilio de familiares. De ahi que, como
reflejan los datos de la tabla 17, en el seg-
mento de la poblacién de 65 o mas afos
tanto los hogares de tres miembros como
los de cuatro o mas pierden relevancia en
un primer momento (entre las personas
sexagenarias y septuagenarias, a medida
que los descendientes van abandonando
la vivienda) para recuperarla luego (entre
las personas de edad superior, conforme
los familiares van acogiéndolas en casa
para cuidarlas).
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Las personas mayores se reparten entre los diferentes tipos de hogares de una
manera bastante similar tanto Andalucia como en Espafia. No ocurre asi dentro de la
comunidad auténoma, donde hay que resefar lo siguiente (grafico 24):

TABLA 17. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS MAYORES, SEGUN EL TAMANO DEL HOGAR EN
EL QUE HABITAN, POR GRUPOS DE EDAD. ANDALUCIA, 2001.

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)

70-74 51.585 17,66 | 133.882 45,85 56.772 19,44 | 49.788 17,05

80-84 36458 | 29,93 | 47.292 | 38,82 15.632 12,83 | 22.440 18,42

7.614 29,37 6.742 26,01 4.537 17,50 7.032

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE).

[l Granada es la provincia con el porcentaje mas alto de personas mayores en hogares
unipersonales, el 21,72%, seguida de Jaén (el 20,87%) y de Malaga (el 20,71%). En sen-
tido contrario destacan Cadiz (el 18,22%), Cérdoba (el 18,55%) y Sevilla (el 18,96%).

[l Jaén sobresale, de otro lado, por ser la provincia andaluza con la mayor relacién de
personas mayores en hogares de dos miembros, el 47,57%. A continuacidn se situan
Cérdoba y Granada (alrededor del 44,50%). En Sevilla, en cambio, en esta clase de ho-
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gares se encuentran menos del 40% de [l Porultimo, la cifra de personas mayores
ellasy en Cadiz, incluso, menos del 38%. que viven en hogares de cuatro o mas
miembros resulta muy distinta segun
M La proporcion de personas mayoresen las provincias, destacando lo elevado de
hogares de tres miembros va del 17,98% su valor en algunas occidentales, como
registrado en Jaény al 20,11% de Cadiz.  Cadiz (el 23,75%) y Sevilla (el 21,59%), y
lo reducido en algunas orientales, como
Granada (el 15,54%) y Jaén (el 13,58%).

Gréfico 24. Distribucion de la personas mayores de Espafa, Andalucia
y sus provincias, segun el tamafo del hogar en el que residen
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Fuente: Elaboracion propia, con datos del Censo de Poblacion de 2001 (INE)
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Por clase de habitat cabe destacar que
los hogares de una sola persona son es-
pecialmente frecuentes en el medio rural.
Se encuentran en uno de ellos casi el 24%
de las personas mayores que residen en
pueblos y aldeas de hasta 2.000 habitan-
tes, asi como el 21% de las que lo hacen
en municipios de 2.001 a 5.000 habitan-
tes. Los hogares unipersonales, por otro
lado, también resultan mas comunes en
las grandes ciudades (20,51%) que en las
de tamafo medio (en torno al 18%).

En lo que respecta a los hogares forma-
dos por dos personas, también tienden a
definir la existencia de una cifra relativa-
mente superior de personas mayores del
medio rural que del urbano: hablamos de
porcentajes que oscilan desde el 46,59%

82

activo

de las que residen en municipios de has-
ta 2.000 habitantes hasta el 39,05% de las
que lo hacen en poblaciones que sobre-
pasan el medio millén de efectivos.

Otro hecho muy significativo es la rela-
tiva escasez de hogares de cuatro o mas
miembros en el medio rural, mas extra-
Aos cuanto menor es el tamano de la po-
blacién de residencia: el porcentaje de
personas mayores en uno de ellos se si-
tua alrededor del 12% en localidades de
hasta 2.000 habitantes, del 15% en loca-
lidades de 2.001 a 5.000 habitantes y del
18% en las de 5.001 a 10.000 habitantes.
En el resto de poblaciones, ya sean de ta-
mano medio o grande, hablamos de una
proporcion que supera el 20% (grafico
25).

Grafico 25. Tipo de hogar donde residen las personas mayores, segun el
tamano de la localidad en la que se encuentra
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En contra de la creencia social que quizas
circule, la convivencia entre varias gene-
raciones resulta en las sociedades actua-
les bastante mas corriente en las areas
urbanas que en las rurales. En estas ulti-
mas, en cambio, es mucho mas comun la
vida en solitario de las personas mayores,
circunstancia perfectamente compatible
con el hecho que destacdbamos arriba
de que el envejecimiento en pareja sea
también mas frecuente en los pueblos
que en las ciudades.

En el medio rural, en efecto, existen com-
parativamente mds personas mayores
casadas que en el urbano; una vez que
enviudan, ahora bien, tienden mas que
las de otros tipos de habitats a vivir en so-
litario, en parte porque es probable que
no tengan hijos residiendo en su misma
localidad y quieran evitar el desarraigo
social que suele entraiar la mudanza. Es
mas, los hogares de cuatro o0 mas miem-
bros son mas numerosos en las grandes
ciudades, quizas porque mucho de ellos
acaban al final albergando a personas
mayores viudas procedentes del medio
rural que, debido a los problemas de sa-
lud que sufren, han decidido trasladarse
a la vivienda de alguno de sus hijos o de
alguna de sus hijas para ser cuidadas alli.

Conclusiones:

B Los hogares constituidos por dos per-
sonas, asi como los unipersonales, son los
gue mas estan aumentando en Andalucia
en lo que hace a las personas mayores.

M Ello implica que las personas mayores
tienden a convivir menos con familiares y
mas en pareja o en solitario.

[l Los hogares donde residen personas
mayores se encuentran en general mas
poblados en las provincias occidentales
de Andalucia que en las orientales.

[l Tanto los hogares de una sola persona,
como sobre todo los formados por dos
personas, son comparativamente mas
frecuentes en las areas rurales que en las
urbanas.

Asi, recomendamos:

.- El grado de asuncién del enveje-

cimiento activo depende no Unica-

mente de la actitud mas o menos
favorable que tengan las personas, sino
ademas de sus circunstancias contex-
tuales. Entre ellas, el tipo de hogar en
el que habitan ha de ser muy tenido en
cuenta en el disefio de politicas de enve-
jecimiento activo, en aspectos como la
seguridad, la participacién o la salud. Por
ejemplo...:

[l La posicién econémica viene determi-
nada no tanto por los ingresos de los in-
dividuos sino, mas bien, por los del con-
junto de los miembros del hogar donde
habite. E igual pasa con el gasto.

[l De cara ala participacién social, habra
que considerar que numerosas personas
mayores apenas disponen de tiempo li-
bre puesto que conviven con personas a
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las que han de prestar cuidados de modo
permanente.

B Y en la expansion de habitos de vida
saludables, también influye mucho la si-
tuacion de pareja, por ejemplo en la ali-
mentacién y en general en los aspectos
preventivos.

2.6.- FORMAS DE CONVIVENCIA
DISPARES POR SEXO. VIUDEZ,
ESTADO DE SALUD Y MOVILIDAD
RESIDENCIAL

La distribucién de las personas mayores
entre las diferentes clases de hogares va-
ria de manera sustancial dependiendo

Gréfico 26. Hombres mayores de 65
anos, por tamafo hogar residencia
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del sexo. Lo mas destacable es que los
hogares unipersonales son mucho mas
corrientes entre las mujeres (viven en
ellos mas del 26% de las andaluzas de 65
0 mas anos) que entre los varones (me-
nos del 11%). En el resto de los hogares,
por el contrario, hallamos a una cifra su-
perior de hombres que de mujeres, sobre
todo en bipersonales (mas del 46% fren-
te a menos del 39%, de forma respecti-
va). La razén es la mayor incidencia que
tiene entre ellas la viudedad: al afectar-
les bastante mas, en efecto, resulta mas
frecuente que tiendan a permanecer en
casa, residiendo en solitario, una vez que
pierden a la pareja (gréficos 26 y 27).

Gréfico 27. Mujeres mayores de 65 afos,
por tamafo hogar residencia
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Si los datos que acabamos de comentar
hacen referencia al tamano del hogar
donde residen las personas mayores, los
que ahora mostramos apuntan de ma-
nera mas directa hacia los estilos de vida
que mantienen:

Bl En términos generales, es decir con
independencia del sexo, un hecho debe
subrayase: en Andalucia la gran mayoria
de las personas mayores residen en
su vivienda propia: alrededor del 66%
lo hacen acompafadas por su pareja
y/o por algun descendiente (o incluso
ascendiente al que muy probablemente
cuiden) y cerca de un 20% en solitario.
Siendo asi, apenas el 12% se encuentran
en otros nucleos familiares (esto es, en un
domicilioajeno)y Unicamente el 2% estan
en viviendas colectivas. Esta distribucién

arroja unos resultados semejantes en
Espana: de cada seis personas mayores,
cinco habitan en su propia casa.

[l Pues bien, cabe recalcar lo dispar que
resulta la forma de convivencia en fun-
ciéon del sexo. Dicho esta que en Andalu-
cialarelacion de mujeres mayores vivien-
do solas se alza sobre el 26%, cuando la
de varones no suma el 11%. Ahadamos
a ello que también es mucho mas fre-
cuente hallar a mujeres que a hombres
residiendo con familiares fuera del hogar
propio (el 16,3% frente al 6,5%, respecti-
vamente), asi como en viviendas colecti-
vas (2,3% frente a 1,3%). Por el contrario,
habitando en su propia casa en compa-
fia del cdnyuge y/o de algun hijo o hija
encontramos al 81% de los varones fren-
te al 55% de las mujeres (grafico 28).

Grafico 28. Formas de convivencia de hombres y mujeres mayores

en Andalucia
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Mencién especial hemos de hacer de las
personas mayores que residen en vivien-
das colectivas, sean hombres o mujeres.
A ellas se estd tendiendo a acceder, y
asi sequira ocurriendo con toda proba-
bilidad, a una edad cada vez mas tardia
por cuanto que predomina ampliamente
entre ellas la voluntad de continuar en
casa todo el tiempo que sea posible. Ello
implica que las llamadas residencias han
pasado a ser concebidas, no tanto como
una alternativa al desarrollo de la vida en
el hogar propio, sino como un recurso de
futuro donde poder recibir las atenciones
y los cuidados que quizés precisen algun
dia, si la salud se deteriora. Aun asi con-
viene recordar que las personas desean
ser cuidadas por su familia, a poder ser
sin abandonar su domicilio, con el apoyo
de las administraciones.

La convivencia en los centros puede con-
siderarse un aspecto complejo pues son
muchos los factores que intervienen en
la vida diaria de las personas residentes.
Entre ellos cabe destacar sus dimensio-
nes, de las cuales dependen las relacio-
nes interpersonales entre residentes y
de éstos con el entorno. En el caso de las
personas con discapacidad, segun su es-
tado fisico y psicoldgico y las patologias
que presenten dichas relaciones también
variaran: por ejemplo, las actividades que
se programan para personas enfermas
de Alzheimer no suelen ser compatibles
con las que se realizan con personas con
menor grado de deterioro cognitivo. Del
mismo modo, hay que tener en cuenta el
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ndmero de usuarios que poseen el cen-
tro residencial y su divisiéon por sexo.

Crece no obstante el deseo de las perso-
nas de permanecer en casa aun en una
situacién de dependencia, recibiendo alli
los cuidados que precisen. El problema
gue surge de manera creciente es quién
se encarga de suministrarlos puesto que
la familia, que ha venido siendo tradicio-
nalmente la encargada de hacerlo, cada
vez puede ocuparse menos de ello. La
modernizacién social que ha registra-
do Andalucia en las ultimas décadas ha
modificado de una manera sustancial las
relaciones familiares y las formas de so-
lidaridad entre parientes. Por ejemplo, la
asignacién del rol de cuidadora a alguna
de las hijas, aunque esté amparada por la
costumbre, tiende cada vez mas a cues-
tionarse, maxime en situaciones de inser-
cién laboral.

Sinembargo, constituye una practica que,
sobre todo en el medio rural, sigue re-
produciéndose en una cantidad elevada
de familias andaluzas: la mujer continuda
ocupandose, a menudo sin que se le pida
opinién, en mucha mayor medida que el
hombre tanto de las tareas domésticas
como del cuidado de los parientes con
problemas de salud (cényuge, hermanas,
hermanos, suegros y suegras, etc.). Este
hecho provoca no sélo su discriminacion
y una dificultad casi insuperable para po-
der acceder a los servicios educativos y
laborales, asi como a una participacion
social, cultural y politica.
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Conclusiones:

B Las personas prefieren envejecer en
casa, antes que en cualquier otro lugar,
aun en situaciones de dependencia leve
o moderada.

[ Tiende a retrasarse el momento en
que se abandona definitivamente el ho-
gar propio, sea para mudarse con familia-
res o para institucionalizarse.

B Para los hombres lo mas comun es
permanecer en el hogar propio hasta el
dia en que se fallece. Para las mujeres, en
cambio, resulta bastante frecuente ago-
tar la existencia teniendo que mudarse a
un domicilio ajeno (generalmente al de
alguna hija o al de algun hijo, y no tanto
de manera rotativa), o bien seguir en el
propio pero a costa de vivir en solitario.

B La sucesion de formas de convivencia,
y con ello la necesidad de irse adaptando
a diferentes estilos de vida, es un aspecto
que define al envejecimiento femeninoy
no tanto al masculino.

Formulamos las siguientes recomen-
daciones:

.~ Las politicas de envejeci-
miento activo han de favore-
cer la voluntad de las perso-

nas de envejecer en casa, sean acompa-
Aadas (como sucede con la gran mayoria
de los varones) o bien solas (como hacen
buena parte de las mujeres mayores), evi-
tando que la sucesién de formas de con-

vivencia que han de adoptar las personas
en el ultimo tramo de la vida, especial-
mente las mujeres (vida en pareja, solas
en el hogar propio, mudanza con fami-
liares o institucionalizacion), reduzca sus
oportunidades de envejecimiento activo.
Aquellas personas mayores que viven en
el domicilio de familiares, pese a ser una
minoria, no han de quedar relegadas a
un plano secundario en las politicas de
envejecimiento activo. Debe prestarse
una atencién especial a las que se han
desplazado del medio rural al urbano
para convivir con la familia, que son prin-
cipalmente mujeres muy longevas con
problemas de salud, con elevado riesgo
de aislamiento social.

.~ Cualquier persona que su-
fra problemas de salud de
cierta importancia, o incluso

dependencia, no ha de ser excluida de las
practicas de envejecimiento activo. De-
sarrollar acciones encaminadas a poten-
ciar tal estilo de vida, como la atencién a
domicilio o el empleo de las nuevas tec-
nologias. Tener en cuenta que cada vez
resulta mas frecuente envejecer en casa
con discapacidades, incluso en solitario.

.- Establecer mecanismos de
intermediacion entre la de-
manda de cuidados que ha-

cen las personas en situacion de depen-
denciay la oferta de mano de obra profe-
sional que la provea. Por ejemplo, que las
administraciones fomenten la creacion
de programas de integracién laboral y
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social de las personas inmigrantes em-
pleadas en este sector, que representen
a su vez para las personas dependientes
una garantia de sequridad a la hora de
contratar sus servicios.

.- Lasresidencias de personas
mayoresdebentransformarse
en centros polivalentes que

ofrezcan servicios diversos y adaptados a
lasnuevasnecesidadestantodelresidente
como de su familia. Han de convertirse
en centros abiertos e integrados en la
comunidad, que comparten actividades
y servicios con distintos colectivos y
grupos de edad. Deberia tenderse a la
creacion de centros intergeneracionales,
constituidos como recurso comunitario
y que permitieran la normalizacién de
la vida residencial y el intercambio entre
generaciones.

2.7.- CUANDO HOMBRES O
MUJERES ENVIUDAN, CADA VEZ
CONVIVEN MENOS CON
FAMILIARES Y MAS EN SOLITARIO

De los diversos tipos de hogares y formas
de convivencia que acabamos de analizar,
unoseencuentraen claraexpansionentre
las personas mayores de Andalucia: los
hogares unipersonales o, refiriéndonos
a los actores sociales, la vida en solitario.
Segun el Censo de Poblaciéon de 2001,
cerca del 20% de ellas reside en solitario,
cifra que tiende al alza por cuanto que en
el censo de 1991 significaba en torno al
16% asi como en el de 1981 no alcanzaba
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el 14%. Los resultados de la Encuesta de
Condiciones de Vida de 2006, asimismo,
la elevan hasta el 21%.

Aunque la viudez tienda a ocurrir una
edad cada vez mas tardia, cuando sobre-
viene prima el deseo de quienes la sufren
de permanecer en casa aun debiendo ser
ya en solitario, antes que mudarse a otro
domicilio para convivir con familiares. Se
estd quebrando asi con la tradicion pues-
to que en el pasado los hogares extensos
(multigeneracionales) fueron siempre
mas frecuentes que los unipersonales. In-
cluso resultaba extraino que las personas
mayores vivieran solas habida cuenta de
que, a raiz de enviudar, se veia como una
obligacién familiar el acogerlas en casa.

Por provincias, la vida en solitario resulta
mas frecuente en las orientales que en las
occidentales. Es un hecho, ademads, que
viene siendo constante en las ultimas
décadas:

B En el Censo de Poblacion de 1981, el
porcentaje de personas mayores solas
era superior al 16% en Granada y en Al-
meria, pero inferior al 12% en Cérdoba y
en Sevilla.

M En el de 1991, el margen entre provin-
ciasincluso se amplia:enla parte occiden-
tal de Andalucia, la relaciéon de personas
mayores viviendo solas oscilaba entre el
15,6% de Cadizy el 14,3% de Sevilla; en la
oriental, entre el 16,8% de Jaény el 18,7%
de Granada.
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[l En el Ultimo censo de poblacion (2001), Almeria, Malaga, Jaén'y muy especialmente
Granada contintian destacando por la mayor frecuencia de la soledad residencial.

Lo que se observa en todas y cada una de las provincias, insistimos en la tendencia, es
que se trata de una forma de vida en neta expansién. Igual ocurre en Espana (grafico
29). Por cierto que Andalucia viene presentando un porcentaje de personas mayores
viviendo en solitario bastante similar al que promedia el pais.

Gréfico 29. Evolucién del porcentaje de personas mayores viviendo
30 - solas en Espafa, Andalucia y sus provincias, 1981 a 2001
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20

Fuente: Indicadores Sociales de Andalucia (IEA)

Todo ello informa, aparte de los niveles
cada vez mejores de salud que disfru-
tan en general las personas mayores en
Andalucia, acerca de lo firme que es su
reclamo de autonomia: desean vivir con
libertad e independencia con respec-
to a la familia, y no refugiandose en ella
tras enviudar como solia ser necesidad
y costumbre en el pasado. Se enviuda
mas tardiamente que nunca, en efecto,
pero cuando llega ese momento cada
vez es mayor la voluntad de las personas
de obrar con autonomia, de trazar por si

mismas su destino y de no delegarlo en
los demas.

Envejecerensolitario entrana unaserie de
riesgos y de incertidumbres (aislamiento
social, sentimiento de soledad, pobreza,
etc.) pero a la vez ofrece a las personas un
marco lleno de posibilidades de cara al
mantenimientode unestilodevidaactivo,
maxime en comparacion con posibles
alternativas como la institucionalizacion,
el traslado a casa de algun hijo o hija, o la
rotacion por varios domicilios.
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Bien haremos no obstante en distinguir
entre ellas por sexo por cuanto que, se-
gun venimos destacando, la vida en soli-
tario se encuentra mucho mas extendida
entre las mujeres que entre los varones.
Es una circunstancia que se repite en to-
dos los territorios y los censos, asi como
a cualquier edad que se considere. En
2001, por ejemplo...:

M En la categoria de 65-69 anos, residian
en solitario una proporcién de muje-
res que casi duplica a la de hombres (el
15,8% frente al 8,2%).

B En la de 70-74 anos, amplidandose aln
mas las diferencias, lo hacian un por-
centaje de mujeres superior al 24% y de
hombres inferior al 10%.
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[l Y por encima de los 75 afos vivian en
solitario el 35% de las andaluzas frente a
menos del 15% de los andaluces.

El porcentaje de personas mayores solas,
siendo siempre mas alto en el sexo feme-
nino que en el masculino, va incremen-
tandose a medida que se eleva la edad
para alcanzar su registro maximo a los 84
anos en el caso de las mujeres (edad a la
que viven solas el 39,28% de las andalu-
zas) y los 88 en el de los varones (cuando
viven solos el 33,13% de los andaluces).
Y tampoco resulta nada despreciable ni
entre las personas nonagenarias ni entre
las centenarias (grafico 30).

Gréfico 30. Porcentaje de personas mayores que viven solas en Andalucia, por

edad (afio a afo) y sexo
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“Envejecer en solitario entraiha una serie de riesgos y de
incertidumbres, pero a la vez ofrece a las
personas un marco lleno de posibilidades de cara al

mantenimiento de un estilo de vida activo

La vida en solitario se halla mucho mas
expandida en el sexo femenino que en
el masculino, ademas, en toda clase de
habitat (tabla 18). En el medio rural, la
proporcion de mujeres solas duplica a la
de hombres (el 30,36% frente al 15,59%
en los pueblos y las aldeas de hasta 2.000
habitantes, asi como el 27,52% frente

n”

al 13,11% en los municipios de 2.001 a
5.000); en las grandes ciudades, mas to-
davia, casi la triplica (el 27,35% frente al
9,76% en las que superan el medio millén
de habitantes, asi como el 26,75% frente
al 9,22% en las que cuentan de 100.001 a
500.000 habitantes).

TOTAL VIVEN

SOLOS

2.001-5.000 55.896 7.330

10.001-20.000 62.597 6.469

50.001-100.000 31.252 2.965

Mas de 500.000 67.063 6.542

TABLA 18. PERSONAS MAYORES QUE VIVEN SOLAS EN ANDALUCIA, POR SEXO Y TAMANO
DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE).

(%) TOTAL VIVEN (%)

SOLAS

13,11 69.204 19.045

10,33 80.500 19.600

9,49 41441 10.074

9,76 105.452 28.838 27,35
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Resumiendo, durantelas ultimas décadas,
y a buen seguro también en las venideras,
la situaciéon familiar de las personas
mayores en Andalucia estd determinada
por dos firmes tendencias:

12, La duracién de la etapa matrimonial
es creciente, ya que se esta retrasando
el momento en que sucede la viudedad
gracias a la reducciéon de la mortalidad
que continda produciéndose en todas
las edades del ciclo vital, pero de manera
especial en las avanzadas. De ahi que en
lasultimasdécadaslarelaciéndepersonas
mayores casadas no deje de aumentar y
la de viudas de disminuir. Todo apunta
a que esta evolucion seguird dandose
en Andalucia dada la trayectoria al alza
que continva dibujando la esperanza de
vida.

22 Elincremento, tanto en cifrasabsolutas
como relativas, de las personas que viven
solas. Aunque se esté alargando en el
tiempo la vida matrimonial, cuando toca
a su fin con la muerte del conyuge cada
vez viene siendo mas frecuente que las
personas permanezcan en su domicilio,
pasando a constituir un hogar solitario, y
menos en cambio que se muden a casa
de algun hijo o alguna hija para convivir.

Son tendencias en firme ejecuciéon no
Unicamente en Andalucia sino asimismo
en Espafa y en el resto de paises desa-
rrollados, manifestando la moderniza-
cién social alcanzada ya que por un lado
contindan acumulandose avances en la
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reduccion de la mortalidad y, por el otro,
se expande un estilo de vida en el que,
con sus ventajas y sus problemas, las per-
sonas mayores toman las riendas de su
destino en lugar de delegarlo en terceras
como solia ocurrir en el pasado.

Conclusiones:

[l En general, la vida en solitario de las
personas mayores no es indicador de cri-
sis de la institucién familiar, sino de mo-
dernizacion social y quiebra con la tra-
dicién. Se coexiste mdas pero se convive
menos.

[ Frente al resto de alternativas posibles,
la vida en solitario tras la viudez constitu-
ye un marco bastante apropiado para el
envejecimiento activo.

B Es una forma de vida que se encuen-
tran mucho mas expandida en el sexo fe-
menino que en el masculino, y que resul-
ta por otro lado mas comun en el medio
rural que en el urbano.

Por todo ello, recomendamos:

.- Dado que lo mas corriente
es que se trate de un estilo de
vida elegido frente a otros,

eliminar las connotaciones sociales ne-
gativas (arrastradas de otro tiempo) que
suelen pesar sobre la soledad residencial
de las personas mayores.La vida en soli-
tario ofrece a las personas que envejecen
el ejercicio de derechos fundamentales
como la libertad, la autonomia y la in-
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dependencia en una magnitud superior
a otras formas de convivencia alternati-
va (la mudanza a casa de familiares o la
institucionalizacién). Son derechos cuyo
disfrute antes importaban menos, cuan-
do lo que verdaderamente primaba era
la necesidad de asegurar la subsistencia,
y que han de ser potenciados en las po-
liticas de envejecimiento activo. Vivir en
solitario a una edad avanzada plantea
una serie de incertidumbres y comporta
riesgos, relacionados tanto con la segu-
ridad (quién se encargara de cuidarles si
lo necesitan) como con la participaciéon
(por ejemplo, el aislamiento social) y con
la salud (el sufrir una caida) que habrian
gue reducirse mediante el fomento de las
practicas de envejecimiento activo.

2.8.- PERSISTENCIA EN TERMINOS
GENERALES DE UN BAJO NIVEL
EDUCATIVO, SOBRE TODO EN EL
CASO DE LA MUJER

La distribucién de las personas mayores
por nivel de estudios se presta a una do-
ble lectura en Andalucia, de signo muy
distinto. Por el lado negativo, que un por-
centaje bastante elevado de ellas carece
de instrucciéon académica. Por el positivo,
que se trata de un déficit que tiende a
remediarse con celeridad, hasta el punto
que hacia el aflo 2035 seran clara mayoria
las personas con alguna clase de estudios
(incluyendo alrededor de un 15% que es-
taran en posesion de estudios universita-
rios).

Vayamos por partes. Basandonos en los
resultados del ultimo censo de poblacién
hecho en Espaina, en efecto, en 2001
cerca del 62% de las personas mayores
carecia de estudios en Andalucia, entre
las cuales el 15,86% no sabia leer ni
escribir. El 38% restante si que disponian
de estudios: un 23% de primer grado,
un 12% de segundo grado y el 3,43% de
tercer grado (grafico 31). En comparacién
con los datos referidos a la poblacion
espafola la situacién es desfavorable:
en Espana la relacién de personas
mayores sin estudios rondaba el 44%,
entre las cuales poco mas del 8% eran
analfabetas; en cambio, las que tenian
estudios primarios significaban el 36%,
las que poseian estudios secundarios el
16% y las que gozaban de superiores el
4%, aproximadamente (grafico 32).

Grafico 31. Personas Mayores en
Andalucia, por nivel de estudios
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11,74

45,74
23,23
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= Primer grado Segundo grado

s Tercer grado

Fuente: Elaboracion propia, con datos del
Censo de Poblacion de 2001 (INE)
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Gréfico 32. Personas mayores en Espana, Por provincias, el déficit educativo es par-
por nivel de estudios ticularmente acusado en Jaén y en Cor-
doba y relativamente menos sentido en
3,9 8,08 , ,
35,99 Huelva y en Malaga. En Jaén, alrededor

15,84 ’
del 70% de las personas mayores carecia

de estudios, incluyendo un 20,5% que no
sabia leer ni escribir; en posesion de es-
tudios de tercer grado tan sélo estaban el
2%, de segundo grado el 7% y de primer

36,19
grado poco mas del 19%. En Malaga, sin
s Analfabetas s Sin estudios embargo, las personas mayores sin estu-
s Primer grado Segundo grado dios suponl'an cerca del 55% (eI 13,46%

analfabetas), mientras que contaban con
estudios de tercer grado el 4,49%, de se-
gundo grado el 18% y de primer grado
mas del 22% (grafico 33).

s Tercer grado

Fuente: Elaboracion propia, con datos del
Censo de Poblacion de 2001 (INE)

Gréfico 33. Distribucién de la personas mayores de las provincias
andaluzas segun su nivel de estudios
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Fuente: Elaboracién propia, con datos del Censo de Poblacién de 2001 (INE)

Pero, mas alin que por provincias, en Andalucia la situacién educativa de las personas
mayores varia de una forma muy significativa segun el tipo de habitat en el que se
encuentran (véase el grafico 34). Del andlisis del Censo de Poblacion de 2001 hay que
destacar que...:
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B En los municipios de menos de 10.000
habitantes, alrededor del 75% de ellas no
tenia estudios. En los de mayor tamano,
este porcentaje se iba reduciendo con-
forme aumenta su poblacién: en torno al
70% en los de 10.001 a 20.000 habitantes,
al 64% en los de 20.001 a 50.000, al 58%
en los de 50.001 a 100.000, el 49% en los
de 100.001 a 500.000 y al 43% en los que
superan el medio millén de habitantes.

[l Entre las personas sin estudios, men-
cion especial hemos de hacer de aquellas
que no saben leer ni escribir. La tasa de
analfabetismo resulta el doble de eleva-
da en el medio rural (rondaba el 20% en
las localidades de hasta 20.000 personas),
que en el urbano (alrededor del 10% en
las que sobrepasaban los 100.000 habi-
tantes).

[l La proporcion de personas con estu-
dios de primer o de segundo grado, re-
lativamente escasa en los municipios de
hasta 10.000 habitantes (el 23%, aproxi-
madamente) tendia a incrementarse a
medida que asciende el tamano de las
poblaciones hasta alcanzar el 50% en las
ciudades con mas de 500.000 habitantes.

[l Por ultimo, tanto en las ciudades de
100.001 a 500.000 habitantes como en
las que rebasan el medio millén de habi-
tantes, mas del 6% de las personas mayo-
res poseian estudios de tercer grado. Este
porcentaje no llegaba al 3% en las ciuda-
des medianamente pobladas, resultando
aun inferior en el medio rural.

Grafico 34. Tipo de hogar donde residen las personas mayores,
segun el tamano de la localidad en la que se encuentra
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En todas y cada una de las provincias an-
daluzas, asi como en cualquier clase de
habitat, la falta de instruccion académica
es un problema que afecta mucho mas
al género femenino que al masculino.
Considerada la comunidad auténoma en
conjunto, llama la atencién que la tasa
de analfabetismo de la mujer duplique
con creces a la del hombre y que, por el
contrario, disfruten de estudios de tercer
grado el 5,25% de los varones frente al
2,08% de las mujeres, asi como de segun-
do grado cerca del 15% de los primeros
frente a menos del 10% de las segundas
(tabla 19).

Las mujeres mayores actuales han tenido
una restriccion real al acceso a la educa-
cién en todos sus niveles. Este hecho es

provocado, no sélo por la situacién poli-
tica que se ha vivido en Espana y Anda-
lucia, sino también, por la discriminacién
gue han sufrido tanto en el seno de la so-
ciedad como en la familia: mientras que
para el hombre se creia que la instrucciéon
académica era necesaria, en la mujer no
asi por las funciones que solia asignarse-
les (tareas del hogar, crianza de los hijos,
cuidados de los ancianos, etc.). A pesar de
esta situacion discriminada que sufrieron
en su nifezy en su juventud, las mujeres
mayores muestran en la actualidad una
gran inquietud respecto al acceso a los
recursos educativos, que habria de ser
potenciada.

(N) (%)

Sin estudios 212.665 | 47,36

Segundo grado 65.207 14,52

TOTAL 449.065 | 100

TABLA 19. NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PERSONAS MAYORES (EN GRADOS)
EN ANDALUCIA, POR SEXO

(N) (%) (N) (%)

269.383 | 44,53 482.048 | 45,74

58.552 9,68 123.759 | 11,74

604.916 | 100 1.053.981 | 100
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Conclusiones:

[ Por circunstancias historicas, uno de
los handicaps fundamentales que pre-
sentan en la actualidad las personas ma-
yores en Andalucia es su escaso nivel de
instruccion académica.

B Probablemente nos encontremos ante
uno de los principales obstaculos que li-
mita hoy dia la comunicacién y las rela-
ciones entre generaciones, sobre todo
con una juventud bastante instruida en
términos generales.

B La falta de estudios, incluso en su di-
mension mas bdsica que constituye la
lecturay la escritura, es un problema que
afecta mucho mas al sexo femenino que
al masculino.

B En las provincias interiores de Anda-
lucia el déficit de nivel educativo es mas
acusado que en las situadas en el litoral,
déficit que resulta por otro lado mayus-
culo en el medio rural (en los municipios
de menos de 10.000 habitantes).

Visto lo anteriormente argumentado,
recomendamos:

.- Las personas sin estudios
merecen una atencion es-
pecial y diferenciada en las

politicas de envejecimiento activo. En
general, y a modo de sintesis de todo
cuanto llevamos recomendado, adaptar
las propuestas de envejecimiento activo
a cada tipo o perfil de personas, depen-
diendo de su sexo, edad, estado civil,
forma de convivencia, habitat, salud, po-
sicidn econdmica y nivel de estudios.En
esa labor, prestar una atencién especial
a los perfiles de poblacién en una situa-
cién potencial de mayor fragilidad social,
y en concreto a las mujeres muy longevas
sin pareja que habitan en el medio rural,
dado que padecen un riesgo superior de
pobreza, de aislamiento familiar y social,
aparte de acusar en general un profundo
déficit de instruccion académica.

.- Por supuesto, potenciar la
educacién de adultos, que
en Andalucia tiene un papel

primordial porque facilita la alfabetiza-
ciéon de un importante nimero de per-
sonas que alcanzaron su edad adulta no
sabiendo leer ni escribir, sobre todo mu-
jeres del medio rural.Y en este dmbito in-
crementar la presencia universitaria, que
junto a los centros de educacion de adul-
tos pueden ser fundamentales en la dina-
mizacion e implantacion de las politicas
de envejecimiento activo y las practicas
intergeneracionales.
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2.9.- EL DEFICIT EDUCATIVO siglo XX la relacion de quienes carecen
MEJORARA SUSTANCIALY de estudios ha descendido considerable-
DEFINITIVAMENTE EN LAS mente. En 1991, por ejemplo, el 27,11%

de las mujeres mayores no sabian leer ni

PROXIMAS DECADAS, Y LAS escribir y otro 52,25%, aun sabiéndolo
DIFERENCIAS POR SEXO hacer, no contaba con estudios. En 2001,

TENDERAN A REDUCIRSE dicho est3, tales porcentajes habian dis-

minuido ya hasta el 15,86% y el 45,75%,
Pero hay que significar también que el ni- de manera respectiva. Ha crecido en con-
vel educativo de las personas mayores en  trapartida la cifra de quienes poseen es-
Andalucia, hombres o mujeres, no deja tudios, tanto de primer como de segun-
de mejorar. En las ultimas décadas del doy de tercer grado (grafico 35).

Gréfico 35. Hombres y mujeres mayores de 65 afos, por nivel de
estudios. Andalucia. Variaciones entre 1991 y 2001
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No arriesgamos en absoluto al sostener que la escasez de estudios es un problema
que seguird remediandose en Andalucia, a pasos agigantados. En apenas dos déca-
das, lo que de momento continua siendo corriente empezara a resultar extrano: en-
contrar a personas mayores sin estudios, bien se trate de hombres como de mujeres.
La situacion educativa dard, en definitiva, un vuelco enorme. Seran excepcionales los
casos de personas que no sepan leer ni escribir y cada vez mas frecuentes, por el con-
trario, los de quienes posean estudios secundarios o universitarios.
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“Seran excepcionales los casos de personas
que no sepan leer ni escribir y cada vez mas
frecuentes, por el contrario, los de quienes
posean estudios secundarios o universitarios”

Hacia el 2035, asi es, cabe esperar que en  rio de futuro, sin disponer de ningun tipo
Andalucia la mitad de las personas ma- de instruccién académica hallaremos a
yores aproximadamente dispongan de cerca del 20% de las personas mayores,
estudios de segundo grado y que, apar- resultando practicamente irrelevante la
te, otro 15% (un porcentaje ademas en cifra de quienes no saben leer ni escribir
firme progresiéon) disfruten de estudios (grafico 36).

de tercer grado. En este mismo escena-

Grafico 36. Nivel de estudios de las personas de 30 o mas afnos en Andalucia, por
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Se tendera por otro lado a una igualacion de los niveles educativos del hombre y de
la mujer, que segun se ha referido resultan en la actualidad aun muy dispares. Se ird
corrigiendo asi la discriminacién que el sexo femenino ha sufrido tradicionalmente
respecto al sistema educativo. Es mas, las andaluzas que cumplan 65 afos en 2035,
incluso, gozaran en términos generales de una mayor instrucciéon académica que los
andaluces de su misma edad: entre ellas habra una proporcién superior de personas
con estudios de tercer grado e inferior de personas sin estudios (grafico 37) que entre

ellos (gréfico 38).

Gréafico 37. Hombres de 30 o mas anos,
por nivel de estudios
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La mejora que se estd produciendo del
nivel educativo de las personas mayores
motivara su creciente interés por las prac-
ticas intergeneracionales. Ha de tenerse
en cuenta que en la sociedad actual no
existen demasiados dmbitos de encuen-
tro entre personas de diferentes edades,
donde se relacionen con caracter coti-
diano y se intercambien informaciones y
conocimientos. Pues bien, los programas
intergeneracionales ofrecen un excelen-

0 =TT T T T T T T T T T

mmmmms No lee = Sin estudios

Primergrado msssssm Segundo grado

s Tercer grado

Fuente: E.P, con datos del C.P. 2001

te marco para que las personas jévenes
y mayores se traten, propiciando una in-
terculturalidad y el aprendizaje conjunto.
La intergeneracionalidad cohesiona la
sociedad, reduce barreras sociales y con-
tribuye a que desaparezcan los mitos y
los estereotipos que suelen pesar sobre
las personas mayores.
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“Se tendera a una igualacion de los niveles
educativos del hombre y de la mujer, que
resultan en la actualidad ain muy dispares”

Conclusiones:

B Al igual que vino ocurriendo durante
las ultimas décadas de siglo XX, en lo que
va transcurrido de XXI el nivel de instruc-
cion académica de la poblacién andaluza
ha seguido mejorando. Ocurre asi sobre
todo con las personas mayores, hasta el
punto de que hoy en dia probablemente
sean ya mas numerosas las que disponen
de estudios (sean del grado de que sean)
que las que carecen de ellos.

B El nivel educativo de la poblacién an-
daluza seguird mejorando, a buen segu-
ro, durante las préximas décadas. A corto
plazo serdn mayoria las personas mayores
con estudios, y a medio plazo serd muy
notable el porcentaje de las que tengan
estudios universitarios.

M El paulatino desarrollo de este proceso
ird disminuyendo las diferencias de nivel
educativo entre hombres y mujeres, que
han sido siempre muy considerables. In-
cluso es probable que, entre las personas
mayores, el sexo femenino disponga de
un nivel educativo medio mas elevado
que el masculino.

M Laformacién supone uno delos rasgos
sociolégicos de las personas mayores
que mas rapida e intensamente van a

cambiar, para mejor, en el futuro: mas
gue su posicidon econdmica o su salud,
y constituird una importante baza en la
expansién del envejecimiento activo.

Recomendamos que:

.- Las distintas administracio-

1 7nes deben motivar la implan-

taciéon de programas interge-
neracionales con el objeto de:

B Favorecer a las personas mayores par-
ticipantes oportunidades de formacion,
participacion, salud y seguridad, ejes cla-
ves en la promocién de envejecimiento
activo.

B Frente a la cultura del sujeto, de las
edades y de las discriminaciones, po-
tenciar una cultura, una economia, una
salud, una educacién y en suma una po-
litica basada en el ‘entre] es decir, en las
relaciones, que sustituya a la cultura del

1, 7

yo.

B Fortalecer la solidaridad y el dialogo
entre generaciones, teniendo en cuen-
ta especialmente las necesidades de las
personas mayores y de las jovenes, como
base sobre la que construir el camino ha-
cia una sociedad para todas las edades.
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[l Posibilitar, por ultimo, la implantacién
de los programas intergeneracionales
como vehiculos de intercambio entre
dos espacios de solidaridad, la familiar y
la social.

Recomendaciones finales:

.- Junto al esfuerzo y a la ini-
ciativa individual, se deberian
promocionar las politicas de

envejecimiento activo en Andalucia, tan-
to desde la esfera publica como desde la
privada, para lo cual resulta muy aconse-
jable...:

B Informar sobre qué es el envejeci-
miento activo a los andaluces y las anda-
luzas, a través de los organismos publicos
(educacidn, sanidad, etc.) y los medios de
comunicacion.

[l Reconocer el envejecimiento como
proceso que se produce a lo largo de
toda la vida.

[ Determinar el dmbito local como
marco territorial mas adecuado para
la puesta en marcha de programas de
envejecimiento activo.

[l Evitar que los entornos rurales que-
den al margen de los recursos y las actua-
ciones relacionados con el envejecimien-
to activo.

.~ Creacién de la figura del
‘agente de envejecimiento
activo, encargada de acercar

los recursos sociales que lo fomenten
entre los ciudadanos y ciudadanas de
Andalucia.
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1.INTRODUCCION

Uno de los ejes esenciales de nuestro
modelo de envejecimiento activo es ga-
rantizar una proteccién adecuada frente
a situaciones de riesgo o necesidad. Go-
zar de un “minimum” de proteccién es
imprescindible para la construcciéon de
un eficaz concepto de envejecimiento
activo. Hablamos de salvaguarda. Nos
referimos a seguridad.

La seguridad es una sensacién, un senti-
miento que la persona tiene en relacién
con su situacién presente o futura. Viene
a ser el reverso del miedo de modo que,
en la medida en que se afirme aquélla, se
desvanece éste.

Por otro lado, la seguridad en cuanto
sentimiento es dificil de objetivar, pues
depende del caracter, del temperamento

y de la disposicion vital de cada persona.
Hay quien no le teme a naday hay a quien
todo le produce temor.

Por encima de todo esto es obvio que
la seguridad es una conquista social e
individual. Algo que compete al estado y
al individuo completo.

Al Estado corresponde definir y dotar los
recursos necesarios destinados a procurar
la seguridad de la ciudadania.

En las paginas que siguen se va a repasar
los distintos “marcos de seguridad” que,
bien por previsién del Estado, bien por
iniciativa particular pueden contribuir
a que las personas, a medida que
envejezcan, afronten su futuro con la
sensacion de que sus necesidades van a
estar debidamente cubiertas y que van a
recibir las atenciones que precisen.

Seguridad en cuanto a las prestaciones
econdémicas

Existen las prestaciones publicas destina-
das a garantizar la suficiencia econdmica
de las personas mayores.

Ademas cada persona particularmente,
puede realizar contratos destinados a
mejorar su situacion econdémica tras la
jubilacion. Entre ellos se encuentran:
Los Planes de Pensiones, los Seguros de
Dependencia, los contratos de alimentos,
la renta vitalicia, la hipoteca inversa.
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Seguridad en cuanto a las prestaciones
sanitarias

Afortunadamente las prestaciones sanita-
rias estdn completamente garantizadas.

Ocurre que frente a las prestaciones
sanitarias la persona puede decir “no’,
“ahora no” o “no de este modo”. En
definitiva, es preciso contar con su con-
sentimiento y seguir sus indicaciones
gue podra manifestar en el momento de
plantearse la necesidad terapéutica, si
se encuentra en condiciones de decidir
por si misma o, previendo esta situacion,
puede haber realizado con anterioridad
un documento de instrucciones previas,
comunmente conocido como “testamen-
to vital”.

Seguridad en cuanto acceso a los
servicios

No basta con que existan recursos y ser-
vicios, es preciso que puedan ser utiliza-
dos . Para ello es preciso que las barreras
arquitecténicas (escaleras, aceras, etc.)
no impidan la salida de casa o el traslado
y acceso a los espacios fisicos donde se
encuentran las instalaciones en las que
se prestan los servicios.

Por otro lado, los productos (teléfonos
moviles, relojes, etc.), documentos (con-
tratos, informaciones), deben estar adap-
tados a las condiciones de las Personas
Mayores de edad. Esta adaptacion debe
plantearse como una obligacién para las
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empresas e instituciones suministradoras
de servicios.

Seguridad como persona consumidora

En estrecha relacién con la seguridad en
el acceso a los servicios y como comple-
mento de la misma se encuentra la segu-
ridad de las Personas Mayores en cuanto
consumidoras.

Las Personas Mayores cuentan con un
mayor o menor poder adquisitivo que
les permite adquirir una variada gama de
productos y servicios.

Lamentablemente, también sus particu-
lares circunstancias les hacen en ocasio-
nes vulnerables a abusos por parte de
empresas y entidades sin escrupulos.

Fuela Comunidad Autonoma Andaluza
la primera que reparé en la necesidad
de proteccion en este ambito, en el
Articulo 48 de la Ley 6/1999 de 7 de
Julio de Atencién y Proteccion a las
Personas Mayores.

Son muchas las iniciativas que pueden
adoptarse en este terreno, como la necesi-
dad de utilizar determinados documentos
para realizar los contratos patrimoniales
mas relevantes, el establecimiento de pla-
zos de ratificacion o desistimiento, etc.
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Seguridad en cuanto a la participacién

A nivel legal la participacion de las Per-
sonas Mayores en la vida publica esta re-
conocida y garantizada con algunas posi-
bles discriminaciones concretas como la
participacion en el Tribunal del Jurado.

Mas discutible es la discriminacion en el
ambito laboral por razén de edad.

En el ambito privado se suscitdé hace
anos un vivo debate en torno al derecho
de visitas de los abuelos tras las crisis
matrimonialesdeloshijosquefueresuelta
en el ano 2003 mediante la modificacion
del Art. 94 del Cédigo Civil que vino a
reconocer el derecho de comunicacion
y visitas entre abuelos y nietos: Algo
obvio, pues es por todos conocida la gran
relevancia que la familia extensa tiene
para la educacién y equilibrio emocional
de los y las menores.

Seguridad en cuanto a la proteccién
de suimagen

La verdad es que se vive y se muere de
sensaciones.

En buena medida, la apariencia es la
realidad que importa, incluso parece que
es la Unica que existe.

De ahi la importancia de salvaguardar la
imagen, pues si se pierde esta batalla se
pierde la guerra.

Los medios audiovisuales y los medios
de comunicacion tienen el enorme
poder y responsabilidad de cuidar la
imagen de las Personas Mayores, sin
maquillar la realidad, pero tampoco
sin escudrifar en sus aspectos mas
morbosos.

Seguridad en cuanto al destino de su
patrimonio

Nuestra legislacion establece un destino
obligado para el patrimonio de los
padres en relacién con los hijos e hijas .
Es lo que se conoce como “legitima de los
hijos’, que comprende los dos tercios de
la herencia, siendo el tercio restante, de
libre disposicién.

Se trata de una instituciéon cuestionada
que ofrece “seguridad” a los hijos e hijas
mientras que para los padres supone una
importante limitacién a la hora de hacer
testamento.

En el caso de que no se haga testamento
serdn los familiares cercanos los que
reciban toda la herencia.

Realmente los problemas se presentan,
no cuando la relacién paterno o materno-
filial ha cursado con normalidad, sino
en los casos de abandono de padres o
incluso de malos tratos. Estos hijos tienen
derecho a la herencia de sus padres
pues, de hecho, las posibilidades de
desheredacién son muy remotas.
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Un problema particular se produce en
el caso de transmisién de empresas
familiaresen el que eljuego delaherencia
y su divisién puede dar al traste con la
continuidad de empresas solventes y
rentables.

Para evitar estas situaciones se esta tra-
bajando en los denominados “protocolos
familiares”.

El protocolo familiar es un acuerdo de
los componentes del grupo familiar pro-
pietarios de una empresa, en el que se
pretende la regulacién y concrecién de
las relaciones entre familia, propiedad
y empresa, con la finalidad de dotar de
continuidad y paz a la empresa, permi-
tiendo en la misma el relevo generacio-
nal no traumatico cuando el mismo deba
de producirse.

Seguridad frente a hechos delictivos

Puede afirmarse que las Personas
Mayores constituyen un grupo de
riesgo en la medida en que pueden ser
victimas de no pocos delitos.

Tanto es asi que el Ministerio del Interior
cuenta con un programa especifico para
proteger a este colectivo.
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Los delitos mas comunes de los que pue-
den ser victimas se refieren tanto al am-
bito personal (malos tratos, detenciones
ilegales, abandono) como al ambito pa-
trimonial (defraudaciones, abusos en el
ambito del consumo, expolios, falseda-
des, etc.)

La Ley 6/1999 de Atencion y Proteccion
a las Personas Mayores en Andalucia,
contiene importantes previsiones en este
sentido.

Por otro lado es creciente la demanda
de instituciones especificas de defensa
de este colectivo. Asi, va siendo comun
que en las Oficinas de los Defensores del
Pueblo, exista un departamento o incluso
un adjunto al Defensor con competencias
en este dmbito.

Asimismo, en la Fiscalia General del
Estado y en muchas Fiscalias territoriales
existe una Seccion de Protecciéon de
Personas Mayores.

Por su parte, las distintas Administracio-
nes suelen arbitrar negociados o instru-
mentos (teléfono del mayor) para recibir
las demandas de cualquier persona ma-
yor que precise atencion.
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2.- SEGURIDAD FRENTE
AL EJERCICIO DE SUS
DERECHOS. PRINCIPIO DE
NO DISCRIMINACION POR
RAZON DE LA EDAD

2.1.- DERECHOS DE LAS
PERSONAS MAYORES. PRINCIPIO
DE NO DISCRIMINACION POR
RAZON DE LA EDAD

Las personas mayores tienen reco-
nocidos y garantizados sus derechos
fundamentales en su condicion ines-
cindible de ciudadanos y ciudadanas
de una sociedad que han ayudado y
siguen ayudando a construir con su
esfuerzo, compromiso y trabajo. En los
Estatutos de Autonomia se intensifica
esa proteccion y garantia, tanto en sus
aspectos generales como en los ambitos
especificos que atafien a las personas
mayores. Nuestro Estatuto de Autonomia
es uno de los textos normativos auto-
némicos basicos que mas intensamente
apuestan por la implantacién de las po-
liticas de envejecimiento activo. No sélo
las reconocen como un derecho social,
sino también como un principio rector
de las politicas publicas. Asi, en su arti-
culo 19 — dentro del Titulo | Derechos So-
ciales, Deberes y Politicas Publicas - sefiala
gue las personas mayores “tienen derecho
arecibir de los poderes publicos de Andalu-
cia una proteccién y una atencion integral
para la promocién de su autonomia per-

sonal y del envejecimiento activo, que les
permita una vida digna e independiente y
su bienestar social e individual, asi como
a acceder a una atenciéon gerontoldgica
adecuada, en el dmbito sanitario, social y
asistencial, y a percibir prestaciones en los
términos que establezcan las leyes.” Y en
el apartado 3° del articulo 37 estima que
es principio rector de las politicas publi-
cas: “el acceso de las personas mayores a
unas condiciones de vida digna e indepen-
diente, asegurando su proteccién social e
incentivando el envejecimiento activo y su
participacion en la vida social, educativa y
cultural de la comunidad’.

Un aspecto no suficientemente atendido
sobre las personas mayores es laigualdad
de éstas ante la Ley. Nos encontramos
cada vez con mas situaciones atentatorias
a su derecho fundamental a la igualdad.
La errénea consideracion — en algunos
casos- de las personas mayores como
capitisdisminuidas o incapaces de asumir
de forma individual responsabilidades
abre la puerta a lamentables atentados
a sus derechos y, en concreto, al de
igualdad.

Numerosos textos internacionales han
recogido los derechos de las personas
mayores. En 1991, la Asamblea General
de las Naciones Unidas formula la Reso-
lucién 46/91, de 16 de diciembre donde
establece los Principios de las Naciones
Unidas para las Personas de Edad. El tex-
to comienza con la expresién “To add life
to the years that have been added to life *
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Los principios tienen por objeto garan-
tizar que se dard prioridad a atender la
situacién frente a la independencia, par-
ticipacién, cuidados, autorrealizacion y
dignidad de las personas mayores.

Dos aspectos hay que destacar de estos
Principios de la ONU. Primero, la consi-
deracién de que las personas mayores
no son un grupo homogéneo e indife-
renciado. Asi se reconoce “la enorme di-
versidad de la situacion de las personas
mayores, no sélo entre paises sino den-
tro de los paises y entre los individuos, lo
gue requiere una variedad de respuestas
de politica”y, segundo- contenidas en los
principios 17 y 18 de la Declaracién:

“Las personas de edad deberdn poder vivir
con dignidad y seguridad y verse libres de
explotacién y abuso fisico o mental.

Las personas mayores deben ser tratados
con justicia, independientemente de la
edad, sexo, raza u origen étnico, discapaci-
dad o cualquier otra condicidn, y ser valo-
radas independientemente de su contribu-
cién econémica.”

Entre tanto, se fij6 cita para una Segunda
Asamblea Mundial del Envejecimiento
que tuvo lugaren Madrid de conformidad
con la resolucién 54/262 de la Asamblea
General, de 25 de mayo de 2000.

Entre las novedades que aporta esta
segunda cita merecen destacarse la
incorporacién dela perspectivadegéneroy
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la orientacion de todas las acciones hacia la
consecuciéon de una Sociedad de Todas las
Edades, asi como la utilizacién del concepto
de envejecimiento activo acufiado por la
OMS a finales de los afios 90.

En ella se expusieron una serie de
conclusiones, entre las que destacamos
el articulo 5 de la Declaracién Politica
destinado a eliminar la discriminacién
por motivos de edad:

“Nos comprometemos a eliminar todas
las formas de discriminacidn, entre
otras, la discriminacién por motivos de
edad. Asimismo, reconocemos que las
personas, a medida que envejecen, deben
disfrutar de una vida plena, con salud,
seguridad y participacién activa en la vida
econdmica, social, cultural y politica de sus
sociedades. Estamos decididos a realzar
el reconocimiento de la dignidad de las
personas de edad y a eliminar todas las
formas de abandono, abuso y violencia.”

Nuestra Constitucion Espafola no
sefala de forma expresa en su articulo
14 la discriminacion por razén de edad.
Es la reforma de nuestro Estatuto de
Autonomia la que resalta la evidencia
real de esta forma de discriminaciéon
cuando en su articulo-también 14-
puntualmente denominado Prohibicién
de la discriminacién -dice textualmente:

“Se prohibe toda discriminacion en el ejerci-
cio de los derechos, el cumplimiento de los
deberes y la prestacion de los servicios con-
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“Segun datos del Ministerio de Igualdad
un 39% de las personas mayores ha
sufrido alguin episodio de discriminacién

templados en este Titulo, particularmente
la ejercida por razén de sexo, origenes ét-
nicos o sociales, lengua, cultura, religion,
ideologia, caracteristicas genéticas, naci-
miento, patrimonio, discapacidad, edad,
orientacion sexual o cualquier otra condi-
cién o circunstancia personal o social. La
prohibicién de discriminacién no impedird
acciones positivas en beneficio de sectores,
grupos o personas desfavorecidas.”

Con caracter previo, la Comunidad Autoé-
noma abrié el camino con la Ley 6/1999,
de 7 de julio de Atencion y Proteccion
alas Personas Mayores, donde en su ar-
ticulo 3 indicaba como criterio de actua-
cién: “garantizar que las personas mayores
gocen de todos los derechos y libertades
que tiene reconocidos por la Constitucion y
el resto del ordenamiento juridico, sin que
sufran discriminacién alguna por razén de
la edad, nacimiento, raza, sexo, religion,
opinién, deficiencia o enfermedad o cual-
quier otra condicidn o circunstancia perso-
nal, familiar o social’.

Recientemente hay que congratularse
por la incorporacion de la Carta de los
Derechos Fundamentales de la Unién
Europea al derecho primario de la Unién
Europeaal aprobarse el Tratado de Lisboa.

por razon de edad”

La citada Carta consagra el principio de
no discriminacién- mencionando a la
edad como motivo discriminatorio- en su
articulo 21 cuando expresa:

“Se prohibe toda discriminacién, y en
particular la ejercida por razén de sexo,
raza, color, origenes étnicos o sociales,
caracteristicas genéticas, lengua, religion
0 convicciones, opiniones politicas o de
cualquier otro tipo, pertenencia a una
minoria nacional, patrimonio, nacimiento,
discapacidad, edad u orientacién sexual.”

Del mismo modo, en su articulo 25: “la
Unién reconoce y respeta el derecho de las
personas mayores a llevar una vida digna
e independiente y a participar en la vida
social y cultural”

En el marco de este contexto, la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia recoge
en sus textos legales la necesaria lucha
contra la discriminacién por razén de la
edad. El camino a seguir, pues, requiere
afinar los mecanismos de garantia y pro-
teccién de los derechos de las personas
mayores y eliminar los diferentes tipos de
discriminacion (directa, indirecta, acoso
discriminatorio u ordenes o instrucciones
discriminatorias) que puedan sufrir.
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Y esta necesidad esta avalada por la
circunstancia de que, después de la
discriminacién por razén de género, la
discriminacién porrazéndelaedadesuna
de las mayores causas de discriminacién
en Espana. Segun datos del Ministerio
de Igualdad un 39% de las personas
mayores ha sufrido algun episodio de
discriminacion por razén de edad.

Parte importante de estas practicas dis-
criminatorias se producen en el seno de
las relaciones laborales, existiendo una
copiosa normativa y jurisprudencia co-
munitaria y nacional sobre la materia.
Particularmente importantes son las ma-
nifestaciones discriminatorias que afec-
tan al derecho de acceso y uso de los ser-
vicios publicos, en especial los sanitarios.

Por todo lo expuesto, tanto para proteger
los derechos de las personas mayores
como luchar contra la discriminacién por
razén de la edad, se hace preciso :

.- Desarrollar, en colaboracién

con las Administraciones com-

petentes, mecanismos de ga-
rantia especificos de los derechos de
las personas mayores, tanto institu-
cionales- a través de la figura del De-
fensor o Defensora de las Personas
Mayores- como normativos, haciendo
especial hincapié en la lucha contra
toda forma de discriminacién, espe-
cialmente la referida a la edad.
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Parece sociolégicamente demostrado
que, cuando los signos de envejeci-
miento hacen su aparicion, en la perso-
na comienza a agudizarse una preocu-
pacion fundamental: la seguridad. Esa
preocupacioén basica por su seguridad en
el tiempo futuro afecta a tres dreas muy
particulares: la personal, la econémica y
la familiar. Y es que esas preocupaciones
pueden de tal forma obsesionar a la per-
sona que comienza a envejecer, pueden
llegar a absorberle en tal grado, que pue-
den hacer total o parcialmente inviable
para él un envejecimiento activo por
caer en determinados tipos de depresion
o, en definitiva, por sujeciéon a condicio-
namientos psicoldgicos a veces muy limi-
tativos.

A tal efecto, se hardn determinadas
propuestas que circularan por una doble
via:

Primera.- A veces, nuestras propuestas
iran dirigidas a la exigencia de unas de-
terminadas formas de proteccién me-
diante la creacién de érganos al efecto
o la adopcién de determinadas medidas
de proteccion e informacién por parte de
nuestra Comunidad Auténoma de Anda-
lucia. En este sentido, preciso es consta-
tar que todos cuantos se han acercado a
la problematica de las personas mayores
aceptan que este grupo poblacional estd
dentro de los que necesitan una atencién
y una proteccién especifica. Al efecto, el
Fiscal del Tribunal Supremo Carlos Ganz-
enmudiller, ponia de manifiesto lo siguien-
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“Parece sociologicamente demostrado que, cuando
los signos de envejecimiento hacen su aparicion, en
la persona comienza a agudizarse una preocupacion

fundamental: la seguridad”

te, hace poco mas de un ano: “El 33 por
ciento de los mayores sufre malnutricion
en Espafa. La mayoria de los que viven
solos, padecen enfermedades crénicas o
perciben pensiones que son insuficientes
para mantener una calidad de vida mini-
mamente digna: una auténtica tragedia e
injusticia de la sociedad para con aque-
llos que le dieron la vida. La situacion de
los ancianos en Espaia, uno de los pai-
ses mas envejecidos de la Unién Euro-
pea, deja mucho que desear. Un tercio
de nuestros mayores estan desnutridos
como resultado de vivir en soledad, de
tener enfermedades crénicas y de cobrar
unas pensiones que, en ocasiones, son
de auténtica miseria”

Expertos en Gerontologia advierten,
ademads, de que mas de 1000 personas
mayores de 65 afos se suicidan cada
ano, segun un estudio realizado por la
Universidad de Santiago de Compostela.
Nuestra Constitucion contempla a los
mayores, muy sectorialmente, en su
articulo 50. Por su parte, en el Estatuto
de Autonomia de Andalucia mientras
su articulo 73 estd bajo el titulo de
“Politicas de género” y su articulo 74
bajo el de “Politicas de juventud’, no
existe ninguno bajo el de “Politicas de

mayores’, aunque ciertamente su art.19,
bajo el titulo “Mayores” contempla a este
colectivo para disponer su proteccién en
los términos siguientes- ya referidos en el
apartado anterior de este capitulo:

“Las personas mayores tienen derecho a
recibir de los poderes ptblicos de Andalucia
una proteccion y una atencién integral
para la promocién de su autonomia
personal y del envejecimiento activo que
les permita unavida digna e independiente
y su bienestar social e individual, asi como
acceder a una atencién gerontoldgica
adecuada, en el dmbito sanitario, social y
asistencial, y a percibir prestaciones en los
términos que se establezcan en las leyes’”.

Y el articulo 42 de la Ley Autondémica
6/1999 de Atencion y Proteccién a las
Personas Mayores en Andalucia, bajo
el titulo “Informacién” establece lo
siguiente:

“1. Las Administraciones Publicas desa-
rrollardn las actuaciones de divulgacion
necesarias para informar a las personas
mayores sobre los derechos que les recono-
ce el ordenamiento juridico y las medidas
a emprender en caso de vulneracion de los
mismos”.
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Ademas de esta disposicion especifica,
hay que considerar comprendido a este
colectivo de personas mayores, dentro
de los que necesitan una proteccion es-
pecial y, consecuentemente -en nuestra
Comunidad Andaluza- estimarlo inclui-
do, bajo su competencia exclusiva, en el
articulo 61-1 de nuestro Estatuto de Au-
tonomia que dispone lo siguiente:

“Corresponde a la Comunidad Auténoma
la competencia exclusiva en materia
de servicios sociales, que en todo caso
incluye:

a).- La regulacién, ordenacién y gestion
de servicios sociales, las prestaciones
técnicas y las prestaciones econémicas con
finalidad asistencial o complementarias de
otros sistemas de proteccién publica.

b).- La regulacién y la aprobacién de
planes y programas especificos dirigidos
a personas y colectivos en situaciéon de
necesidad social.

c).- Instituciones publicas de proteccién
y tutela de personas necesitadas de
proteccion especial, incluida la creacién
de centros de ayuda, reinsercién y
rehabilitacion”.

Segunda.- Pero otras veces, las
propuestas que se realicen pretenderan
la modificacion de articulos de una Ley
estatal o especificamente del Cédigo civil.
Es evidente que la Comunidad Auténoma
de Andalucia no tiene facultades para
modificar tales leyes, pero, en cambio,
si que la tiene para proponer que se
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modifiquen. A tal efecto, el art.106-9 del
Estatuto de Autonomia de Andalucia,
atribuye al Parlamento de Andalucia
competencia para “La presentacion de
proposiciones de ley al Congreso de los
Diputados en los términos del articulo 87.2
de la Constitucién”.

Quede pues, desde ahora, constancia de
esas dos vias por las que discurrira el iter
de nuestras propuestas.

2.2.- LA PREOCUPACION POR
LA SEGURIDAD PERSONAL EN
EL CASO DE IMPOSIBILIDAD DE
DECIDIR POR Si MISMO

Esta preocupacion alcanza a un dmbito
fundamental de la propia persona: el de
la salud. Tanto de la salud mental como el
de la salud fisica.

En el primero, es decir, en el supuesto de
pérdida de facultades mentales, la cues-
tién deriva al ambito de las decisiones:
alguien tendra que decidir por él o ella.
{Quiény como? y jqué podra hacer, aho-
ra que tiene capacidad, para prevenir tal
situacion?

En el segundo, o sea en el supuesto de
pérdida de la salud fisica, la cuestidon
deriva al ambito de los cuidados: alguien
tendrd que cuidarlo o, simplemente,
ayudarle. ;Quién, cdbmo y en qué lugar?
Y ;qué podrd hacer en este momento
para prevenir el pago los gastos que esos
cuidados conlleven?
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Ante la llegada de lo que se ha dado en
llamar la tercera edad (los sesenta afos) y
las probabilidades, cada vez mayores, de
acceder a la cuarta edad (a partir de los
ochenta), se plantee el problema de una
posible pérdida, en el futuro, de las facul-
tades mentales, bien por causa de enfer-
medades especificas (alzheimer, parkin-
son, y de Pick) bien como consecuencia
de un proceso degenerativo propio de
edades evanzadas. La persona en cues-
tion sabe que, si eso sucede, serd otra
quien tenga que tomar las decisiones
que afectan tanto a su esfera personal
(cuidados, cuidadores, internamientos
en residencias y en hospitales, etc.) como
a su esfera patrimonial (administracion
y disposicién de sus bienes). Y ,natural-
mente, le preocupa quien sera esa perso-
na que actue por él, la extensién de sus
facultades y las soluciones ante posibles
abusos o incompetencias.

Pues bien, respecto a esa posible pérdi-
da de facultades, la persona que estamos
contemplando debe tener garantizada la
posibilidad de una informacién adecua-
da sobre los tres tipos de soluciones que
aporta nuestro derecho: el guardador de
hecho, el apoderado preventivo y el tu-
tor o curador. Examinemos cada una de
esas tres posibilidades brevemente apor-
tando las sugerencias oportunas.

2.2.1.- El apoderado preventivo
2.2.1.1.- La utilidad de la figura

La Ley 41/2003 introdujo esta figura, muy
solicitada en los Ultimos afos por la doc-
trina juridica. Se trataba de responder a
una necesidad sentida socialmente. En
multiples ocasiones, cuando era necesario
vender un bien por parte de una persona
mayor para atender a las necesidades pro-
pias de su particular estado (pagar una re-
sidencia o a una persona que le atendiese
en su casa o en la de alguno de sus hijos)
el notario/a se encontraba con que esta
persona estaba ya tan mermada en sus
facultades psiquicas que carecia de capa-
cidad para prestar su consentimiento res-
pecto a la venta ni para otorgar un poder
al efecto. No habia mas solucién que inca-
pacitarlo, lo que era una solucién bastante
traumadtica para los hijos dada, en muchas
ocasiones la edad avanzada del padre o
de la madre. En definitiva, que no se po-
dia solucionar satisfactoriamente y a corto
plazo el problema familiar. En otras ocasio-
nes, el problema se planteaba cuando una
persona tenia que afrontar una operacién
que, por afectar al cerebro, podia conllevar
unas consecuencias, temporales o perma-
nentes, de incapa-cidad psiquica que de-
terminasen para él, una imposibilidad psi-
quica de tomar decisiones tanto respecto
a su persona como respecto a sus bienes.
A veces, esas personas habian otorgado,
previamente, un poder a alguien de la fa-
milia pero ese poder, o bien se extinguia
en caso de incapacitacién o bien no servia
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para nada puesto que, desde que se pro-
ducia la incapacidad de hecho, los actos
otorgados con ese poder devenian nulos.

El legislador espafol, consciente de
esa necesidad y teniendo en cuenta los
precedentes del Derecho comparado,
introduce en nuestro Derecho, la figura
de lo que conoce en la actualidad con el
nombre de apoderamiento preventivo,
mediante la técnica de modificar el art.
732 del Cédigo Civil anadiéndole el
siguiente parrafo:

“El mandato se extinguird, también, por la
incapacitacion sobrevenida del mandante
ano ser que en el mismo se hubiere dispues-
to su continuacién o el mandato se hubiere
dado para el caso de incapacidad del man-
dante apreciada conforme a lo dispuesto
por éste. En estos casos, el mandato podrd
terminar por resolucién judicial dictada al
constituirse el organismo tutelar o, poste-
riormente, a instancia del tutor” .

En consecuencia, la solucién de caracter
preventivo que hoy permite la Ley, y
que evitard a las personas mayores la
necesidad (jel riesgo!) de tener que
sufrir la incapacitacién judicial ante
la conveniencia de wuna disposicion
patrimonial de sus bienes cuando ya no
tengan capacidad mental o volitiva para
ello, es el otorgamiento de ese poder
preventivo que ahora acoge nuestra
legislacion de forma plena y sin rebozos.
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2.2.1.2.- Las posibilidades de su con-
tenido

a.- En cuanto a la extension: Este poder
puedetenerunamayoromenorextension
respecto alas facultades que se otorguen,
aunque, si se quieren evitar problemas
de interpretacién lo aconsejable es el
otorgamiento de un poder lo mas amplio
posible. Todo dependerd, claro es, de la
confianza que el poderdante tenga con
respecto a la persona o personas que
nombre apoderados o apoderadas.

b.- En cuanto al contenido. Entendemos
con gran parte de la doctrina que inde-
pendientemente de que el poder pueda
tener un contenido patrimonial de admi-
nistracion y disposicién de bienes del po-
derdante también puede tener un con-
tenido personal, es decir, que puede el
otorgante conceder al apoderado facul-
tades que hagan referencia a los aspec-
tos personales de aquel, es decir, la toma
de decisiones respecto a la educacién,
recuperacion o aumento posible de su
capacidad, atenciones, asistencia (inclu-
so médica), internamientos y cuidado del
apoderado. En definitiva, la autotutela es
a la tutela lo que el poder preventivo es
al guardador de hecho. Pues bien, enten-
demos que expresamente admite esta
amplitud de facultades conferidas por el
otorgan-te, el art.223 C.C,, reformado por
la Ley a que nos venimos refiriendo, al ad-
mitirse que éste no solo puede nombrar
a su tutor, en prevision de ser incapaci-
tado, sino también (efectue o no el nom-
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bramiento de dicho tutor) “adoptar cual-
quier disposicion relativa a su persona y
bienes” Estimamos, por tanto, que, una
vez admitido por la ley que nadie como
el propio sujeto para regular sus propios
intereses en un supuesto de futura y po-
sible incapacidad declarada judicialmen-
te (autotutela) o no (poder preventivo),
debe caer por tierra cualquier barrera
limitativa que se quiera poner al conteni-
do de esa autorregulacién, naturalmente
siempre que ese contenido sea licito y le-
gitimo. Dicho esto, es obvio que el poder
podrd contener cuantas instrucciones y
precisiones crea convenientes expresar
el poderdante relativas al ejercicio de las
facultades contenidas en el poder, tanto
si se refieren al aspecto patrimonial como
si afectan al aspecto personal.

c.- En cuanto a la facultad de sustitucién.
;Cabe la sustitucion, en todo o en parte,
por el apoderado de este poder preven-
tivo cuando el poderdante no se lo ha
prohibido, con arreglo a lo dispuesto en
el art.1721? Entendemos que la especia-
lidad de este poder (la imposibilidad de
su revocacion por el poderdante cuan-
do éste deviene incapaz) le confiere un
caracter tan personalisimo que no cabe
tal sustitucién, maxime si su contenido
se extendiese a facultades personales.
Bueno serd sin embargo la constancia en
el documento de la prohibicién expresa
de tal sustitucién lo que evitara dudas y
producira los efectos de la “nulidad de lo
hecho por el sustituto nombrado con-
tra la prohibicién del mandante” como
expresa el parrafo final de ese art.1721.

d.- En cuanto a los supuestos a que se ex-
tiende la “preventividad”.

Puede tener el poder un mayor o menor
alcance en cuanto a los supuestos que
se quieren prevenir ya que, puede que
el poderdante quiera prevenir solo el
caso de incapacitacién judicial o que
quiera, de manera mdas amplia prevenir
el caso de la discapacidad es decir que el
apaderado actuie en caso de incapacidad
no declarada judicialmente (la llamada
incapacidad de hecho), o que pueda
actuar en ambos casos. Vedmoslo con
brevedad:

d-1.- Que el poderdante solo
quiera prever el supuesto de incapacita-
cién judicial.

En este caso que, en principio parece no
tener mucha utilidad, el poderdante esta
dejando una persona que, sin tener el ca-
racter de tutor de los bienes, tendra unas
facultades de administracion conferidas
que también tendra el tutor. Naturalmen-
te, para que el apoderado pueda utilizar
el poder, debera exhibir la pertinente de-
claracién judicial de incapacidad. Conse-
cuentemente, el tutor y el apoderado co-
existirdn como figuras paralelas después
de la incapacitacién judicial salvo que
el juez al constituir la tutela revoque el
poder otorgado al segundo “o posterior-
mente a instancia del tutor”.

El poder dado para este supuesto espe-
cifico tiene para el poderdante poca uti-
lidad, porque, precisamente, lo que se
trata con él es dejar resuelto el problema
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gue puede plantear su posible incapa-
cidad, cuando no se quiere la incapaci-
tacion. Lo normal, si se estd pensando
en ésta, es que el poderdante la prevea
mediante la autotutela. ;Podra preverla
en el mismo poder? Creemos que nada
se opone a ello, puesto que el poder se
otorga por “escritura notarial” como exi-
ge el art. 223 parrafo sequndo, en la que
debera constar por nota, la remisién al
registro civil del parte correspondiente.
En este caso, si el poderdante, quisiese
que, pese a la utilizacién de la figura de
la autotutela y a la designacién de tutor,
el apoderado nombrado (si no es el mis-
mo tutor nombrado) continuase en el
ejercicio del poder, creemos que deberd
decirlo expresamente e incluso (si asi lo
prefiere) disponer que, en los aspectos
gue crea convenientes, actue el apo-
derado con preferencia al tutor. Lo que
no creemos posible es que en la misma
persona puedan confluir los “cargos” de
apoderado preventivo y de tutor y ello
porque quedaria a voluntad de esa per-
sona la decisién respecto a cuando actua
como apoderado y cuando como tutor lo
cual parece una burla de las normas de
la tutela.

La existencia de dos personas distintas
con iguales facultades solo tiene interés
para el supuesto en que el otorgante
quiera evitar las autorizaciones judiciales
exigidas al tutor para la realizacién de los
actos a que se refiere el art. 271 del C.c.
Estimamos,incluso,queseriaconveniente
la expresidon especifica de este deseo,
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tanto en los casos en que en la misma
escritura se formalizasen el otorgamiento
del poder preventivo y la autotutela
como en los que no se previese nada de
la segunda, y ello, al amparo de que el
parrafo segundo del art. 223 C.C. permite
que ese otorgante del poder preventivo
pueda en documento publico notarial
y en prevision de ser incapacitado en el
futuro “adoptar cualquier disposicion
relativa a su propia persona o bienes”.
Y sostenemos que, ademas que debe
admitirse esa posibilidad porque, para
el caso de que se produzca la patologia,
es decir el mal uso por el apoderado de
la confianza otorgada, siempre el tutor
tendra la posibilidad de solicitar del juez
la revocacién de ese poder tal como se
regula en el art.1.732 reformado.

d-2.- Que el poderdante prefiera
prever un supuesto mdas amplio: el de la
incapacidad no declarada judicialmente.
El dnico problema que plantea este su-
puesto es la determinacién del momento
en que esa incapacidad se presenta, es
decir ,de qué tipo de discapacidad y de
gué extension de la misma se habla, y de
como se acredita su existencia. Perola Ley
ha resuelto con amplitud este problema
al permitir que sea el propio poderdan-
te quien determine ese qué y ese cdmo
(otra vez prioridad a la autorregulacion).
Claramente, el poderdante podra esco-
ger para ello el sistema que crea mejor y
que le suscite mayor confianza, aunque,
desde el punto de vista practico habra
que aconsejar que elija un método que
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no pueda producir dudas ni dar lugar a
impugnaciones como podria ocurrir si se
optara por el juicio de algin amigo no
técnico en la materia, o, por supuesto, el
del propio apoderado. Entendemos que
este sistema podria ser el dictamen de un
médico técnico en la materia en quien el
apoderado confie o, a nuestro juicioy mu-
cho mejor, el dictamen de un organismo
totalmente neutral como es la Comisién
de Valoracion de Minusvalias que expide
el correspondiente certificado acreditati-
vo del grado de discapacidad que se pa-
dece o bien del organismo que se cree,
en su caso, para acreditar la discapacidad
a que se refiere la Ley 41/2003 en su art.2
y que ha de crearse reglamentariamente.
Para estos casos sera el propio poderdan-
te quien fijard el grado de discapacidad
que debera padecery que ha de acreditar
el correspondiente certificado. Creemos
que, dado que la Ley citada (disposicion
adicional cuarta anadida al Codigo Civil
por el art.13 de dicha Ley) toma en cuen-
ta, para todos los supuestos regulados en
la misma, el concepto de discapacidad
definido en la propia Ley y dado que, en
su art.2, determina como uno de los dos
supuestos de discapacidad, a los efectos
de la misma, la minusvalia psiquica igual
o superior al 33%, es légico aconsejar
gue en el poder preventivo se tenga en
cuenta ese minimo, sobrepasandolo en
una cuantia que parezca suficiente (vgr.
el 40% o mas) a la hora de determinar
el poderdante el grado de discapacidad
que debe afectarle para que pueda el
apoderado hacer uso del poder.

d-3.- Que el otorgante prefiera
prever las dos posibilidades.

Es decir, que el otorgante quiera prever
tanto el supuesto de que exista discapaci-
dad volitiva y/o mental de hecho, sin que
medie incapacitacién judicial, como el de
que se produzca esa incapacitacion.

En este caso el poderdante prevé la
opcidon mas amplia, que es la expuesta
en el anterior apartado, pero, ante el
temor de que se pueda producir algo
que él no quiere pero que no puede
controlar ni prohibir, como es que
algun pariente solicite y obtenga su
incapacitacién judicial, extiende a este
supuesto la prevencién de tal modo que
el apoderado pueda actuar en uno y en
otro supuestos.

Dependiendo de la situacién en que se
encuentre el poderdante en el momento
de actuacién del apoderado, éste tendrd
que justificar esa situacion bien de la
manera indicada en el apartado anterior,
si se trata de incapacidad no declarada
judicialmente, bien con el oportuno
testimonio de la declaracién judicial de
incapacidad, si se trata del supuesto de
incapacitacion judicial.

Finalmente, y a tenor de lo sefalado en el
apartado anterior, serd importante hacer
constar que el apoderado lo sera para un
casoy para el otro, con independencia de
que en éste Ultimo supuesto exista tutor
o curador. E incluso con disposicion de




Libro Blanco del

autotutela en el mismo documento pu-
blico, en distinta cldusula o estipulacion.

e.- En cuanto al momento en el que
comienza su eficacia.

Puede tener también el poder un mayor
o menor alcance en cuanto al comienzo
de su ejercicio y asi lo distingue el propio
art.1732 en la modificacion efectuada.
Aunque hemos de volver a la critica de la
técnica juridica empleada por el legisla-
dor, ya que en el supuesto de subsisten-
cia del poder contempla solo el caso de
incapacitacion judicial y en el supuesto
de causalizacién del poder para un caso
determinado contempla solo el de in-
capacidad no declarada judicialmente,
cuando es evidente que, tanto en uno
como en otro supuesto (subsistencia o
causalizacién) cabe que puedan encua-
drarse los dos casos (incapacitacion judi-
cial e incapacidad no declarada judicial-
mente). En efecto, puede configurarse el
otorgamiento con subsistencia, es decir
como la concesion de un poder normal,
con las facultades que sean, pero con la
disposicion expresa de subsistencia o
continuidad, tanto para el supuesto de
incapacitacion judicial o incapacidad no
declarada judicialmente como para el su-
puesto de que se dieran cualquiera de los
dos o bien, sucesivamente en el tiempo,
primero el de la incapacidad no declara-
da judicialmente y luego el de declarada
judicialmente. Y también puede configu-
rarse el otorgamiento con causalizacion,
es decir, como un poder especifico solo
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para el supuesto de que concurran unas
circunstancias o casos determinados (los
seflalados antes para el supuesto de sub-
sistencia). Vedmoslo brevemente:

e-1.- Poder con subsistencia

Esloquepodemosdenominar poderpara
ahora y también para después. O sea, se
puede otorgar el poder, para que pueda
ser utilizado por el o por los apoderados,
tanto para el supuesto de que no exista
pérdida de facultades intelectuales y/o
volitivas en el poderdante (es decir, desde
el momento en que se otorga) como para
el supuesto futuro e hipotético de que se
produzca esa pérdida. Estamos aqui en
presencia de un poder normal al que se
le anade una cualidad especifica, la de
subsistencia, es decir que el poder no se
extinguird y seguira produciendo todos
sus efectos en caso de discapacidad
psiquica y/o sensorial.

En este tipo de poder, que quizas sea el
mas aconsejable con las salvedades que
luego se hacen, el apoderado, no nece-
sitard, para su actuacién, ninguna de-
mostracién del estado de incapacidad
de hecho (ni tampoco de derecho si asi
se establece) del poderdante. Con ello se
evita que ocurra lo que, antes de la Ley
del 2003, podia suceder, y es que los ac-
tos realizados por el o los apoderados en
nombre del poderdante, pudieran ser
declarados nulos o anulables (la doctrina
discute en cuanto a estos dos efectos) si
se demostraba que, al momento del otor-
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gamiento del acto o contrato en cuestion,
el poderdante sufria ya una incapacidad
de hecho que le impedia realizar el acto
de que se tratase por si mismo. El tercero
gue contrata tiene pues la seguridad de
que, cualquiera que fuese la situacién del
poderdante en el momento de la contra-
tacion (capacidad, incapacidad de hecho
o incapacitacion judicial, si este ultimo
supuesto también se comprende)

e-2.- Poder con causalizacion

Es lo que podemos denominar poder
solamente para después. En efecto, se
puede otorgar el poder con cldusula de
causalizacién, es decir, para que sea efi-
caz solo y exclusivamente en el caso hi-
potético y futuro de pérdida de las facul-
tades mentales y/o volitivas, demostrada
-por ejemplo y si asi lo dispone el poder-
dante- mediante certificado de un médi-
co psiquiatra o mediante el documento
administrativo que recoja la incapacidad
psiquica con un grado de ésta que el pro-
pio poderdante determine (vgr. en un
35, 40 o 50%) o mediante el certificado
previsto en la propia Ley (art.2.3) que se
remite, en cuanto a su expedicion, a lo
que el futuro Reglamento determine (en
el momento actual, no habiéndose pu-
blicado ese Reglamento, la certificacion,
para nuestra Comunidad Auténoma, es
la correspondiente al reconocimiento de
discapacidad efectuado por el Centro de
Valoracion y Orientacién de la Junta de
Andalucia).

Este tipo de poder es el poder preventi-
vo, propiamente dicho, y solo podra uti-
lizarse por el apoderado cuando se dé el
supuesto de discapacidad prevista por el
propio poderdante o cuando hubiese re-
caido sentencia de incapacitacion, si este
ultimo supuesto se hubiese comprendi-
do también.

f.- En cuanto a las personas apoderadas

El poder que examinamos admite, en
este aspecto, una gran variedad de
posibilidades. En cuanto al niumero de
personas, puede ser Unico o multiple es
decir, se puede dar a una sola personaoa
variasy, en este Ultimo caso, puede sercon
caracter simultaneo o sucesivo, es decir,
para que puedan actuar todas ellas en el
mismo momento o solo sucesivamente. Si
es simultaneo puede ser mancomunado
0 sea para que todos los nombrados
tengan que actuar consensuadamente
o por mayoria, o solidario, de tal manera
que bastard con la actuacion de uno
cualquiera de los nombrados. En el caso
de ser sucesivo el segundo nombrado
no actuard hasta que el primero haya
fallecido o devenido incapaz o bien se
haya producido la circunstancia que
el poderdante prevea (y lo mismo si
hubiese un tercer nombrado) En cuanto
a la calidad de las personas nombradas,
puede tener o no caracter familiar, es
decir que el poderdante puede nombrara
personas de su dmbito familiar (cényuge,
hijos, hermanos, sobrinos, nietos, etc.) o
gue no tengan ningun parentesco con él.
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En ambos casos, pero mas usualmente
en el primero, el poder puede darse con
total determinacion de los nombrados y
exigencia de su actuacién (vgr. a mis hijos
JuanyPedro)oconciertaindeterminacién
entre los nombrados respecto a la
exigencia de su actuacién (vgr. a mis tres
hijos Juan, Pedro y Antonio para que, en
cada momento, dos cualesquiera de ellos
puedan ejercitar las facultades que se
indican). También en ambos casos, pero
mas usualmente en el segundo, el poder
puede darse sin ninguna limitacién o con
limitacionesdeterminadas(vgr.exigiendo
para determinadas actuaciones el
consentimiento de personas sefaladas).

g.- En cuanto a la forma

El poder de que nos estamos ocupando,
siguiendo las reglas generales del
mandato, puede formalizarse bien en
escritura publica o bien en documento
privado. Como dato curioso hay que
referir que en un gran numero de
residencias de personas mayores, tanto
publicas como privadas, es practica
habitual, en el momento de ingreso de
un nuevo residente, la exigencia de una
autorizacion, en modelo impreso, a favor
de la persona que tenga por conveniente,
para que los responsables del Centro
se entiendan con ella a fin de disponer
cuanto se estime conveniente en orden a
la atencion, cuidados, objetos personales
y todo cuanto pueda afectar a la estancia
del residente, en el momento en que
éste pierda o tenga muy debilitadas sus
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facultades mentales. Este documento que
seextiende no solo al aspecto patrimonial
sino también al personal, en el fondo
no es mas que un poder preventivo
otorgado en documento privado, de
gran utilidad para el centro en cuestion
a la hora de tratar de evitar problemas y
discusiones con familiares del residente
cuando llegaba el momento en que
éste perdia sus facultades decisorias.
Efectivamente, ese poder en documento
privado, es, en principio, valido dada la
gran libertad que, en el aspecto de forma
y como se ha dicho, concede al mandato
el parrafo segundo del art.1710 del
Cédigo Civil. ;Qué pasa entonces con la
exigencia del art.1.280-5° relativa a que
deberan constar en documento publico
“El poder... para administrar bienes y
cualquier otro que tenga por objeto un
acto redactado o que deba redactarse en
escritura publica, o haya de perjudicar a
tercero”? Pues que, como ha declarado
con reiteracién la jurisprudencia, (STS
28-Julio-1999, 27-Enero-1995, 5-Febrero-
1992, 9-Enero-1964, aunque la de 24-
Octubre-1995 parece inclinarse por la
tesis contraria) este requisito no es exigido
como forma*“ad solemnitatem”sino como
forma “ad probationem” por lo que los
terceros podran exigir que se llene esta
forma publica. Y es que, efectivamente,
la posibilidad de que el documento
privado pueda sufrir alteraciones, la falta
de constancia fehaciente de la fecha,
asi como de la firma y capacidad del
poderdante, y, finalmente, la necesidad
de un asesoramiento competente en
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“De aqui la conveniencia de

recomendar a la direccion de todos esos
establecimientos la sustitucion de todos
esos poderes privados por un poder

el momento de otorgar un documento
que se lleva mal con los modelos
preestablecidos llevan a la conveniencia
del otorgamiento de este poder en
escritura. De aqui la conveniencia de
recomendar a la direccion de todos
esos establecimientos la sustitucion
de todos esos poderes privados por un
poderpreventivootorgadoenescritura
publica con todas sus garantias.

2.2.1.3.- La extincién

La primera forma de extincion del poder
preventivo otorgado es el acaecimiento
de un hecho natural: el fallecimiento del
poderdante.

La segunda es un acto voluntario: la revo-
cacion por parte del propio poderdante
o del juez. Efectivamente, la posibilidad
de actuacién para proteger al poderdan-
te de una pérdida de confianza por parte
de este respecto al que habia nombrado
apoderado o de una mala o defectuosa
actuacion del apoderado es doble. De
una parte la revocacién del poder por el
poderdante y, de otra, la actuacién judi-
cial extintiva de ese poder. ;Cuando cabe

preventivo”

la revocacién? Evidente-mente, mientras
se mantiene la capacidad de obrar sufi-
ciente para ello. ;Quedara esta capacidad
o falta de ella, al juicio del notario que
otorgue la revocacién o el nuevo poder?
Entendemos que no. A tenor de lo dis-
puesto en el art.732 reformado, una vez
gue al donante le falta la capacidad de
obrar, (tanto si es de hecho como si lo es
de derecho, ya que el precepto dice tex-
tualmente “en estos casos”) entra en jue-
go una sola posibilidad revocatoria: la del
juez, bien al constituirse el organismo tu-
telar o, bien con posterioridad a peticion
del tutor. Es decir que, si el poderdante
no estuviese judicialmente incapacitado
habra que instar dicha incapacitacion
para que el juez, una vez declarada y en
el momento procesal de nombramiento
de tutor, pueda efectuar la revocacion.
Entendemos, no obstante, que también
podrd el juez suspender la eficacia del
poder hasta la terminacién del proce-
dimiento de incapacitacion y provision
de la correspondiente tutela (que es el
primero de los momentos previstos por
el legislador para que el juez pueda lle-
var a cabo la revocacién) dentro de las
medidas cautelares que el art.762 de la
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LEC (y, anteriormente, el ahora sin con-
tenido art.209 C.C.) le autoriza a adoptar
“para la adecuada protecciéon del pre-
sunto incapaz o su patrimonio”. Pero es
el propio art.1732 el que especifica qué
alcance debe tener esta falta de capaci-
dad de obrar y como ha de acreditarse,
ya que especifica que ha de ser “aprecia-
da conforme a lo dispuesto por éste”(el
mandante). Por tanto, el notario que se
encuentre ante una solicitud por el man-
dante de un poder preventivo, debe ex-
tremar las precauciones (los notarios, por
experiencia saben de las “llevadas” a las
notarias, por hijos “solicitos”, de padres
gue tienen ya algo debilitadas sus facul-
tades, para que realicen un otorgamiento
o revoquen un poder, alegando siempre
- ifaltaria mas! - que eso es lo mejor para
el padre o madre de que se trate). Asi
pues, ante la mas minima duda respecto
a la capacidad del revocante, debe soli-
citar el dictamen acerca de su capacidad
de obrar de la forma que el propio revo-
cante lo haya hecho constar en el poder
y solo en el caso de que esta acreditacion
refleje una capacidad de obrar superior a
la exigida (es decir, inferior al porcentaje
de discapacidad fijado) podrd otorgar esa
revocacion, si es que estima, a su juicio,
que tiene capacidad para ello.

2.2.1.4.- Las propuestas

a.-Larelativaaladifusiényasesoramiento
respecto a la figura.
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Entendemos que la utilidad de la figura
queda, en la practica, muy minimizada
dado el escaso conocimiento que de ella
se tiene. Por ello es de absoluta primera
necesidad desarrollar los mecanismos de
informacién a través de la actuacion de
los Consejos de Mayores.

Estos Consejos, deberian ocuparse de
quesellevaraala practica todolorelativo
a las “Politicas de mayores” surgidas del
desarrollo del articulo 61-1 del Estatuto
de Andalucia y, dentro de estas politicas,
una actividad de informaciéon que se
realizaria, sobre todo, en residencias de
tercera edad y centros de mayores sobre
este magnifico instrumento de seguridad
preventivacomo es el que hemosllamado
poder preventivo. La exigencia de esta
actividad informativa y de divulgacion
viene amparada por lo dispuesto en el
articulo 42 de la misma Ley Autondmica
6/1999 citada anteriormente, articulo
que, bajo el titulo “Informacion” dispone
lo que sigue:

“Las Administraciones Publicas desa-
rrollaran las actuaciones de divulgaciéon
necesarias para informar a las personas
mayores sobre los derechos que les reco-
noce el ordenamiento juridico y las medi-
das a emprender en caso de vulneraciéon
de los mismos”

b.- La relativa a su introduccién expresa
en la legislacion que pueda afectarles.
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Primero.- Instar a la modificacién de la
Ley 39/2006 conocida como de la De-
pendencia, para incluir al “representante
voluntario facultado para ello’, en algu-
nos de sus articulos en los que se exige
una actuacion de la persona dependien-
te. Ciertamente, algunos de los articulos
de esta ley contemplan al representan-
te sin distinguir entre legal y voluntario
(arts.4-4 y 30-1), pero en cambio otros
sélo contemplan al representante legal
(arts.4-2-j, 29-2-a y, en cierto modo, 29-1)
y otros no contemplan a ninguno de los
dos (arts. 4-2-g, 35-1y 2 y art.42)

Segundo.- Incluir en el Proyecto de Ley
de Derechos y Garantias de la Dignidad
de la Persona en el Proceso de la Muerte
de la Comunidad Andaluza*( a la fecha
de impresion de este documento ha sido
publicada en BOJAn° 88, de 7 de mayo,
la Ley 2/10, de 8 de abril ,de Derechos y
Garantias de la Dignidad de la Persona en
el Proceso de la Muerte de la Comunidad
Andaluza) al apoderado voluntario en
dos supuestos: 1°) Cuando no haya tes-
tamento vital y, consecuentemente, no
exista el representante previsto en el art.
9-3 del Proyectoy 3-2 de la Ley 5/2003 de
Declaracion de Voluntad Vital Anticipada
de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia: 2°) Cuando se trate de nombrar al re-
presentante que establecen los articulos
anteriores permitiendo que en el apode-
ramiento preventivo pueda concedérse-
le esa representacion al apoderado que
se nombre incluyendo, al efecto, en el
poder el testamento vital con los requi-

sitos establecidos en el citado art.3-2 de
la Ley Autondmica 5/2003 y que se ins-
cribiria en el Registro oportuno mediante
comunicaciéon telemdtica enviada por el
notario autorizante.

Tercero.- Modificar el articulo 45 de la
Ley Autondmica 6/1999 de Atencion y
Proteccion a las Personas Mayores en
Andalucia que, bajo el titulo Ingresos
en centros residenciales “sélo permite el
ingreso en esos centros mediante pres-
tacion de su consentimiento por la per-
sona en cuestion si tiene capacidad para
esa prestacion y, de lo contrario, es decir
“en los casos de incapacidad presunta o
declarada’, se requerira autorizacién ju-
dicial. Pues bien, la modificaciéon que se
propugna consiste en permitir que en
los casos de “incapacidad presunta” de
la persona de quien se solicite el ingreso,
pueda prestar el consentimiento su apo-
derado en el poder preventivo que esta-
mos contemplando en los casos en que
hubiese sido expresamente facultado
para ello. Como sefala en su Exposicién
de Motivos el Proyecto de Ley de De-
rechos y Garantias de la Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muerte de la
Comunidad Andaluza, uno de los valores
gue emergen con mas fuerza en el seno
de las sociedades avanzadas es el del
respeto a la autonomia de la voluntad.
Es bajo ese prisma desde el que se soli-
cita la modificacién resefiada, estimando
que nadie como el propio sujeto para de-
terminar quien debe ser la persona que
debe prestar por él los consentimientos
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necesarios en los supuestos en que, por
estar en situaciones de discapacidad o in-
capacidad de hecho, no pueda prestarlos,
si bien, dada la trascendencia de la situa-
cién que contemplamos, ésta deberd es-
tar prevista expresamente en el poder al
modo como se exige, para determinados
actos de trascendencia patrimonial, en el
art.1.713 C.C. cuando dispone que “Para
transigir, enajenar, hipotecar o ejecutar
cualquier otro acto de riguroso dominio,
se necesita mandato expreso”

2.2.2.- El tutor y curador

2.2.2.1.- El problemay su solu-
cioén legal

Para los supuestos en que las personas
mayores se vean afectadas por “enfer-
medades o deficiencias persistentes de
caracter fisico o psiquico que impidan
a la persona gobernarse por si misma’,
tal como senala el art.200 C.C,, el mismo
cuerpo legal senala la solucién que re-
quiere dos pasos: 1°) La incapacitacion,
estableciendo el art.199 C.C. que “Nadie
puede ser declarado incapaz sino por sen-
tencia judicial en virtud de las causas es-
tablecidas en la Ley”, es decir que se pre-
cisara una declaracion judicial de que la
persona estd incapacitada para prestar
su consentimiento en los actos que im-
plican el gobierno de su propia personay
de sus bienes. 2°) El nombramiento, para
el incapacitado y por parte del juez, de
un tutor o curador (segun el grado mayor
o menor de incapacidad de hecho que
presente) que sera el encargado de re-
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presentarle legalmente y prestar su con-
sentimiento en los actos que determine
la sentencia de incapacitacion (caso del
tutor) o bien, simplemente de asistirle,
en los actos que expresamente imponga
la sentencia (caso del curador).

Dejando aparte otros aspectos, en este
momento solo nos interesa destacar que
ese valor emergente de la autonomia
personal que antes resaltdbamos, ha
tenido también acogida en este terreno
por virtud de la Ley 41/2003 en cada
uno de los dos pasos a que hemos
hecho referencia en el parrafo anterior,
es decir, en el de la incapacitacién y en
el de nombramiento de tutor y curador,
permitiendo, de una parte la peticién
de la propia incapacitacion y, de otra, la
designacion de quien ha de ser su tutor o
curador una vez incapacitado (la llamada
autotutela).

2.2.2.2.- La peticion de la pro-
pia incapacitacion

Antes de la Ley 41/2003 solo las perso-
nas allegadas al presunto incapaz o bien
el Ministerio Fiscal si tenia conocimiento
del caso, podian solicitar del Juez la in-
capacitacion de una persona. En el su-
puesto que nos ocupa ,o0 sea en el de las
personas mayores, normalmente eran los
hijos o familiares los que, llegado el caso,
realizaban tal solicitud. Y es en la Ley ci-
tada, en la que el legislador se decide a
prever que esa persona mayor, cuando
se ve ya afectada por la enfermedad que
le llevara a su incapacidad pero aun tie-
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ne conocimiento “suficiente’, puede pe-
dir al juez que la incapacite a los efectos
de evitar una situacién transitoria y mas
o menos larga, en la que, por debilidad
progresiva de su inteligencia y voluntad,
pueda ser victima de engafos 0 manipu-
laciones. Asi, una vez incapacitada, serd
el juez quien, con el nombramiento de
un tutor que la represente (o bien prime-
ro un curador y en una etapa posterior un
tutor) y el conjunto de medidas garanti-
zadoras que el Cédigo (arts. 259 a 275)
establece, evitard los perjuicios que esa
persona puede temer. Otro supuesto en
que puede tener utilidad la posibilidad
gue contemplamos es aquel, frecuente
en la practica, en la que ni el cényuge ni
los hijos o hijas quieren someter al padre
o madre mayores a la amargura que su-
pone afrontar un proceso de incapacita-
cién, pudiendo, en cambio, ese padre o
madre tomar esa decision liberando a sus
seres queridos de la responsabilidad y el
sufrimiento de tomarla.

A los dichos efectos, la Ley citada modifi-
c6 el apartado 1 del art.757 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, estableciendo la si-
guiente redaccién:

“1. La declaracién de incapacidad puede
promoverla el presunto incapaz, el cényuge
0 quien se encuentre en una situacion de
hecho asimilable, los descendientes, los
ascendientes, o los hermanos del presunto
incapaz”.

Ciertamente que la rareza de las situacio-
nesen que esta posibilidad seactlde haran

que la llamada “autoincapacitaciéon” sea
una figura de escasa importancia prac-
tica. No obstante, a efectos de propues-
ta, hay que reiterar la relativa a difusién
y asesoramiento sobre esta posibilidad
legal que se ha realizado anteriormente
sobre el poder preventivo.

2.2.2.3.- La autotutela
a).- Breve exposicion de la figura

Esta figura cuya admisién en nuestro de-
recho fue largamente solicitada por la
doctrina, tuvo al fin acogida por el legisla-
dor en la tantas veces citada Ley 41/2003
mediante una modificaciéon del art.223
C.C. cuyo segundo parrafo dice asi.

“Asimismo, cualquier persona con la capa-
cidad de obrar suficiente, en prevision de
ser incapacitada judicialmente en el futu-
ro, podrd en documento publico notarial
adoptar cualquier disposicion relativa a su
propia persona o bienes, incluida la desig-
nacion de tutor”.

En el supuesto contemplado en el pre-
cepto, el ordenante prevé que puede
llegar a una situacién en que se haga pre-
cisa su incapacitacion judicial. Puede ser
gue esta persona, prevea este supuesto
nombrando el apoderado preventivo a
que, en apartado anterior se ha hecho
referencia, tratando con ello de no hacer
precisa su incapacitaciéon, o puede que
trate de solucionar el problema aceptan-
do, en su caso, la llegada de la declara-
cién judicial de incapacitacion y estable-
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ciendo para tal supuesto las medidas que
estime pertinentes. E incluso puede que
realice las dos cosas, dado que el apode-
rado preventivo y el tutor pueden coexis-
tir, incluso con instrucciones precisas del
ordenante, en tanto el juez no revoque el
mandato del primero.

Pues bien, el precepto transcrito ofrece
a la persona mayor ordenante las tres
posibilidades siguientes: la designaciéon
de tutor o curador, el establecimiento y
ordenacién de organismos fiscalizadores
de la tutela, y, finalmente, la adopcién de
medidas concretas relativas a su propia
persona y bienes. Veamos brevemente,
cada una de estas tres de las que el
ordenante puede utilizar conjuntamente
todas ellas o bien solo una o dos de ellas.
b.- El nombramiento de tutor o curador

Aunque el articulo citado solo habla de
tutor es indudable que el ordenante
puede designar a uno y otro. Lo normal
serd designar a la misma persona con el
caracter de tutor o curador segin sea uno
u otro el que el juez, en el momento de la
incapacitacién, estime que sera necesario
habida cuenta las facultades mentales y
volitivas del ordenante en ese momento.
Si el incapacitado tiene unas limitaciones
menores en su capacidad intelectual y
volitiva, le nombrara un tutor para que
consienta con éllos actos que seindiquen
en la sentencia de incapacitacion. Pero si
el incapacitado tiene unas limitaciones
mayores en esa su capacidad y, por tanto,
el juez entiende que no puede prestar
consentimiento para la realizacién de
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determinados actos, le nombrara un tutor
qguelerepresenteenellosyqueserdelque
haya de prestar, por él, el consentimiento
necesario si bien, para una serie de actos
de cierta trascendencia (los sefialados en
los arts.271y 272 C.c)) el tutor necesitara
autorizacion judicial.

En la autotutelay, a estos efectos, el orde-
nante podra designar a la persona o per-
sonas (fisicas o juridicas) que desea sean
sus tutores o curadores y el juez tendra
que nombrar necesariamente al desig-
nado o designados, prefiriéndolo a cual-
quiera de los demds que sefala el art.234
C.C., a no ser que el beneficio del incapa-
citado exija otra cosa. En su capacidad de
eleccion el ordenante puede nombrar un
tutor que se ocupe de los aspectos que
hacen referencia a su persona (vgr. de-
cisiones sobre cuidados, salud, habitat
personal, internamientos en centros y
residencias...) y otro que se ocupe de los
que hacen referencia a sus bienes (vgr.
arrendamientos, compraventas, hipote-
cas, bancos, cobros y pagos...). A veces
esto puede ser util, por ejemplo cuando
se nombra a una Fundacién Tutelar como
tutor de los bienes y al director del Cen-
tro en que esta acogido como tutor de la
persona. Pero lo normal sera que el tutor
designado lo sea tanto para los aspectos
personales como para los patrimoniales.
También puede optar porque, en el caso
de nombrar varios, estos sean mancomu-
nados o solidarios, es decir que tengan
que actuar todos conjuntamente y por
consenso o que pueda actuar uno u otro
de los nombrados.
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c.- El nombramiento y ordenaciéon de
organismos fiscalizadores.

El art. 223 C.c. permite a los padres,
en testamento o documento publico
notarial, nombrar tutor y establecer
organos de fiscalizaciéon. La doctrina,
unanimemente, entiende que siel Cédigo
permite a los padres el establecimiento
de érganos de fiscalizacion respecto a la
tutela de sus hijos, con mucha mas razén
habra de permitirselo a la propia persona
que autorregula su posible tutela.

Estos érganos de fiscalizacién pueden ser
muy variados y con distintos cometidos
(vgr. posibilidades de acceso a las cuen-
tas de la tutela, a las cuentas de bancos
relativas a la misma, necesidad de ase-
soramientos o intervencién directa para
determinadas operaciones, exigencias
de consentimientos conjuntos para de-
terminados actos, etc) Naturalmente, el
ordenante puede designar a la persona
o persona que hayan de integrar estos
6rganos y establecer la estructura orga-
nica y de procedimiento respecto a los
mismos.

d.- La adopcion de medidas concretas
relativas a su personay bienes.

Puede el ordenante de su tutela hacer
constar una serie de medidas que la afec-
ten y que hagan relacién a su persona y
bienes. En cuanto a su persona tendran
interés, por ejemplo, todas aquellas que
hagan referencia a su salud, tratamien-
tos médicos, cuidados, internamientos y

habitat personal (vgr. permanecer en su
casa o casa de algun hijo o hija determi-
nados, no desear traslados periédicos de
casa de un hijo a otro, etc.) En cuanto a
sus bienes, puede dar normas respecto
a su administracion y disposicion, discu-
tiendo la doctrina si podra dispensar de
la autorizacion judicial exigida por los ar-
ticulos 271 y 272 C.C. incluso previendo
la autorizacién o consentimiento de otras
personas, para facilitar asi la rapidez en
las transacciones. Desde nuestro punto
de vista, creemos que debe aplicarse en
toda esta ordenacién que puede haber
realizado el ordenante de su autotutela,
la misma precaucién establecida en el art.
223 respecto a la designacién del tutor: el
juez deberd respetar todas estas disposi-
ciones de caracter personal y patrimonial
salvo que el interés del tutelado exija otra
cosa. A tal efecto, deberd sefialar en la de-
lacién de la tutela, aquellas disposiciones
respecto las que exigira conocimiento
previo a su realizacion

e.- Propuestas.

Dada la complejidad y variedad de posi-
bilidades de las figuras aqui resefiadas,
estimamos necesario trasladar la misma
propuesta de publicidad y asesoramien-
to que los expresados respecto a la figura
del apoderado preventivo.

Y una segunda propuesta, con relacion
a las medidas que el ordenante de la au-
totutela, puede adoptar en relacién con
su persona y bienes, consiste en aclarar
legislativamente mediante las adiciones
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oportunas, la eficacia que tendran respec-
to a la autoridad suprema que, en materia
tutelar, se confieren al juez.

2.2.3.- El guardador de hecho

2.2.3.1.- Una tendencia social

En un buen nimero de casos (la mayoria)
la situacion de las personas mayores
que ven disminuidas en un grado
considerable sus facultades intelectuales
yvolitivas, es quedar bajo el cuidado de su
conyuge o de algun hijo, o, en ocasiones,
de un vecino o incluso del director de
la residencia en la que viven, sin tener
ningun mandato al efecto, ni voluntario,
por no haberse otorgado ningun poder
preventivo, ni legal por no haber recaido
sentencia judicial de incapacitacion. Y
es que la tendencia de la sociedad en
gue vivimos, sobre todo en materia de
familia, camina, claramente, hacia el
reconocimientojuridicodelassituaciones
facticas. Casos como el reconocimiento
de efectos juridicos a la separacién de
hecho o a las uniones de hecho son
supuestos paradigmaticos. Se trata de
unas realidades nacidas y mantenidas al
margen del Ordenamiento juridico que,
sin embargo, responden a intereses por
él asumidos para su proteccion.

Pues bien, una de esas situaciones facti-
cas recogidas por nuestro Derecho es la
del guardador de hecho, cuyo cometido
es el ejercicio, con respecto a menores e
incapaces, con caracter de generalidad

132

activo

y permanencia, de su custodia o protec-
cién, o de administracién de su patrimo-
nio o gestién de sus intereses, por perso-
nas que no son tutores, curadores ni de-
fensores judiciales. Esta figura fue incor-
porada a nuestro Cédigo Civil (actuales
arts. 303,304 y 306) por la Ley de reforma
de latutela de 1983, si bien con una regu-
lacion tan insuficiente y equivoca, que, de
una parte, los juristas practicos no se han
atrevido, hasta ahora, a utilizarla, ante las
dudas e inseguridad juridica que provo-
ca, y, de otra, la doctrina cientifica clama
unanimemente por una regulacién mas
completa y acabada. Se ha dicho que el
guardador de hecho es a la tutela lo que
la pareja de hecho es al matrimonio.

Si la miramos desde el exclusivo plano
patrimonial, se trataria, con esta figura,
de dar solucién, en innumerables su-
puestos, a los problemas que plantea la
imposibilidad de actuaciéon negocial del
discapacitado no incapacitado (el “pre-
sunto incapaz” del art.304 C.C.). Pero,
como ha quedado dicho, este propésito
pasa ineluctablemente por su perfila-
miento legislativo.

2.2.3.2.- La utilidad practica
de la figura

Y la verdad es que esta figura, con una
regulacién suficiente, podria ser de gran
utilidad en la resolucién de multitud de
problemas practicos. Con toda razon,
en el Anteproyecto privado de reforma
de la tutela dirigido por Diez Picazo
se expresaba la conviccidon de que la
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mayoria de los casos de proteccién, en
Espafa, se ejercian a través de la figura
del guardador de hecho. Y ciertamente
es asi, dada la resistencia, en gran parte
de los casos, a solicitar la incapacitacion,
en nuestro caso y la mayoria de las veces,
de unos padres ya mayores a los que se
quiere evitar el trauma de pasar por un
procedimiento de incapacitacion. Hoy,
transcurridos mas de veinticinco anos
desde el reconocimiento legal de Ia
figura del guardador de hecho, estamos
en condiciones de afirmar que esta
figura sigue existiendo en la realidad
social pero con una vida al margen
del Derecho, es decir, casi en la misma
situacién en que se encontraba antes
de su reconocimiento legal. Porque es
que, ademas, la figura del guardador de
hecho, dado el alto porcentaje que en
Espafa representa, sobre la generalidad
de los discapacitados, el de los no
incapacitados, es una figura habitual en
la practica, sobre todo en los casos en
que, por existir una situacién familiar de
armonia, no se quiere que intervengan
personas extranas a la familia, maxime si
se trata de la autoridad judicial.

2.2.3.3.- Los dos problemas
basicos de la deficiente regulacion

Una de las causas que provocan la
resistencia de los profesionales del
Derecho a la utilizacién de la figura en
el aspecto patrimonial, es la inseguridad
juridica que provoca su regulacién actual.
Esa inseguridad juridica se hace patente

en dos planos: primero, en el plano de
la constatacion de su existencia, por la
ausencia de unas normas que permitan
la constatacién juridica de una situaciéon
puramente factica como es la que
corresponde a la guarda de hecho, con
los problemas que pueden plantearse si
ésta fuere negada por otros familiares,
y, segundo, en el plano de sus efectos,
es decir de las consecuencias juridicas
que se derivan de su existencia, por la
ambigua y problematica regulaciéon de
los efectos que los negocios juridicos
otorgados por el guardador de hecho
producen (“no podran ser impugnados si
redundan en su utilidad”).

Nuestra propuesta portantosetraduceen
la solicitud del perfilamiento legislativo
de la figura, mediante una regulacién
mas detallada que habria de concretarse,
a nuestro juicio, en esos dos planos
anteriormente citados: 1°) La regulacién
de la forma de constatacion juridica de
la situacion factica de guarda de hecho.
2°) La determinacion de la eficacia de
los actos realizados por el guardador de
hecho en el tréfico juridico negocial

2.3.- LA PREOCUPACION POR LA
SEGURIDAD DE LA COHESION
FAMILIAR

En este ambito la preocupacion de la
persona tipo pasa por un posible doble
itinerario: el de las presiones familiares
que tratan de coartar su libertad en la
disposicion de sus bienes, y el de los
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nuevosy fuertes lazos afectivos que, cada
vezmas, se anudan entre abuelosy nietos,
amenazada esa relacién de verdaderos
chantajes en caso de separacion de los
padres.

A.- Las presiones de los hijos que tratan
de mermar la libertad de disposicion de
sus bienes por los padres.

En cuanto a la libertad de disposicién
inter-vivos hay que sefalar que esas
presiones no constituyen, ni mucho
menos, casos de escuela. Y es que los
hijos piensan que tienen algun derecho
sobre los bienes de los padres y estos, en
muchisimas ocasiones, llegados a cierta
edad, han de soportar presiones, a veces
fortisimas, de esos hijos o de alguno o
algunos de ellos para que no “gasten”
en atenciones propias lo que creen
que les corresponde. Otras veces las
presiones van dirigidas a que los padres
no favorezcan en vida con regalos y
donaciones a alguno de sus hijos o nietos
que los atienden con mas dedicacién y
con los que se sienten mas vinculados
afectivamente. Las presiones son de todo
tipo, desde las meramente afectivas (el
no vengo a verte mas) a las materiales
(el “no cuentes con mis cuidados” o”
ten por seguro que te mandaré a una
residencia”).

En cuanto a la libertad de disposiciéon
mortis-causa, los padres mayores reciben
ese mismo tipo de presiones ante la
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posibilidad de quehaganundeterminado
testamento unida a la limitacion que
ellos sienten como injusta de no poder
favorecer por entero al cényuge o al hijo
gue mas lo necesita y no poder excluir
por entero al hijo que se porta mal con
ellos sin llegar a incurrir en ninguna de
las exigentes causas de desheredacién.

;Qué tipo de soluciones pueden pro-
pugnarse que, tomadas conjuntamente,
contribuyan a favorecer la solucién del
problema? Desde nuestro punto de vis-
ta, tres: 1) La inclusién en el articulo 142
del Cédigo civil de un apartado en que
se incluyan las necesidades de atenciény
cuidados de los padres como contenido
del derecho de alimentos de estos fren-
te a sus descendientes. 2) La inclusion en
el art.756 del Codigo civil, dentro de las
causas de indignidad, el no haber pro-
porcionado a los padres necesitados de
ellas, las atenciones y cuidados debidos,
al modo como el apartado 7° de este ar-
ticulo, introducido por la Ley 41/2003 lo
hizo respecto a las personas que tengan
derecho a la herencia de una persona
con discapacidad. 3) La supresién del de-
recho a la legitima, sustituyéndola por un
derecho de alimentos con cargo a la he-
rencia a favor de hijos menores o disca-
pacitados fisicos, psiquicos o sensoriales.
Trataremos de justificar y desarrollar bre-
vemente cada una de estas propuestas.

1.- La inclusién en el articulo 142 del
Cédigo Civil de un apartado en que se
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incluyan las necesidades de atencién y
cuidados de los padres como contenido
del derecho de alimentos de estos frente
a sus descendientes.

Nuestro Cédigo Civil regula el derecho a los
alimentos con estas cuatro caracteristicas:

a.- En cuanto a su naturaleza: se
trata de una obligacién legal, es decir,
una obligacién que la Ley impone a una
persona a favor de otra. Como tal obliga-
ciéon es exigible (art.148) por la persona
que tiene derecho a esos alimentos y es-
timo que también por su representante
legal o voluntario asi como por su guar-
dador de hecho.

b.- En cuanto a contenido: se
trata de una obligacién pecuniaria, la de
pagar una pension (art.149) cuya cuantia
quedara fijada por estas dos variables: 12)
La necesaria para cubrir todo lo que es in-
dispensable para el sustento, habitacién,
vestido y asistencia médica (art.142) y 223)
La que resulte proporcionada al caudal o
medios de quien los da y a las necesida-
des de quien los recibe (art.146). Ahade el
articulo precitado (149) una posibilidad
de sustitucion de la pensién pecuniaria
por una prestacion personal, al decir que
“El obligado a prestar alimentos podr3, a
su eleccion, satisfacerlos, o pagando la
pensién que se fije, o recibiendo y man-
teniendo en su propia casa al que tiene
derecho a ellos”.

c- En cuanto a las personas
obligadas y en lo que aqui interesa, el
Cédigo grava con esta obligacion a los
descendientes de grado mds préximo
(art.144-2°) respecto a sus ascendientes.
El gravamen es de cardcter mancomuna-
do respecto a los obligados, pero no de
reparto igualitario, sino proporcional al
caudal de cada uno (art.145, parrafo pri-
mero) lo que introduce, indudablemente,
un elemento de posible conflicto y dificil
calculo.

d.- Finalmente, en cuanto a su
nacimiento y extincion, hay que senalar,
en cuanto al primero, que solo surge
desde que el ascendiente que estamos
contemplando tiene necesidad de esos
alimentos “para subsistir” aunque solo
se abonaran desde que se interponga la
demanda (art.148, parrafo primero). Y en
cuanto a su extincion, el art.152 sefala
una serie de causas entre las que estan:
la muerte del obligado a prestar los
alimentos, su imposibilidad econdmica
sobrevenida de prestarlos y la mejora
de fortuna, por cualquier causa, del
alimentista, de tal modo que ya no los
necesite.

Debemos destacar, a efectos de nuestra
propuesta que, para los ascendientes,
el contenido de los alimentos que, en
su caso, pudiera reclamar se reducen
a lo que constituyen sus necesidades
de “sustento, habitacion, vestido vy
asistencia médica” (art.142) mientras
que para los descendientes los amplia a
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los gastos necesarios para su educacion
e instruccién y también, en caso de que
estos descendientes sean mujeres, a los
gastos de embarazo y parto. Pero los
ascendientes mayores pueden tenerotras
necesidades que no son las estrictamente
enunciadas por el Cédigoy, entre ellas, de
manera muy principal la de un cuidador.
Con seguridad, en 1889, cuando se
publicé la edicién reformada del Cédigo,
esa necesidad solo existia en casos muy
aislados dada la enorme diferencia con el
momento actual en cuanto a expectativas
de vida, pero no cabe la menor duda de
gue, en el momento actual, esa necesidad
es absolutamente sentida hasta el punto
de ocuparse de ella unA reciente Ley
como la de dependencia.

Es por ello que entendemos debe
proponerse la reforma del art.142 del
Cédigo Civil, en el sentido de afadirle un
parrafoenel quesediga:“Losalimentosse
extenderan igualmente a las atenciones
y cuidados que exija el estado fisico o
psiquico del alimentista”

2.- La inclusion en el art.756 del Cédigo
Civil, dentro de las causas de indignidad,
de unarelativa a no haber proporcionado
alospadresoascendientesnecesitadosde
ellas, las atenciones y cuidados debidos.
Téngase en cuenta que unareformacomo
la que proponemos ya tuvo lugar por
la Ley 41/2003, respecto a las personas
gue tengan derecho a la herencia de una
persona con discapacidad, mediante el
procedimiento de afnadir un parrafo, el
7°, al citado articulo.
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La indignidad sucesoria no es otra cosa
que una incapacidad para suceder a una
determinada persona, de tal modo que
ni puede sucederle cuando no ha hecho
testamento ni tampoco cuando se trata
de una disposicién testamentaria a su
favor, aunque esa indignidad puede ser
condonada o dispensada por el propio
testador de manera expresa o tacita. A
tales efectos, el articulo 756 establece
taxativamente las causas que convierten
enindignoaunas personas determinadas
respecto a determinados causantes vy,
por tanto, aquellas incapaces de suceder
a estos, es decir que carecen de derecho
alguno reclamable frente a su herencia.
El citado articulo declara indignas a
esas personas por haber realizado
algun hecho o acto repudiable frente
a quien seria su causante. Pues bien,
el citado articulo, no contempla como
acto repudiable, apto para causar la
indignidad sucesoria de quien lo realiza,
el del hijo que desatiende al padre en sus
necesidades, siendo asi que, moralmente
y socialmente indudablemente lo es. Si
estamos en el campo del Derecho Civil y
no en el del Penal ;cémo es posible que
el Cédigo consienta que ese hijo que ha
abandonado practicamente a su padre,
pueda heredarlo, por ejemplo, en cuanto
al piso en que aquel habité hasta su
muerte y compartirlo hereditariamente
con sus hermanos que si lo atendieron?

Pues bien, si se hubiese recogido la
ampliaciondel contenidodelosalimentos
en sede del art.142 C.C, tal y como se
propone en el apartado anterior, bastaria
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con adicionar al parrafo 7° anadido al art.
756 C.C.porlaLey41/2003 unafrase para
gue con lamisma seincluyese el supuesto
de indignidad que aqui se propugna. En
tal caso, el citado parrafo 7° concluiria con
la siguiente frase: “El mismo supuesto se
aplicara a los descendientes respecto a
sus ascendientes”.

3.- La supresién del derecho a la legiti-
ma de los descendientes, sustituyéndola
por un derecho de alimentos con cargo
a la herencia a favor de hijos menores o
discapacitados fisicos, psiquicos o senso-
riales (aunque nuestra propuesta, en el
caso de este libro blanco y en atencion
al supuesto que nos preocupa, se cife a
la supresiéon de la legitima de los descen-
dientes, quede claro que a nuestro juicio
se extiende también a la supresion de la
legitima de los ascendientes con las mis-
mas salvedades que respecto aquellos,
pero, en ningun caso, a la legitima del
conyuge viudo).

Mucha es la literatura juridica que, en
estos ultimos anos, viene reclamando la
sustitucién en nuestro Derecho del siste-
ma legitimario por el de la libertad de tes-
tar con alguna limitacién para proteger a
los descendientes necesitados de ayuda
sea por minoria de edad, enfermedad o
discapacidad de estos. Resumamos las
argumentaciones, basa-das en los cam-
bios de todo tipo habidos desde hace
algo mas de un siglo (desde 1889 afo de
promulgacién del Cédigo Civil):

a- El cambio en la longevidad.
Cuando se publicé el Codigo la esperanza
devidanoestabamasallddeloscincuenta
y pocos afnos mientras que hoy llega a los
ochenta. La consecuencia es que, como
ha dicho algun autor, la legitima de los
descendientes ha pasado a ser algo
asi como una pensién de jubilacién o
prejubilacion para estos.

b.- El cambio en la propiedad.
Hace un siglo la mayoria de la propiedad
era heredada por los padres de los suyos,
de caracter agricola y muy restringida en
cuanto al nimero de propietarios, por lo
que primaba el aseguramiento del pase
de esa propiedad de una generacion a
otra (la propiedad era como un derecho,
de alguna manera, familiar). Hoy la
mayoria de la propiedad es “ganada”
por los padres con su trabajo, es de
caracter urbano, industrial y mobiliario y,
finalmente estd muy extendida (es muy
alto el porcentaje de espanoles que a los
sesenta anos cuentan, al menos, con un
piso propio). Este cambio en el sentido
de la propiedad parece haber sido el
inspirador del contenido del art.17-1 de
la Carta de Derechos Fundamentales
de de la Unién Europea, incorporada
como derecho primario de la Unién por
el recientemente aprobado Tratado de
Lisboa: “Toda persona tiene derecho a
disfrutar de la propiedad de los bienes
gue haya adquirido legalmente, a usarlos,
a disponer de ellos y a legarlos” Y no
habla de limitaciones en este derecho a
transmitirlos mortis-causa .
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c.- El cambio en la familia.- En el
siglo pasado y lo que llevamos del pre-
sente se ha pasado de la familia patriar-
cal o de clan a la familia celular (padres
e hijos) y de ésta a la diversidad familiar.
La admisién del divorcio y, recientemen-
te, del llamado divorcio exprés (145.919
parejas se divorciaron en Espafa el afo
2006. 137.510en 2007y 118.939 en 2008.
En Andalucia, 23.853 en 2007 y 21.466 en
2008), el acogimiento legal de las figuras
de la pareja de hecho y la separacion de
hecho, la supresion de la ilegitimidad en
la filiacién, la igualacién del status de hi-
jos matrimoniales, no matrimoniales y
adoptivos, la admisién del matrimonio
entre personas del mismo sexo y la nue-
va y avanzada redaccién de la Ley sobre
Técnicas de Reproduccion Asistida (26-
Mayo-2006) hacen que la gran diversidad
en cuanto a formas familiares existentes
en la actualidad tenga muy poco que ver
con aquella familia de clan que existia al
publicarse el Cédigo y cuya pretension
de proteccion fue, en gran parte, la causa
legitimadora de la legitima. Hoy junto a
la familia celular, existe un buen nime-
ro de familias monoparentales: madres
solteras (en la ultima década el nimero
de estas madres se ha multiplicado por
diez), progenitores viudos, padres y ma-
dres separados, divorciados o adoptivos.
Y junto a estos tipos de familias, cada vez
mas el de la pareja que convive (matri-
monialmente o de hecho) con hijos de
relaciones anteriores. Eso sin contar con
el nimero, aun muy escaso, de parejas
del mismo sexo con hijos adoptivos o ge-

138

activo

nerados mediante las nuevas técnicas de
reproduccién asistida.

d.- El cambio socioldgico.- La
sociedad postindustrial y globalizada del
momento actual poco tiene que ver con
la sociedad agraria espafiola de 1889.

En aquella sociedad los hijos eran un
sostén de la familia en el sentido de
que ayudaban en las tareas agricolas o
artesanales que ejercia como cabeza de
familia el padre, lo que llevaba a que,
ciertamente, tuviera algun sentido el que
se les concediera algun tipo de derecho
hereditario sobre el patrimonio parental
formado con su colaboraciéon. En la
sociedad actual los padres procuran para
sus hijos, por encima de todo, una buena
educacion y formacién a efectos de
proporcionarles los medios adecuados
para su independencia econémica fuera
de la familia.

En aquella sociedad que, a estos efectos
podemos calificar de cerrada, los hijos,
con pocas excepciones, permanecian y
se casaban en la misma localidad en que
vivian sus padres. En la actualidad la regla
general es la movilidad geografica de los
distintos miembros de la familia. Es curio-
so queya, en los finales de los sesenta del
siglo pasado, la institucién aragonesa del
casamiento en casa (sucesién contrac-
tual en favor del hijo que se casaba com-
prometiéndose a quedarse en casa de los
padres cuidando de ellos, de los llamados
tiones y del patrimonio familiar) estaba
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en crisis por no encontrarse ningun hijo
gue quisiese quedarse en el pueblo con
esa mision a cambio de la adquisicién del
patrimonio familiar: la emigracién habia
abierto nuevos horizontes vitales mas
atractivos para esos hijos. En la actuali-
dad es muy alto el porcentaje de padres
gue tienen hijos ejerciendo su profesion
fuera del pueblo donde aquellos habitan
e, incluso, en el extranjero. Las relaciones
de esos hijos con sus padres mayores no
son, no pueden ser, en principio, como
las de los que vivan cerca de ellos, sobre
todo a efectos de poder recibir las aten-
ciones y cuidados que van a precisar en
su vejez.

En aquella sociedad, la regla general era
el régimen matrimonial de gananciales.
Fallecido el esposo (el cabeza de fami-
lia, el que con su trabajo proporcionaba
el sustento familiar) la esposa pasaba a
ser duena exclusiva de la mitad del pa-
trimonio ganancial independientemen-
te de su derecho a legitima sobre la otra
mitad que integraba la herencia de ese
esposo. En el momento actual, la regla
general es que los dos miembros de la
pareja realizan un trabajo remunerado
y su relacion se rige por el principio de
igualdad por lo que no existe jefatura del
varon. Si a esto unimos las nuevas rela-
ciones matrimoniales entre divorciados y
viudos asi como las de pareja de hecho
entre separados, entre separados y solte-
ros y entre solteros, contemplaremos la
multiplicacion de casos en los que no se
da el régimen de gananciales y bien por

pacto o bien porque no existe ningun
régimen lo que existe es una separacion
entre los patrimonios de cada uno de
los miembros de la pareja. Cuando estos
miembros de la pareja alcanzan la vejez
con una relacion estable, lo normal (ahi
estan los notarios para corroborarlo) es
que los miembros de la pareja, que a ve-
ces solo tienen la propiedad del piso en
que habitan (bien con caracter ganancial
o en proindiviso) soliciten el testamento
“de uno para el otro y luego para los hijos
comunes”y ello para que las necesidades
de la pareja queden cubiertas bien con
un patrimonio ganancial que han gana-
do los dos, bien con el patrimonio propio
que, después, pasara a los hijos comunes
(ciertamente la situacién puede variar
cuando existen hijos no comunes). Pues
bien, lo que debe destacarse es la perple-
jidad de esas parejas cuando se les dice
gue sus pretensiones no pueden realizar-
se porque lo impide la existencia de una
legitima intocable a favor de los hijos que
alcanza, nada menos, que los dos tercios
de la herencia del que fallezca antes.

Ante todos estos cambios y la especial
proteccién que necesitan los padres ya
mayores, no se ve la razén de limitarles
el derecho a disponer libremente de sus
bienes a titulo mortis causa, pudiendo
dejarselos a su cényuge, o al hijo mas
necesitado, o al nieto mas querido o que
mas carifo le dé, o al hijo o persona que
le esté cuidando en sus necesidades o,
simplemente, excluir de su herencia a
los hijos que menos carifo les hayan
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demostrado y menos atiendan sus
necesidades o bien que estén mejor
colocadosYy, por ello, menos lo necesiten.
Para los supuestos de hijos menores o
necesitados por causa de enfermedad o
discapacidad psiquica, fisica o sensorial
se estableceria un derecho de alimentos
a cargo de la herencia del padre o
madre premuerto con lo que quedarian
cubiertas legalmente estas necesidades
familiares sin perjuicio de que los padres
pudieran satisfacerlas voluntariamente
con mas amplitud.

B.- La necesidad de proteccién de los
nuevos y mas fuertes vinculos familiares
entre abuelos y nietos.

En la actualidad, a causa del trabajo
de los dos miembros de la pareja de
progenitores, los abuelos y abuelas,
especialmente los mas préximos, tie-
nen con sus nietos y nietas, en los
primeros anos de estos, un contacto y
una proximidad mucho mayor que la
existente hace algunos anos. Desde el
cuidarlos algunas horas, pasando por
la llevanza y recogida de guarderias y
colegios, hasta atenderlos en casos de
enfermedad o bien por ausencia de los
padres, los supuestos se multiplican en
la época actual. De tal modo que los
abuelos, sobre todo llegada su jubilacién,
realizan una labor encomiable y, hoy
por hoy, practicamente insustituible
en relaciéon con todos o algunos de sus
nietos. Esta labor, que lleva consigo un
mayor contacto con ellos, origina una
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relacion afectiva entre ambos de mucha
mayor entidad que la que, hasta hace
unos anos existia. Esta relacién, que el
aumento de la longevidad ha llevado
a ser bastante duradera, debe ser
protegida no solo porque es beneficiosa
para los propios abuelos sino que se estd
mostrando muy eficaz y valiosa para el
adecuado desarrollo de la afectividad
de los nietos y el equilibrio familiar,
sobre todo en casos de desaveniencias
o separaciéon de los padres, casos
estos en los que la labor de los abuelos
puede llegar a ser verdaderamente
insustituible. Téngase en cuenta, por
ejemplo, que el derecho de los mayores
a mantener sus vinculos con su familia se
encuentra incluido dentro del “Decalogo
de derechos de las personas mayores”
elaborado por la Comisién Sectorial de
Mayores constituida por el Gobierno
Vasco. Y téngase en cuenta también
que el legislador espanol comprendié el
alcance e importancia actuales de estas
relacionesy, por Ley 42/2003, modificé el
articulo 160 del Cédigo Civil en el sentido
de que no se pueda impedir la relacién
abuelos-nietos salvo por justa causa,
siendo el juez el encargado de establecer
los caminos y medidas por los que haya
de discurrir esta relaciéon cuando ha sido
alterada. Pues bien, en relacién a la toma
en consideracién y proteccién de estas
relaciones, nuestra propuesta es triple,
una en relacién con el art.160 C.C. otra
en relacién con el art.156 del mismo
cuerpo legal y la tercera en relacién
con el art.92 también del C.C. En el
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entendido inicialmente expuesto de que
la Comunidad Auténoma Andaluza no
tiene competencias en la materia por lo
gue solo puede instar a la modificaciéon
normativa en los términos expuestos en
nuestro Estatuto de Autonomia.

Hecha esta aclaracién, pasemos a las
propuestas.

1.-Elart.160 C.C,, en la parte que afecta a
este escrito, establece lo siguiente:

“No podrdn impedirse sin justa causa las
relaciones personales del hijo con sus
abuelos y otros parientes y allegados.

En caso de oposicion, el juez, a peticion
del menor, abuelos, parientes o allegados,
resolverd atendidas las circunstancias...”

La propuesta que aqui se hace, enrelacion
al contenido de este articulo, circula en
una doble direccion:

a.- La facilitacion de la actuaciéon de los
abuelos en relacion con la instancia
judicial prevista en el articulo citado.

Por lo general y dejando a un lado excep-
ciones (que las hay y con efectos bastan-
te perniciosos) es constatada la pruden-
cia de los abuelos, su miedo a intervenir
en supuestos como los contemplados
por el repetido art.160 C.C. y, en muchas
ocasiones, la ignorancia de sus posibili-
dades. Habria, por tanto, que institucio-
nalizar una publicidad especifica y una

atencion especializada en esta materia
que pudiese cubrir todas las necesida-
des de informacion y asesoramiento es-
pecializado de que precisan las personas
mayores. Desde la creacidon de un depar-
tamento del Defensor de la Persona Ma-
yor en la oficina del Defensor del Pueblo
Andaluz como ya hemos apuntado ante-
riormente en la recomendacién nimero
uno, pasando por la creacién de un de-
partamento especializado en las oficinas
de orientacion social y por la inclusion
de la especialidad en la Ley de Mediacion
Familiar en la Comunidad Auténoma de
Andalucia sobre ( Ley 1/2009, de 27 de
febrero).

b.- La posibilidad de utilizacién de esta
instancia por el Ministerio Fiscal

Tal como ocurre en los supuestos de inca-
pacitacién con la intervencion directa de
los padres, podria, a veces, ser perjudicial
(por la reacciéon que puede provocar en
otros miembros familiares) la compare-
cencia directa de los abuelos y abuelas
ante la autoridad judicial para el ejercicio
del derecho que le concede el art.160 C.C.
Pero es que ademas, en ocasiones, puede
que esta solicitud de ellos a la autoridad
judicial, les suscite miedos o puede resul-
tarles gravosa para los que estimen que
va a necesitar de un abogado o procura-
dor que lo representen. Por todo ello, la
solucién que proponemos es la misma
que la prevista para la incapacitacién y la
tutela por la Ley de Enjuiciamiento Civil
(art.757) y el Cédigo civil (art.228), esto es,
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la posibilidad de actuacién del Ministerio
Fiscal solicitando la actuacién judicial, so-
bre todo hoy en que la Administracion ha
tomado conciencia de la importancia de
la problematica familiar y esta procedien-
do a la creacién de un nimero cada vez
mayor de Fiscalias de Familia. Para ello
bastaria con que en el tercer parrafo del
articulo 160 C.C. después de la enumera-
cién de las personas que pueden solicitar
la intervencién del Juez para estos su-
puestos (abuelos, parientes o allegados)
incluyese al “Ministerio Fiscal cuando los
anteriores no lo solicitasen y tuviese co-
nocimiento de los hechos de que se tra-
ta”. No olvidemos que, en nuestro orde-
namiento juridico, el Ministerio Fiscal es
el érgano constitucional encargado de la
proteccién y garantia de los derechos de
las personas especialmente vulnerables
y es indudable que las personas mayores
se encuentran dentro de esta categoria.

2.- La introduccién de la necesidad de
ser oidos los abuelos, si asi lo quisieren
y el juez lo estimase conveniente, en el
supuesto contemplado en el art.156 C.C.
El citado art.156, en la parte que aqui
interesa, establece lo siguiente:

“La patria potestad se ejercerd conjun-
tamente por ambos progenitores o por uno
solo con el consentimiento expreso o tdcito
del otro. Serdn validos los actos que realice
uno de ellos conforme al uso social y a las
circunstancias o en situaciones de urgente
necesidad.
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En caso de desacuerdo, cualquiera de los
dos podrd acudir al juez, quién, después
de oir a ambos y al hijo, si tuviere suficien-
te juicio y, en todo caso, si fuere mayor de
doce arios, atribuird, sin ulterior recurso la
facultad de decidir al padre o a la madre. Si
los desacuerdos fueran reiterados o concu-
rriera cualquier otra causa que entorpezca
gravemente el ejercicio de la patria potes-
tad, podrd atribuirla total o parcialmente
a uno de los padres o distribuir entre ellos
sus funciones. Esta medida tendrd vigencia
durante el plazo que se fije, que no podrd
nunca exceder de dos afios”.

Pues bien, dada la gravedad de la reso-
lucion judicial que puede recaer en esta
instancia (la atribucion de la patria potes-
tad a uno de los padres) y la mayor vincu-
lacion familiar, en los momentos actuales,
de los abuelos con los nietos, estimamos
procedente que aquellos tengan derecho
a ser oidos en dicha instancia, y por tanto
incluidos en la audiencia judicial que en
el articulo se prevé para los padres y los
hijos, aunque fuese con la limitacién de
gue esta audiencia tuviese lugar “cuando
los abuelos lo solicitasen y el juez lo con-
siderase conveniente” Con estas cautelas,
la au-diencia de los abuelos sera de una
gran utilidad para el mejor conocimiento
del “caso” y sus circunstancias, por parte
del juez, conocimiento absolutamente
indispensable si se quiere llegar a la me-
jory mas acertada decision de éste.
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3.- La posibilidad, para los abuelos, de
ser oidos en los procedimientos de
separacion, nulidad y divorcio de sus
hijos, padres de sus nietos, en el supuesto
contemplado en el art.92-6 C.C,, es decir,
antes de que el Juez acuerde el régimen
de guardia y custodia de estos.

A los efectos que aqui interesan, el citado
articulo 92-6 dispone lo siguiente:

“En todo caso, antes de acordar el régimen
de guarda y custodia, el Juez deberd reca-
bar informe del Ministerio Fiscal, y oir a los
menores que tengan suficiente juicio cuan-
do se estime necesario de oficio o a peticién
del Fiscal, partes o miembros del Equipo
Técnico Judicial, o del propio menor...”

En el mismo sentido contemplado en
el apartado anterior y por las mismas
razones estimamos que el régimen de
guarda y custodia de los nietos es tan
importante para los abuelosy pueden ser
de tal entidad los datos que estos pueden
aportar que, precisamente en interés de
los propios nietos y a efectos de lograr
la mejor informacion para el Juez, antes
de que éste tome su decision, seria muy
conveniente que oyera a esos abuelos en
los mismos supuestos establecidos para
los nietos que tengan suficiente juicio, es
decir “cuando se estime necesario y bien
de oficio o a peticién del Fiscal, partes o
miembros del Equipo Técnico Judicial, o
de los propios abuelos”.

A modo final de resumen de lo expuesto
consideramos necesario:

.~ Informar a las personas mayores

a través del cauce habilitado

en el articulo 42 de la Ley 6/99,
sobre los derechos que les reconoce el
ordenamiento juridico y las medidas a
emprender en caso de vulneracién de los
mismos. En particular sobre las ventajas
de la utilizaciéon del poder preventivo
otorgado ante notario, asi como de las
figuras del Tutor y Curador.

Abrir un cauce de debate sobre la con-
veniencia de instar a la supresion del de-
recho a la legitima de los descendientes,
sustituyéndola por un derecho de ali-
mentos con cargo a la herencia a favor de
hijos menores o discapacitados fisicos,
psiquicos o sensoriales.

En este ambito se sugieren una serie de
modificaciones normativas. Asi:

[ Instar a la modificacién de la Ley
39/2006 de Promocién de la Autonomia
Personas y Atencion a las personas en
situacién de dependencia para incluir al
“representante voluntario facultado para
ello’, en algunos de sus articulos en los
gue se exige una actuacion de la persona
dependiente.

[l Modificar el articulo 45 de la Ley Auto-
némica 6/1999 de Atencién y Proteccion
alas Personas Mayores en Andalucia que,
bajo el titulo Ingresos en centros residen-




Libro Blanco del

ciales” solo permite el ingreso en esos
centros mediante prestacién de su con-
sentimiento por la persona en cuestion
si tiene capacidad para esa prestacién y,
de lo contrario, es decir “en los casos de
incapacidad presunta o declarada’, se re-
querird autorizacién judicial. Pues bien, la
modificacién que se propugna consiste
en permitir que en los casos de “incapaci-
dad presunta” de la persona de quien se
solicite el ingreso, pueda prestar el con-
sentimiento su apoderado en el poder
preventivo que estamos contemplando
en los casos en que hubiese sido expre-
samente facultado para ello.

-~ En relacién al ejercicio de

los derechos de los abuelos vy

abuelas con respecto a sus nietos
y nietas se sugieren las siguientes
recomendaciones:

Institucionalizar una publicidad espe-
cifica y una atencién especializada en
esta materia que pudiese cubrir todas
las necesidades de informacion y aseso-
ramiento especializado de que precisan
las personas mayores. Desde la creacion
de un departamento del Defensor de la
Persona Mayor en la oficina del Defensor
del Pueblo Andaluz, pasando por la crea-
cion de un departamento especializado
en las oficinas de orientacién social y por
la inclusion de la especialidad en la Ley
1/2008 de Mediacién Familiar en la Co-
munidad Auténoma de Andalucia de 27
de Febrero, pudiendo acudir, en su caso,
para el ejercicio de este derecho al Minis-
terio Fiscal.
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Instar a las modificaciones normativas
procedentes en el sentido de permitir que
losabuelosseanoidos—apeticiondeéstos
y que el Juez lo considerase conveniente-
enlos casos de determinacion de ejercicio
de la patria potestad, asi como en los
procedimientos de separacion, nulidad
y divorcio de los padres a los efectos
de determinar el régimen de guardia y
custodia de los hijos.

2.4.- DERECHO DE
AUTODETERMINACION EN
MATERIA DE SALUD

2.4.1. - Planteamiento

Todo el mundo siente que la salud es un
bieninapreciable y nadie en susanojuicio
aspira a perderla o a no recuperarla.
Acorde con esta importancia, los Estados
organizan la prestacion de los servicios
sanitarios y reconocen su utilizacion
como un derecho de ciudadania.

Asi, el Art. 43 de la Constitucién dispone:

“1. Se reconoce el derecho a la proteccion
de la salud.

2.Competealospoderespublicos organizar
y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La Ley establecerd los
derechos y deberes de todos al respecto.

La organizacién de la prestacion del
servicio re realizé, a nivel del Estado, por la
Ley 14/1986 General de Sanidad *
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Dado que la materia de Salud es una
competencia transferida cuenta con
regulacién propia en Andalucia.

Asi el Estatuto de Autonomia establece
en su Art. 22:

1. Se garantiza el derecho constitucional
previsto en el articulo 43 de la Constitucion
Espariola a la proteccién de la salud
mediante un sistema sanitario publico de
cardcter universal.

2. Los pacientes y usuarios del sistema
andaluz de salud tendrdn derecho a:
Acceder a todas las prestaciones del
sistema.

[ La libre eleccién de médico y de centro
sanitario.

B La informacidn sobre los servicios y
prestaciones del sistema, asi como de los
derechos que les asisten.

B Ser adecuadamente informados sobre
sus procesos de enfermedad y antes de
emitirel consentimiento para ser sometidos
a tratamiento médico.

[l El respeto a su personalidad, dignidad
humana e intimidad.

[ El consejo genético y la medicina pre-
dictiva.

B La garantia de un tiempo mdximo para
el acceso a los servicios y tratamientos.

[l Disponer de una segunda opinién facul-
tativa sobre sus procesos.

B El acceso a cuidados paliativos.

B Laconfidencialidad de los datos relativos
a su salud y sus caracteristicas genéticas,
asi como el acceso a su historial clinico.

[l Recibir asistencia geridtrica especializada.

2.4.2.- El principio de autonomia

No obstante lo anterior, recibir las aten-
ciones sanitarias o los cuidados médi-
cos, no es una obligacion para el pa-
ciente de modo que éste puede decir
“no”,“ahora no” 0 “no de este modo”. En
definitiva, es preciso contar con su con-
sentimiento y seguir sus indicaciones.

Esto supone una quiebra del sistema
tradicional, imperante durante siglos,
en el que las decisiones sanitarias las
tomaba el médico sin que tuviera que
contar para nada, ni se viera limitado por
las opiniones o decisiones de la persona
enferma.

El “principio de autonomia del paciente”
y su incorporaciéon a la Bioética es
relativamente reciente. Puede decirse
incluso que aun no ha sido asumido por
toda la sociedad, motivando con alguna
frecuencia debates y conflictos.

Normalmente cuando cambia la socie-
dad, cambia el Derecho pero en otras
ocasiones es el Derecho el que se adelan-
ta y busca cambiar la sociedad.

Hoy no nos extraia tanto pero hace unas
décadas la mayor parte de las personas
no concebian que se pudiera decir no al
Médico, y a éstos, en su mayoria, no les
resultaba facil asumir la nueva situacion.

A nivel estatal la plasmacién del principio
de autonomia la encontramos en la Ley
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41/2002 de 14 de Noviembre de Au-
tonomia del Paciente cuyos principales
preceptos relativos a esta materia son los
siguientes:

El Art. 2-2,2-3,y 2-4 de la Ley 41/2002:

“Toda actuacion en el dmbito de la
sanidad requiere, con cardcter general, el
previo consentimiento de los pacientes o
usuarios.

“El consentimiento, que debe obtenerse
después de que el paciente reciba una
informacién adecuada, se hard por escrito
en los supuestos previstos en la ley”.

El paciente o usuario tiene derecho a
decidir libremente, después de recibir la
informacién adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles.

“Todo paciente o usuario tiene derecho
a negarse al tratamiento, excepto en los
casos determinados en la Ley. Su negativa
al tratamiento constard por escrito”.

Ratificando lo precedente el Art. 8-1
dispone:

“Toda actuacién en dmbito de la salud de
un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado, una vez
que, recibida la informacién prevista en
el articulo 4, haya valorado las opciones
propias del caso”.
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2.4.3. - El Testamento Vital o
Instrucciones Previas

La Ley General de Sanidad de 1986
ya regulaba y reconocia la autonomia
del paciente pero siempre que éste lo
manifestase al tiempo de producirse
la necesidad de la intervencion o del
tratamiento.

La ley 41/2002 va mas alld pues permite
manifestar anticipadamente la voluntad
para el caso de que se carezca de
capacidad de decision en el momento
en que se plantee la necesidad de
intervencion.

Dispone el Art. 11:

“Por el documento de instrucciones previas,
una persona mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad
con objeto de que se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el
tratamiento de su salud o, una vez llegado
el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de los érganos del mismo.

El otorgante del documento puede
designar ademds, un representante para
que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el médico o con el equipo sanitario
para procurar el cumplimiento de las
instrucciones previas.”
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2.4.3.1.- Regulacion en
Andalucia

El Articulo 20 del Estatuto de Autonomia
dispone:

“1.- Se reconoce el derecho a declarar la
voluntad vital anticipada que deberd
respetarse, en los términos que establezca
la ley.

2.- Todas las personas tienen derecho a
recibir un adecuado tratamiento del dolor
y cuidados paliativos integrales y a la plena
dignidad en el proceso de su muerte.”

La declaracion de voluntades anticipadas
se regula en Andalucia por la Ley 5/2003
de 9 de Octubre.
Sus principales los
siguientes:

preceptos son

Articulo 1 - Objeto

La presente Ley tiene por objeto regular,
en el dmbito territorial de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, la declaracién
de voluntad vital anticipada, como cauce
del ejercicio por la persona de su derecho
a decidir sobre las actuaciones sanitarias
de que pueda ser objeto en el futuro, en el
supuesto de que llegado el momento no
goce de capacidad para consentir por si
misma.

Articulo 2 - Concepto de declaracion de
voluntad vital anticipada

A los efectos de esta Ley, se entiende por
declaracién de voluntad vital anticipada
la manifestacién escrita hecha para ser
incorporada al Registro que esta Ley creaq,
por una persona capaz que, consciente y
libremente, expresa las opciones e instruc-
ciones que deben respetarse en la asisten-
cia sanitaria que reciba en el caso de que
concurran circunstancias clinicas en las
cuales no pueda expresar personalmente
su voluntad.

Articulo 3 - Contenido de la declaracion

En la declaracion de voluntad vital
anticipada, su autor podrd manifestar:

1. Las opciones e instrucciones, ex-
presas y previas, que, ante circunstancias
clinicas que le impidan manifestar su vo-
luntad, deberd respetar el personal sanita-
rio responsable de su asistencia sanitaria.

2. La designacion de un
representante, plenamente identificado,
queserdquienlesustituyaenelotorgamiento
del consentimiento informado, en los casos
en que éste proceda.

3. Su decisién respecto de la
donacién de sus érganos o de alguno de
ellos en concreto, en el supuesto que se
produzca el fallecimiento, de acuerdo con
lo establecido en la legislacién general en
la materia.
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Articulo 5 - Requisitos de la declaracién

1. Para que la declaracién de vo-
luntad vital anticipada sea considerada
vdlidamente emitida, ademds de la capaci-
dad exigida al autor, se requiere que conste
por escrito, con la identificacién del autor,
su firma, asi como fecha y lugar del otorga-
miento, y que se inscriba en el Registro, pre-
visto en el articulo 9 de esta Ley.

Si no supiere o no pudiere firmar, firmard
por él un testigo a su ruego, debiendo cons-
tar la identificaciéon del mismo, expresdn-
dose el motivo que impide la firma por el
autor.

2. En el supuesto previsto en el ar-
ticulo 3, apartado 2, se requiere que el re-
presentante esté plenamente identificado
y que, ademds, haya expresado su acep-
tacién a serlo. En todo caso, esta persona
deberd ser mayor de edad y tener plena ca-
pacidad.

Articulo 6 - Verificacién de la capacidad y
requisitos formales de la declaracién

Por funcionarios dependientes de la Con-
sejeria de Salud responsables del Registro,
se procederd a la constatacion de la per-
sonalidad y capacidad del autor, asi como
a la verificacién de los requisitos formales
determinantes de la validez de la declara-
cién, previstos en los articulos 4 y 5 de la
presente Ley.
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Articulo 7 - Eficacia de la declaracion

La declaracion de voluntad vital anticipa-
da, una vez inscrita en el Registro previsto
en el articulo 9 de esta Ley, serd eficaz, de
acuerdo con lo establecido en el ordena-
miento juridico, cuando sobrevengan las
situaciones previstas en ella y en tanto se
mantengan las mismas.

Dicha declaracién prevalecerd sobre la opi-
nién y las indicaciones que puedan ser rea-
lizadas por los familiares, allegados o, en su
caso, el representante designado por el au-
tor de la declaracién y por los profesionales
que participen en su atencion sanitaria.

Articulo 8 - Revocacion de la declaracion

1. La declaracién de voluntad vital antici-

pada podrd ser modificada por su autor en
cualquier momento y cumpliendo los re-
quisitos exigidos para su otorgamiento.

Articulo 9 - Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas de Andalucia

Se crea el Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas de Andalucia adscrito a la
Consejeria de Salud, para la custodia, con-
servacion y accesibilidad de las declaracio-
nes de voluntad vital anticipada emitidas
en el territorio de la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

Reglamentariamente, se determinard la
organizacién y funcionamiento del citado
Registro, asegurando en todo caso la confi-
dencialidad y el respeto de la legislacién de
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proteccion de datos personales, con el obje-
tivo de dotar de efectividad a las declaracio-
nes de voluntad vital anticipada, facilitando
su acceso por los centros sanitarios.

La organizacién y funcionamiento del
citado Registro se produjo en virtud de
Decreto 238/2004 de 18 de Mayo.

La persona que quiera hacer un docu-
mento de voluntades anticipadas deberd
dirigirse a las Delegaciones Provinciales
de la Consejeria de Salud.

En todas ellas existe un departamento
donde facilitan los documentos y ofrecen
las explicaciones necesarias a la persona
interesada.

Una vez que estd ha manifestado su
voluntad sobre los distintos aspectos que
contiene el documento, el funcionario
procede a su registro.

Han sido muchos cientos las personas
que han otorgado este documento.

En todos los Hospitales y también en los
Centros de Salud, los médicos cuentan
con claves para acceder al Registro y
comprobar si el paciente ha otorgado
documento de ultimas voluntades y, en
su caso, en qué términos.

Por otro lado, existe la propuesta de
confeccionar una tarjeta sanitaria valida
para todo el territorio nacional en el
que se incorpore, ademdas de otros
datos relevantes, la informacién sobre
otorgamiento de documentos de ultima
voluntad.

Por ello, en desarrollo del ejercicio del
derecho anteriormente expuesto, se
recomienda:

.~ Informar a la ciudadania de la

posibilidad de establecer las condi-

ciones en que cada persona quiere
que le sea prestada la asistencia sanita-
ria a través del Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas. Igualmente puede
designarse uno o varios representantes
para que sirvan de interlocutores ante los
médicos y hagan valer las instrucciones
establecidas por la persona otorgante.

3.-SEGURIDAD DE

LAS PRESTACIONES
ECONOMICAS. PROTECCION
ECONOMICA

3.1.-SISTEMA DE PROTECCION
PUBLICO

3.1.1.- La sostenibilidad del
Sistema contributivo

El Sistema Contributivo espaiol de Se-
guridad Social basa su actual situacion
en un pacto politico-social de trascen-
dental importancia: El “Pacto de Toledo’,
gue supone una apuesta conjunta por la
sostenibilidad econdmica de nuestro sis-
tema, es decir, la seguridad econdémica
para los 5.097.112 pensionistas de jubi-
lacion y 2.282.687 pensionistas de viude-
dad, entre otros.
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Nuestro sistema de Seguridad Social
busca también el reforzamiento de
la proteccion mediante reformas. Por
ello, podemos decir que se va hacia la
compatibilidad del binomio eficiencia
social - eficiencia econémica.

La prestacién econdmica para la jubila-
cién agota la mayor parte de los recursos
econdmicos del sistema (aproximada-
mente, el 85%). Por ello, se viene plan-
teando el asunto del envejecimiento de la
poblacién como duda sobre la viabilidad
de la seguridad econdémica de la que ha-
blamos. No obstante, diversas corrientes
de opinion cientifica prestigiosas redu-
cen la alarma apostando por un aumento
de la productividad, la incorporacién de
la mujer al trabajo, el descubrimiento de
nuevos nichos laborales, asi como la in-
migracion ordenada.

En los dltimos afnos el nivel de
sostenibilidad y seguridad de nuestro
sistema ha ido consolidandose, fruto de
ello es la consecucién de un importe de
61.500 millones de euros en reservas,
para momentos de dificultad financiera.

En contraste con ello, podemos decir que
el pasado ano la caida de los fondos de
pensiones privados alcanzé el 11'7% en
términos reales.

Por ello, estimamos que:
.- Se debe seguir avanzando en

la consolidacion de la seguridad
econémica que el sistema de
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Seguridad Social garantiza. Para ello es
necesario:

Adaptarlo a la realidad econémico-social,
sin perder de vista la mejora de las pres-
taciones, especialmente las destinadas a
las personas mayores.

Apostar por un mantenimiento de la
carga contributiva que sobre la sociedad
supone el sistema, alejandonos de
tentaciones de reduccién generalizada
de cotizaciones.

3.1.2.- Pensiones suficientes:
pensiones minimas y la pension
de viudedad

La mejora de las pensiones minimas
ha consumido, sin duda, el mayor
incremento de recursos publicos en
los ultimos anos, lo que ha permitido
un acercamiento paulatino de los
importes de pensiones medias entre
las distintas Comunidades Autonomas
del Estado Espaiiol.

Baste decir que en el periodo 2004-2008
los importes de las principales pensio-
nes contributivas con cuantias minimas
han experimentado un incremento del
26%. Si se efectUa un analisis de género,
las mujeres presentan una mayor inciden-
Cia de estas pensiones, derivado de sus
trayectorias laborales y de cotizacién.

El incremento de las pensiones minimas
se basa en conceptos de solidaridad
y reparto redistributivo de la renta, y
tiene una naturaleza no contributiva.
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“La mejora de las pensiones minimas
ha consumido, sin duda, el mayor
incremento de recursos publicos en

los ultimos anos”

Ademas, afecta en mayor proporcion al
colectivo de mujeres. De ahi que se deba
avanzar en el sentido de una pensién no
contributiva igual a la pensién minima
del sistema contributivo.

Por otro lado, el incremento de la cuantia
de las pensiones de viudedad (mayori-
tariamente percibidas por mujeres ma-
yores), ha supuesto en los ultimos anos
hasta un 60% para titulares con cargas
familiares y mayores de 60 anos.

No obstante, la realidad nos indica una
pension media de 555’04 euros a nivel
nacional y de 53138 euros en Andalucia.
Dichas cuantias son objetivamente insu-
ficientes si no se perciben otros ingresos
(rentas salariales o de capital, otras pen-
siones) compatibles legalmente con la
pensiéon de viudedad.

En la dltima reforma (con entrada en vigor
el 1-1-2008) se ha establecido el acceso
a la pensidén por parte de las parejas de
hecho, con acreditacién de convivencia
y de previa dependencia econdémica,
superando elementos discriminatorios
que subsistian en la regulacién de la
prestacion.

Ademads, estd prevista la continuacion
del didlogo social para permitir nuevas
reformas sobre la pensién de viudedad.
El camino estd abierto.

La pension de viudedad es compatible
con la percepcién de otras rentas, pero al
mismo tiempo su cuantia media es escasa
para una vida digna, a pesar del esfuerzo
econdmico de garantia de minimos.

Por ello, parece conveniente una reforma
en profundidad de la pensién.

Asi, estimamos que, por parte de las
Administracionescompetentes, setienda,
de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias a:

.~ lgualar progresivamente, por

motivos de justicia social y no dis-

criminacion, el importe de la pen-
sibn minima que garantiza el Sistema
Contributivo con la pensiéon No Contribu-
tiva, asi como acometer una reforma en
profundidad de la pension de viudedad.
Para ello:

El sistema debe converger hacia una
progresion econémica sustancial para la
pensiéon de viudedad, sin por ello menos-
cabar el equilibrio financiero del Sistema,
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cuestién fundamental para garantia de
la seguridad econémica de las personas
mayores.

Se propone la elevacion de la proteccion
en la viudedad de casos de necesidad,
unidos a rentas perdidas con el falleci-
miento. En esa linea, se debe potenciar la
parte de prestacidon no contributiva, con
complementos a minimos mas elevados,
hasta llegar al minimo de jubilacién.

Por otro lado, en el supuesto de percep-
cién de otras rentas o de convivencias
previas breves, se podria respetar la pres-
tacién con caracter no vitalicio.También
se podria vincular el importe de la pen-
sion de viudedad a la menor o mayor du-
racion del disfrute comun de la pensiéon
de jubilacién del fallecido.

3.1.3.- Pension de jubilacidn y la
prolongacién de la vida activa

Lapensiondejubilaciénsuponeel 85%
del gasto en prestaciones econémicas
contributivas. Espafa cuenta con una
de las tasas de esperanza de vida mas
alta del mundo. Debemos, ademas,
tener en cuenta que en el afo 1919
(primeras pensiones de jubilacién) la
esperanza de vida se situaba en 39 anos
para los hombres y 41 para las mujeres.
No obstante, la edad legal de jubilacién
ordinaria se mantiene en los 65 afos.

Con esta situacion, la tendencia deberia
ir hacia modificar la jubilaciéon desde la
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estimulacion de edades tempranas de
jubilacion hacia unajubilacién mas tardia,
siempre respetando la voluntariedad
del acceso a la jubilacién a partir de los
65 afos legales, edad, que en nuestra
opinién, debe seguir siendo referencia
para una jubilacién voluntaria.

La dltima reforma de nuestro sistema
de pensiones ha ido encaminada
hacia la jubilaciéon flexible o “a la carta’,
incentivando la voluntaria prolongacién
de la vida activa laboral, si se entiende
por el trabajador como una forma de
envejecimiento activo.

En el otro fiel de la balanza, nos encon-
tramos con la practica establecida en la
negociacion colectiva en Espana de esta-
blecer jubilacién forzosa a los 65 afos.

La edad de jubilacion media estd situada
en los 63,66 afos. Ademads, existen
mecanismos legales que obligan al retiro
laboral sin tener en cuenta la voluntad
de continuar en una vida activa laboral,
sobre todo en aquellas profesiones
donde el envejecimiento es compatible
con la actividad laboral plena o parcial.

Asi, estimamos que, por parte de las
Administraciones competentes, se tienda a:

.~ Introducir mecanismos restric-
tivos para limitar al maximo la ju-
bilacion forzosa, sobre todo en
actividades compatibles con la edad, en
las que, ademas, los afos de experiencia
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pueden ser una ventaja laboral y social.
En esa linea proponemos un aumento de
los estimulos econémicos a la jubilacion
parcial a partir de los 65 afos, como me-
canismo productor de un envejecimien-
to activo laboral, compatibilizando el tra-
bajo parcial de la experiencia con el ocio
activo.

3.1.4.- Mejora de la cuantia pensio-
nes no contributivas de la seguridad
social

Segun se desprende de los datos
estadisticos publicados por el IMSERSO
y referidos al afo 2008, perciben una
pensién no contributiva de la Seguridad
social, en alguna de sus modalidades de
jubilacion o Invalidez, cerca de 106.000
andaluces y andaluzas, en una cuantia
mensual promedio de 313,38 euros,
siendo el importe maximo en el citado
ano 2008 de 328,44 euros/mes.

A estas prestaciones econdmicas de
naturaleza no contributiva acceden
aquellas personas que carecen de
recursos suficientes para atender sus
necesidades basicas, aunque no hayan
cotizado nunca a la Seguridad Social o
lo hayan hecho insuficientemente para
tener derecho a una pensién contributiva
de la Seguridad Social.

Estas pensiones no contributivas vienen
siendo anualmente actualizadas en su
cuantia de acuerdo con la evolucién
del IPC, si bien se mantienen entre las

mas bajas del Sistema de la Seguridad
Social y muy por debajo de las pensiones
contributivas de similar modalidad, y ello
a pesar de estar dirigidas a personas en
situacion de estado de necesidad, en
cuanto que para ser persona beneficiaria
es requisito acreditar la insuficiencia de
recursos econémicos objetivado en un
limite de ingresos equivalente al importe
de la pension e incluso si la persona
beneficiaria esta integrada en una unidad
de convivencia se tiene en cuenta los
ingresos de los miembros de la misma.

Seria por tanto deseable que por parte
de la Administraciéon del Estado, como
6rgano competente, se abordara una
subida progresiva de la cuantia de la
pensién no contributiva, conincrementos
anuales por encima del IPC, que deberia
ser considerado como un minimo vy
no como un tope que impida mejoras
superiores al coste de la vida. Con ello,
el objetivo final debe ser equiparar en
periodo de no mas de cinco anos la
cuantia de la pension al importe del
salario minimo interprofesional.

Asi, estimamos que, por parte de las Ad-
ministraciones competentes, se tienda,
de acuerdo con las disponibilidades pre-
supuestarias a:

.- Que las pensiones no contributi-
vas de la Seguridad Social experi-
menten en su cuantia incrementos
anuales por encima del IPC, con el fin de
producir una mejora sustancial en el po-
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der adquisitivo de las personas beneficia-
rias de lamisma, de modo que en el plazo
de cinco anos alcance el 100 por ciento
del importe del salario minimo interpro-
fesional.

3.1.5.- Medidas de reduccion del gasto

Para aquellas personas que perciben
como Unico ingreso una pension con im-
porte minimo, resulta muy beneficioso
la adopcién por parte de la Administra-
cion Publica de medidas que conlleven
una reduccién de su gasto. Asi el Real
Decreto-Ley 6/2009 de 30 de abril, por el
que se adoptan determinadas medidas
en el sector energético, instaura el deno-
minado “bono social” como mecanismo
adicional de proteccion para colectivo
de personas vulnerables y, entre ellos, a
favor de los pensionistas mayores de 60
anos de jubilacién, invalidez o viudedad
contributiva que perciban la pensién con
complemento por minimo, para los pen-
sionistas del Seguro Obligatorio de Vejez
e Invalidez, y para los pensionistas no
contributivos de jubilaciéon e Invalidez, y
que en definitiva implica un descuento
para estos consumidores en las cuotas de
energia eléctrica aplicar por las empresas
del Sector. Asimismo la Compania Tele-
fénica Espana ha implantado el abono
social para las personas mayores de 64
anos o pensionistas de incapacidad per-
manente absoluta que tengan ingresos
inferiores al 110 por ciento del IPREM, y
que le supone una reduccién del gasto al
contratar la linea del 70 por ciento y del
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95 por ciento en la cuota mensual.

Seria muy positivo no solo la consolida-
cién y mejora de estas medidas, con au-
mento de la reduccién del gasto para los
pensionistas con escasos ingresos, sino
también su extensién al consumo de
otras energias del hogar, como el gas y el
aguay a otros servicios como conexion a
Internet.

Asi, proponemos :

.- Que se consoliden las medidas de

reduccién del gasto como el bono

socialenel consumo de electricidad
y se extiendan a otras energias como el
gas y el agua de uso doméstico y a otros
servicios como Internet.
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3.1.6.- Anexo de estadistica

PENSIONES CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PENSIONES ENVIGORY
PENSION MEDIA MENSUAL (€) POR CLASE DE PRESTACION, 1 DE MAYO DE 2008

Total pensiones Jubilacion Viudedad Otras clases
Pensiones | Pension | Pensiones | Pensién | Pensiones | Pension | Pensiones | Pension
en vigor media | envigor | media | envigor | media [ envigor | media
mensual mensual mensual mensual
(€) (€) (€) (€)

ANDALUCIA 1.329.316 662,3 704.057 746,7 363.328 506,2 261.931 652,25

Cadiz 175.687 742 84.652 856,9 51.393 5544 39.642 739,7

Granada 167.320 6234 92.659 690 43.150 471,5 31.511 635,3

Jaén 127.216 619,2 69.490 691,5 35.810 496,2 21.916 591,2

Sevilla 315.106 686,9 159.721 790,6 83.453 529 71.932 639,6

Porcentajes con respecto al conjunto de Espaia

Almeria 1,1 80,7 1 80,1 1 85,1 1 81,8

Cérdoba 1,9 84,8 1,9 83,9 1,9 88,9 1,8 82,5

Huelva 1 95,5 0,9 98,3 1,1 99,9 1,4 90,6

Malaga 2,6 94,6 2,3 93,1 2,6 95,3 3,8 104,2

Fuente: INSS, Estadisticas. Pensiones y Pensionistas. Pensiones contributivas en vigor (http://www.seg-social.es\ consulta en junio
de 2008.
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Importe media mensual de las pensiones contributivas
de la Seguridad Social segun clases, 1 de mayo de 2008
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Fuente: INSS, Estadisticas. Pensiones y Pensionistas. Pensiones contributivas en vigor
(http://www.seg-social.es\ consulta en junio de 2008.
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Jubilacion Invalidez Total
Pensiones Importe | Pensiones | Importe Pensiones Importe
en vigor medio en vigor medio en vigor medio
mensual mensual mensual
ANDALUCIA 60.436 308,1 46.036 352,7 106.472 327,4

Cadiz 9.801 309,2 9.533 348,4 19.334 328,5

Granada 5.098 306,2 4.625 357,8 9.723 330,7

Jaén 4.876 308,9 2.845 3474 7.721 323,1

Sevilla 14.295 302,7 9.716 359,3 24.011 325,6

Porcentajes con respecto al total de Espaia

Almeria

—_
—_

80,7 1 80,1 1,1 85,1

Cérdoba 1,9 84,8 1.9 83,9 19 88,9

Huelva 1 95,5 0,9 98,3 1,1 99,9

Mélaga 2,6 94,6 2,3 93,1 2,6 95,3

Fuente: INSS, Estadisticas. Pensiones y Pensionistas. Pensiones contributivas en vigor
(http://www.seg-social.es\ consulta en junio de 2008.
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PENSIONES DEL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PENSIONES EN
VIGOR Y PENSION MEDIA MENSUAL (euros) POR CLASE DE PRESTACION, 1 DE

MAYO DE 2008
Total pensiones Jubilacion Viudedad Otras clases
Pensiones | Pension | Pensiones | Pensién | Pensiones | Pensién | Pensiones | Pension
en vigor media [ envigor | media | envigor | media | envigor [ media
mensual mensual mensual mensual
(€) (€) (€) (€)

ANDALUCIA 672.906 811,9 337.392 968,6 193.942 575,7 141.572 761,8

Cadiz 103.265 847,7 47.637 1.0296  31.620 607,4 24.008 803,2

Granada 68.447 809 35.506 953 18.855 5594 14.086 779,9

Jaén 58.485 756,4 32.106 867 16.162 564,1 10.217 712,9

Sevilla 176.135 833,5 85.442 1.017,7  50.568 589,2 40.125 749,1

Porcentajes con respecto al conjunto de Espaia

Almeria 0,7 85,8 0,7 85,5 0,8 90,3 0,8 87,2

Cordoba 1,4 91,3 1,3 91,5 1,4 95,4 1,4 88,8

Huelva 0,8 97,2 0,8 100,6 0,9 99,5 1,1 95,7

Malaga 2,6 93,7 2,2 92,9 2,5 94,2 4 105,8

Fuente: INSS, Estadisticas. Pensiones y Pensionistas. Pensiones contributivas en vigor (http://www.seg-social.es\ consulta en junio
de 2008.
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PENSIONES Y PENSIONISTAS DE CLASES PASIVAS, JUNIO 2006

Unidadesde  Pensionistas Pensiones Importe (€) Euros/ Euros/
Clases Pasivas pensionista pension

Almeria 6.809 7.174 8.575.101 1.259,4 1.195,3

Cérdoba 10.663 11.200 13.407.974 1.257,4 1.197,1

Huelva 4.895 5.073 6.062.050 1.238,4 1.195

Mélaga 16.733 17.616 20.782.530 1.242 1.179,8

JerezdelaFra. 2362 2452 3.238.109 1.370,9 1.320,6

Porcentajes con respecto al total de Espaina

-
[N}

Almeria 1,2 1,3 103,6 104,2

Cérdoba 1,9 1,9 2 103,5 104,4

Huelva 0,9 0,9 0,9 101,9 104,2

Malaga 3 3 3,1 102,2 102,9

JerezdelaFra. 0,4 04 0,5 112,8 115,2

Fuente: Direccidon General de Costes de Personal y Pensiones Publicas.
Consulta en junio de 2008.
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PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS EN VIGOR POR CLASES, 1998 - 1 DE MAYO DE
2008 (medias anuales)

ANDALUCIA Total clases  Jubilacién Invalidez

1999 103.112 47.731 55.380

2001 108.019 59.620 48.399

2003 109.667 62.320 47.347

2005 109.886 63.015 46.871

2007 108.245 61.590 46.655

Fuente: MTAS. Boletin de Estadisticas Laborales, junio de 2008.
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3.2.- MECANISMOS PRIVADOS DE
PROTECCION

Al margen de las politicas de pensiones
publicas ha de potenciarse lainformacién
y el uso de mecanismos juridicos que
pueden permitir o ayudar a las personas
mayores a alcanzar una situaciéon de
seguridad econémica en una etapa de
la vida en las que las rentas del trabajo
desaparecen.

Las pensiones publicas no llegan como
norma general a permitir a una persona
gue ha cesado en su actividad remune-
rada por alcanzar la edad de jubilacién,
mantener un nivel de vida similar al que
tenian antes de alcanzar dicha edad, por
lo que serd conveniente atender a es-
tas vias. En ocasiones las pensiones son
tan exiguas que no es que no permitan
mantener el nivel de vida anterior, sino
gue apenas permiten la supervivencia.
Los problemas se incrementan, como ya
hemos apuntado anteriormente, cuando
nos referimos a pensiones de viudedad.

Las figuras de previsiéon privadas que
permiten a un mayor obtener prestacio-
nes periddicas al llegar a la jubilacién o
a cierta edad predeterminada son diver-
sas: unas de ellas exigen una previa pre-
paracion durante la vida activa del sujeto,
otras son medio para obtener prestacio-
nes a costa de la transmision de algun
bien o el gravamen de un inmueble —asi
la vivienda-y pueden ser usadas sin nece-
sidad de una preparacion previa durante
la vida activa.

Al margen de ello, no hay que olvidar que
el Cédigo Civil contempla la obligaciéon
legal de alimentos entre parientes, que
permite a un mayor necesitado reclamar
alimentos de sus parientes que estén en
condicién de prestarlos.

3.2.1.- Mecanismos de
ahorro-prevision privados

Las principales medidas que pueden
ayudar a las personas a alcanzar seguri-
dad econdémica llegada sea la jubilaciéon
pero que deben ir preparandose con
anterioridad, al ser de uno u otro modo
instrumentos de ahorro -sistemas de
ahorro-previsién privados-, son los que
exponemos a continuacion.

Desde la OCDE* se insta a los paises
miembros a incentivar estos mecanismos
de previsién-privados.

a) Planes de pensiones individuales:

[ Los planes de pensiones son figuras
de ahorro finalista y a largo plazo.

[ Se encuentran regulados el Real De-
creto Legislativo 1/2002, de 29 de no-
viembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de regulacién de los
planes y fondos de Pensiones y por el
Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de
planes y fondos de pensiones, normas
que han sufrido una serie de modificacio-
nes posteriores, fundamentalmente en la
normativa del IRPF.
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[ Los planes de pensiones definen el
derecho de las personas, a cuyo favor se
constituyen, a percibir prestaciones eco-
némicas por jubilacion, supervivencia,
incapacidad permanente, dependen-
cia y fallecimiento, y las obligaciones de
contribuciéon a los mismos. Los recursos
necesarios para la financiacién, cobertu-
ra y efectividad de los planes de pensio-
nes se integraran en los fondos de pen-
siones, patrimonios creados al exclusivo
objeto de dar cumplimiento a planes de
pensiones, que carecen de personalidad
juridica, siendo administrados por una
entidad gestora con el concurso de una
entidad depositaria.

[l Los planes de pensiones son de consti-
tucién voluntaria. Sus prestaciones no se-
ran, en ningun caso, sustitutivas de aque-
llas a las que se pudiera tener derecho en
el régimen correspondiente de la Segu-
ridad Social, teniendo, en consecuencia,
caracter privado y complementario o no
de aquéllas.

Existen distintos tipos de planes de pen-
siones en atencién a los constituyentes.
Aqui nos interesan de modo particular
los planes de pensiones individuales
“plan de pensiones de sistema individual”
en los que el constituyente es una enti-
dad financiera, y los participes personas
fisicas que contratan el plan. Ademas de
los “planes de individuales” existen otras
dos modalidades de planes, los “planes
del sistema de empleo”, en los que el pro-
motor es una empresa, corporacion o en-
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tidad y los empleados son los participes
y los “planes del sistema asociado”, en los
que los promotores son una asociacion,
colectivo, sindicato, etc., y participes sus
miembros o asociados.

Como caracteres o notas de los planes
de pensiones podemos apuntar las
siguientes:

[ Los planes de pensiones se instru-
mentaran mediante sistemas financieros
y actuariales de capitalizacion. En conse-
cuencia, las prestaciones se ajustaran es-
trictamente al calculo derivado de tales
sistemas.

[ La contingencia base cubierta es la
jubilacion. Igualmente queda cubierta la
incapacidad -incapacidad laboral total y
permanente para la profesién habitual
o absoluta y permanente para todo tra-
bajo, y la gran invalidez-, la muerte del
participe y la dependencia severa o gran
dependencia del participe.

[ La normativa permite la anticipacién
de la prestacion correspondiente a
jubilacion si las especificaciones del plan
de pensiones lo prevén, a partir de los 60
anos de edad.

M El plan podra prever la contratacién de
seguros, avales y otras garantias con las
correspondientes entidades financieras
para la cobertura de riesgos determina-
dos o el aseguramiento o garantia de las
prestaciones.
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[ Las contribuciones o aportaciones
a un plan de pensiones individual se
realizaran por los participes en los
casos y forma que, con respeto a la
normativa, establezca el respectivo plan
de pensiones. En principio, salvo que
otra cosa se pacte existe libertad en el
modo de hacer las aportaciones, sea una
cantidad fija periddica, la cual puede
ser reducida o aumentada cuando se
desee o suspendida, sea aportaciones
Unicas. En casos de plan de pensiones
del sistema de empleo las aportaciones
las realizaran las empresas, entidades,
corporaciones en los casos de pensiones
del sistema asociado, los participes, es
decir, los asociados o miembros de la
entidad promotora.

[ Existen limites anuales a la aportacién
de un plan de pensiones.

[ Se pueden hacer aportaciones a
nombre del conyuge

[ Constituyen derechos consolidados
por los participes de un plan de
pensiones los siguientes: En los planes
de pensiones de aportacion definida,
la cuota parte que corresponde al
participe, determinada en funciéon de
las aportaciones, rendimientos y gastos.
En los planes de prestacion definida, la
reserva que le corresponda de acuerdo
con el sistema actuarial utilizado.

Si bien una nota de los planes de
pensiones es lailiquidez, de modo que no

se puede rescatar lo aportado al mismo
hasta el momento del acaecimiento de
las contingencias cubiertas, no obstante,
la normativa prevé como supuestos
excepcionales de liquidez que los
derechos consolidados en los planes de
pensiones puedan hacerse efectivos en
su totalidad o en parte en los supuestos
de enfermedad grave o desempleo de
larga duracién (dada la situacién de crisis
econdmica por RD 1299/2009, de 31 de
julio) se ha flexibilizado los requisitos de
éste .

El participe o el beneficiario puede,
cuando lo desee, traspasar sus derechos
consolidados a otro u otros planes de
pensiones individuales (PPl) o a uno o
varios planes de previsién asegurados
(PPA).Igualmente derechos consolidados
en los planes de pensiones del sistema
asociado podran movilizarse a otro plan
o planes de pensiones, 0 a uno o varios
planes de previsién asegurados.

Los derechos consolidados del participe
en un plan de pensiones no podran
ser objeto de embargo, traba judicial o
administrativa, hasta el momento en que
se cause el derecho a la prestacién o en
que se hagan efectivos en los supuestos
de enfermedad grave o desempleo de
larga duracién.

La cuantia a obtener en su momento en
un plan de pensiones es indeterminada
a priori, pues dependera de la marcha y
rendimientos obtenidos por la gestora
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del fondo en que se integra —hay Planes
conservadores que sélo invierten en
renta fija y planes arriesgados, que casi
en su totalidad sélo lo hacen en renta
variable, y planes con inversiones mixtas
en distintos porcentajes-.

Algunas entidades bancarias ha ofrecido
planes de pensiones garantizados en
los que las mismas —comercializadoras-
garantizan al ahorrador la percepcién
de una cantidad: garantizan el capital
invertido a vencimiento, es decir, al final
de la vida del producto, y ademas la
entidad bancaria se ofrece a satisfacer
un tipo de interés —sea fijo sea variable-
la entidad bancaria se compromete a
reembolsarnos la rentabilidad pactada
sin tener en cuenta la coyuntura del
mercado. Por ello el dinero del ahorrador
no corre ningun riesgo siempre que se
mantenga hasta vencimiento.

[ Una persona puede tener varios pla-
nes de pensiones personales y de esta
forma combinar las ventajas econémicas
de unos planes conservadores y de otros
agresivos. Igualmente se pueden simul-
tanear planes personales, de empleo o
asociados.

[ Se puede cobrar a elecciéon del
perceptor: en forma de capital -cuantia
a tanto alzado-, en forma de renta
periddica, temporal o vitalicia, en forma
mixta -una cantidad a tanto alzado y el
resto en forma de renta-, bien en pagos
no periodicos, siempre que se respeten
los limites cuantitativos anuales en las
aportaciones.
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[l Se trata de una figura impulsada desde
el poder publico mediante una serie
de beneficios fiscales que afectan a las
aportaciones al plan de pensiones.

Las aportaciones que se hacen al plan re-
ducen la base imponible en el IRPF. Como
antes vimos hay limites maximos cuanti-
tativos a las aportaciones anuales al plan.
Como limite maximo conjunto para las
reducciones previstas en los apartados
1,2,3,4y5 del articulo 51 de esta Ley,
-aportaciones o contribuciones a los pla-
nes de planes de pensiones individuales
-y algunas aportaciones del promotor en
planesde pensiones deempleo-,alas mu-
tualidades de prevision social, a los pla-
nes de previsidon asegurados (PPA), a los
planes de previsién social empresarial y a
las primas satisfechas a los seguros priva-
dos que cubran exclusivamente el riesgo
de la dependencia severa-, se aplicard la
menor de las cantidades siguientes: a) El
30 por 100 de la suma de los rendimien-
tos netos del trabajo y de actividades
econdémicas percibidos individualmente
en el ejercicio. Este porcentaje sera del 50
por 100 para contribuyentes mayores de
50 afos; b) 10.000 euros anuales. No obs-
tante, en el caso de contribuyentes ma-
yores de 50 afos la cuantia anterior sera
de 12.500 euros.

Las prestaciones obtenidas del plan, tie-
nen la consideracién de rendimiento del
trabajo, y tributan de esta forma, inte-
grandose en la base imponible del IRPF
del perceptor.
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b) Planes de previsién asegurados (PPA).

Los Planes de Prevision Asegurados son
un instrumento de ahorro de caracter
privado cuyo objetivo es complementar
las prestaciones de la Seguridad Social.
Se trata de un seguro de vida ahorro
—funciona con criterios actuariales- en
el que las prestaciones se reciben en
el momento de la jubilacién, con una
rentabilidad asegurada y con las mismas
ventajas fiscales que los planes de
pensiones individuales.

Se regulan de modo particular en la Ley
35/2006, de 28 de noviembre, del Im-
puesto sobre la Renta de las Personas Fi-
sicas, en el RD 439/2007, de 30 de marzo,
por el que se aprueba el Reglamento del
IRPF y en la Resolucién de 20 de octubre
de 2008, de la Direccion General de Segu-
ros y Fondos de Pensiones, sobre obliga-
ciones de informacién de las entidades
aseguradoras que comercialicen Planes
de Previsién Asegurados.

Como notas o caracteres de este producto
podemos senalar:

[ Sus caracteristicas fiscales, contingen-
cias, iliquidez, limites de aportaciones y
prestaciones son iguales a las de los pla-
nes de pensiones.

[ Su rentabilidad, al ser un seguro, esta
garantizada. Los PPA tienen caracter de
seguro, lo que obliga a las entidades a
garantizar un tipo de interés minimo has-

ta su vencimiento. Podran ofrecer reva-
lorizaciones adicionales vinculadas a la
propia gestién del patrimonio del seguro
y a los resultados de la compania. Esta es
precisamente la diferencia fundamental
entre los PPA y los Planes de Pensiones.

[ El tomador —persona que contrata el
seguro-, debera ser también el asegura-
do -la persona expuesta a los riesgos cu-
biertos- y el beneficiario -quien percibira
la prestacién contemplada en el seguro-.
En el caso de fallecimiento el beneficiario
serd el designado.

[ Sélo se admiten como seguros indivi-
duales, no como colectivos.

[l Los PPA tendran como cobertura prin-
cipal la jubilacién, pero podran cubrir,
como los planes de pensiones, adicional-
mente las contingencias de incapacidad
e invalidez laboral, fallecimiento y depen-
dencia severa o gran dependencia. Si se
contratan estas garantias complementa-
rias las mismas se calculan mediante mé-
todos actuariales y suponen, por lo tanto,
el compromiso de pago de una deter-
minada indemnizacién —por el contrario
en los planes de pensiones individuales,
el dinero que se recibe en caso de falle-
cimiento e invalidez depende del ahorro
que se haya acumulado hasta el momen-
to de producirse el evento sin otras canti-
dades adicionales.

[ Son productos que no tienen liquidez
hasta la jubilacién, en principio no se
permite la disposiciéon anticipada, no se
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puede rescatar el ahorro a voluntad del
sujeto —ello a diferencia de otros seguros
de vida-. No obstante, de igual modo a
como ocurre con los planes de pensio-
nes, excepcionalmente existen supuestos
en los que se puede disponer anticipada-
mente del capital acumulado, como son
enfermedad grave y desempleo de larga
duracion. El vencimiento del PPA se esta-
blece en el momento en que el asegura-
do alcance la edad de jubilaciéon prevista,
por defecto 65 afnos, o antes si se comu-
nicara alguna de las otras contingencias
cubiertas por la péliza.

[l Es un producto que permite flexibili-
dad en plazos y aportaciones, pudiendo
suspenderse el pago de las primas y re-
habilitarlas de nuevo en cualquier mo-
mento. Se podrd cesar en el pago de las
aportaciones continuando el asegura-
miento hasta el vencimiento del contra-
to. Se continuaran abonando los intere-
ses producidos por el Fondo Acumulado
y detrayendo el coste de la prima de ries-
go por fallecimiento.

B El Tomador de un Plan de Previsidon
Asegurado podra movilizar la totalidad o
parte de su provisién matematica a otro
u otros planes de previsién asegurados
de los que sea tomador, 0 a uno o
varios planes de pensiones del sistema
individual o asociado de los que sea
participe.

[l Con periodicidad, al menos trimestral,
el tomador del seguro deberd recibir
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informacién sobre el valor de los
derechos de los que es titular (provision
matemadtica), y de su valor de mercado.

No resulta aplicable a estos seguros lo
dispuesto por los articulos 97 y 99 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro, relativos a anticipos sobre la
prestacion y cesién o pignoracién de la
poliza.

[ Gozan de la misma fiscalidad que los
Planes de Pensiones Individuales tanto
en el trato de las primas aportadas como
en el de las prestaciones recibidas. La
normativa tributaria establece unos
limites anuales de aportacion. Son los
mismos establecidos para los planes
de pensiones. Estos limites de cantidad
se aplican en conjunto para los PPA, los
planes de pensiones individuales o las
mutualidades de previsién social.

c¢) La adscripcion a mutualidades de
prevision social.

La adscripcién a mutualidades de previ-
sion social puede ser también de interés
respecto a la asistencia y proteccion de
las personas mayores dada la amplitud
del ambito de cobertura de riesgos y de
prestaciones.

Las mutualidades de previsién social
se rigen por el Real Decreto Legislativo
6/2004, de 29 de octubre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de
ordenacién y supervisién de los seguros
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privados, debiendo entenderse igual-
mente vigente el Real Decreto 1430/2002,
de 27 de diciembre, por el que se aprue-
ba el Reglamento de mutualidades de
prevision social.

Las mutualidades de previsién social son
entidades aseguradoras que ejercen una
modalidad aseguradora de caracter vo-
luntario complementaria al sistema de
Seguridad Social obligatoria, mediante
aportaciones a prima fija o variable de los
mutualistas, personas fisicas o juridicas, o
de otras entidades o personas protecto-
ras. Ademas de lo dicho, las mutualidades
de prevision social podran ser alternativa
al régimen obligatorio de seguridad so-
cial de los autbnomos, como ocurre en
la actualidad con profesionales como
abogados, arquitectos, aparejadores, etc.
Consecuentemente las Mutualidades de
prevision social pueden realizar opera-
ciones de gestion de fondos de pensio-
nes en los términos de la legislacion que
les es aplicable.

Tienen por objeto necesario satisfacer,
bajo la técnica del contrato de seguros,
determinadas prestaciones, aunque tam-
bién se les permite, previa autorizacion,
otorgar otras prestaciones, llamadas so-
ciales sin estar sujetas a la técnica actua-
rial propia de los seguros. Son por ello,
en primer lugar, entidades aseguradoras
pero se diferencian de otras en que tie-
nen el rasgo peculiar de no tener animo
de lucro careciendo, en consecuencia, de
socios de capital, por lo que todos sus be-

neficios deben repercutir en los mutua-
listas y beneficiarios.

Las mutualidades de prevision social pue-
den ser de dos tipos segun el régimen de
las aportaciones que reciban: a prima fija
0 a prima variable.

En la prevision de riesgos sobre las perso-
nas, las contingencias que pueden cubrir
son las de jubilacién y muerte -viudedad,
orfandad- y garantizardn prestaciones
econdémicas en forma de capital o renta.
Asimismo, podran otorgar prestaciones
por razén de matrimonio, maternidad, hi-
jos. Podran realizar operaciones de seguro
de accidentes e invalidez para el trabajo,
enfermedad, defensa juridica y asistencia,
asi como prestar ayudas familiares para
subvenir a necesidades motivadas por he-
chos o actos juridicos que impidan tem-
poralmente el ejercicio de la profesion.

Las prestaciones econdmicas que se ga-
ranticen estan sujetas a una serie de li-
mites cuantitativos, ya se perciban bajo
la forma de pension, ya de la cantidad a
tanto alzado. En la actualidad para con-
cretar los limites hay que atender a la
Orden EHA/889/2008, de 27 de marzo
de 2008, por la que se actualiza el limi-
te de las prestaciones econémicas de las
mutualidades de previsién social estable-
cido en el apartado 1 del articulo 65 del
texto refundido de la Ley de ordenacién
y supervisiéon de los seguros privados,
aprobado por Real Decreto Legislativo
6/2004, de 29 de octubre.
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Las aportaciones y contribuciones a mu-
tualidades de previsiéon social reducen
la base imponible del contribuyente en
determinadas condiciones, siempre que
no se supere el 30 % de la suma de sus
rendimientos netos de trabajo y de ac-
tividades econdmicas. Estos limites de
cantidad se aplican en conjunto para las
aportaciones o contribuciones a los pla-
nes de planes de pensiones individuales
-y algunas aportaciones del promotor
en planes de pensiones de empleo-, a las
mutualidades de prevision social, a los
planes de previsiéon asegurados (PPA), a
los planes de prevision social empresarial
y a las primas satisfechas a los seguros
privados que cubran exclusivamente el
riesgo de la dependencia severa.

d) Los planes individuales de ahorro
sistematico (PIAS).

Se trata de un figura de ahorro-prevision
privado que nacié en Ley 35/2006, de 28
de noviembre de reforma del IRPF, bajo
la forma de seguro individual, con impor-
tantes beneficios fiscales a la percepcion
de la renta vitalicia que se constituya con
los derechos econdémicos procedentes
de los seguros de vida.

Se trata de seguros individuales de vida
en los que el contratante (tomador), ase-
gurado y beneficiario es el propio contri-
buyente. Hay que contratarlos con enti-
dades aseguradoras.

168

activo

Su finalidad es iracumulando un capital a
lo largo de un minimo de diez afos, para,
posteriormente, recibir una rentavitalicia,
compatible con la pensién publica de
jubilacion, si es que ésta existe.

Como notas propias de esta figura
seflalemos las siguientes:

[l Son liquidos, aunque con penalizaciones.

[l Al serseguros, ofrecen unarentabilidad
garantizada.

B Su funcionamiento es similar al de los
tradicionales seguros de jubilacién: el ti-
tularvarealizado aportaciones periddicas
(mensual, trimestral, semestralmente...)
que se remuneran de acuerdo con un
tipo de interés minimo por la compafiia
aseguradora, y que en la practica oscilan
entre el 3%y el 5% anual.

[ El limite maximo anual que se puede
aportar a estos planes es de 8.000 euros y,
en cualquier caso, las primas acumuladas
alo largo de los afnos no pueden superar
los 240.000 euros por contribuyente.

[l Solo se puedessertitular de un PIAS. Los
planes individuales de ahorro sistematico
son perfectamente compatibles con otras
inversiones de cara a la jubilacién, como
pueden ser los planes de pensiones.

[l Otra de las ventajas de este produc-
to frente a los planes de pensiones es la
posibilidad de recuperar los derechos
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econémicos acumulados cuando se de-
see. En este caso, y siempre que no hayan
transcurrido diez afos desde su contra-
tacion, el titular perdera la ventaja fiscal
del producto. Ademas, en caso de falleci-
miento del asegurado durante el periodo
de acumulacién, los ahorros no se pier-
den. El beneficiario del plan, designado
por el titular del PIAS, recibira el dinero
ahorrado, mas los intereses generados y
un capital adicional.

[ Ademads de la seguridad que ofrecen,
el aspecto mas interesante de esta figura
es su fiscalidad: pasados 10 afos desde
la primera aportacién y siempre y cuan-
do el particular cobre de forma peridédica
la renta vitalicia, las rentas que se pon-
gan de manifiesto en el momento de la
constitucion de la renta vitalicia asegu-
rada estan exentas de IRPF -no tributa-
ra, por tanto, la diferencia entre el valor
actual actuarial de la renta y la suma de
las primas satisfechas- y la renta vitalicia
que perciba el sujeto tributa como ren-
dimiento del capital mobiliario con unas
importantes reducciones: Si el perceptor
tiene menos de 40 anos, sélo tributara
un 40 % de lo que se perciba cada anua-
lidad, un 35 % si tiene entre 40 y 49 aios,
un 28 % por ciento si tiene entre 50 y 59
anos, un 24 % si tiene entre 60 y 65 anos,
un 20 % si tiene entre 66 y 69 afos y tan
s6lo un 8 % si tiene 70 afios o mas. Estos
porcentajes seran los correspondientes a
la edad del rentista en el momento de la
constitucion de la renta y permaneceran
constantes durante toda su vigencia.

[ En contra de lo que ocurre con los pla-
nes de pensiones o con los PPA, las apor-
taciones alos PIAS no reducen la base im-
ponible en el impuesto sobre la renta.

e) Seguros de supervivencia y seguros
mixtos. En particular, los planes de jubi-
lacion.

Los seguros en los que la compania ase-
guradora se obliga a satisfacer una deter-
minada prestaciéon para el caso en que
un sujeto llegue a cierta edad tienen un
especial interés como mecanismo para
poder lograr la seguridad econémica de
una persona llegada una edad madura.
De hecho alguna de las figuras que he-
mos visto con anterioridad tienen la na-
turaleza juridica de seguros.

Por el seguro de vida, tal y como sefala
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Con-
trato de Seguro, el asegurador se obliga,
mediante el cobro de la prima estipulada
y dentro de los limites establecidos en la
Leyy en el contrato, a satisfacer al benefi-
ciario un capital, una renta u otras presta-
ciones convenidas, en el caso de muerte
o bien de supervivencia del asegurado, o
de ambos eventos conjuntamente” Los
seguros de supervivencia son por tanto
aquellos en los que la obligacion del ase-
gurador de pagar laindemnizacién surge
llegado el momento prefijado si sobrevi-
ve el tomador y los mixtos son los que
ademas de ello cubren la muerte del to-
mador.




Libro Blanco del

Los seguros que cubren la supervivencia
pueden adoptar diversas modalidades,
de modo que llegado la fecha o edad
fijada, si sobrevive el beneficiario cobrard,
segun se haya pactado, una cantidad a
tanto alzado, o una cantidad periddica.

Los llamados “planes de jubilacién”, no
son sino seguros mixtos, que se comer-
cializan con esta denominacion, y tienen
una serie de caracteres propios porlo que
no deben ser confundidos con los planes
de pensiones:

[ Se trata de seguros de mixtos, de su-
pervivencia y de muerte, con un fuerte
componente de ahorro, en los que el ase-
gurador se obliga, a cambio de las primas
pagadas,aasegurar un capital final garan-
tizado, tanto en el caso de fallecimiento
Como en su caso por otras contingencias
previstas contractualmente, tales como
la jubilacién -o la llegada a una edad de-
terminada- y la invalidez. Las cuantias a
satisfacer pueden variar en funcién de la
contingencia a considerar.

[ Son productos que se caracterizan por
su flexibilidad. Libertad en la determina-
cién de la aportacién anual que se com-
promete a pagar el tomador. Libertad en
la determinacién de la duracién inicial del
contrato conindependencia de lafechade
jubilacion del sujeto, por lo que se puede
pactar que el seguro se pague a una edad
concreta independientemente de la ju-
bilacion del tomador. Posibilidad de frac-
cionar el pago y de realizar aportaciones
extraordinarias en cualquier momento.
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B A tratarse de seguro es por tanto una
figuraenlaquerigelaregladelaliquidez:
el tomador tiene derecho al rescate, una
vez pagadas las dos primeras anualidades
de la prima o la que corresponda al
plazo inferior previsto en la pdliza podra
ejercitar el derecho de rescate mediante
a la oportuna solicitud, conforme a las
tablas de valores fijadas en la péliza.

[l Igualmente el tomador tiene el dere-
cho de reduccién de la pdliza.

[ En principio, las indemnizaciones de
estos seguros de ahorro se cobran en la
fecha acordada entre la aseguradora y
el cliente, que no tiene por qué coincidir
con la edad de jubilacién, pero se puede
preparar para el cobro suceda a los 65
anos fecha en la que el asegurado espera
jubilarse.

[ Los planes de jubilacién pueden ase-
guran un interés minimo anual.

[l Depende de cémo se haya establecido
llegado el momento fijado para el cobro
de la prestacién se podra cobrar como
prestacion a tanto alzado o como renta
vitalicia.

[ Los planes de jubilacion, a diferencia
de los de los planes de pensiones y de las
PPA, no se benefician de desgravaciones
fiscales en las aportaciones. El capital per-
cibido, una vez que concluye el periodo
pactado por el seguro, estd considerado
como de rendimiento de capital mobi-
liario a efectos del IRPF, distinguiendo la
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normativa la forma de tributacién segun se perciba un capital diferido, rentas vita-
licias inmediatas, rentas temporales inmediatas, o rentas diferidas —sean vitalicias o
temporales- (art. 25 de la Ley 35/2006, del IRPF).

3.2.2.- Contratos que permiten obtener una renta o atenciones a costa del
patrimonio de la persona mayor, en especial de la vivienda en propiedad

La “cultura de la propiedad” que ha imperado en nuestro pais, ha traido consigo
que un significativo nimero de personas mayores tengan su vivienda en régi-
men de propiedad totalmente pagada. Ello determina que las personas mayores
dispongan de un importante “activo” que les permita incrementar su renta disponible
a través de diversos mecanismos de licuacién de su patrimonio. Sin embargo, el efec-
to gravitatorio de otra cultura-ésta de fuerte arraigo-, la de la herencia ,hace que los
mecanismos que ahora analizaremos no hayan terminado de despegar. Como sefia-
lan Mascarilla, Costa y Gil (2008: 36) “este esquema, en una sociedad en que los servicios
de atencién al mayor dependiente eran ofrecidos dentro del entorno familiar, tenia una
racionalidad evidente, ya que la vivienda en herencia se presentaba como un “reembolso
implicito de los servicios ofrecidos por cuidadores informales”.

Composicion de la riqueza de los hogares (% sobre el valor de los activos reales
del hogar) segun la edad del cabeza de familia”, 2005
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mmmmmmm Joyas, obras de arte, mmmm——m Negocios por trabajo
antigliedades por cuenta propia

mmmmmm Otras propiedades s Vivienda principal
inmobiliarias

(1) Cabeza de familia: persona de referencia designada por el hogar a efectos de responder la encuesta si el hombre, o su
pareja si la persona de referencia es una mujer pero su pareja vive en el hogar.

Fuente: Banco de Espafia (2007): Encuesta Financiera de las Familias 2005: métodos, resultados y cambios entre 2002 y 2005
, Boletin Estadistico del Banco de Esparia, n° 7.
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dades reales de los hogares s
Activos reales

AIg.L’m Algun activo | Vivienda Negocios por | Joyas, obras de
activo real principal propiedades trabajo por arte,
inmobiliarias | cuenta propia | antigliedades

Hogares que disponen del activo (%)

Valor mediano del activo para los hogares que lo poseen (miles de euros)

(1) Cabeza de familia: persona de referencia designada por el hogar a efectos de responder la encuesta si es hombre, o su pareja si la persona
de referencia es una mujer pero su pareja vive en el hogar.

Fuenta: Banco de Espafa (2007): Encuesta Financiera de las Familias 2005: métodos, resultados, cambios entre 2002 y 2005. Boletin Estadistica
del Banco de Espana, n° 7.
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Los datos estadisticos nos indican que
mas del 80% de las personas mayores
de 65 anos son propietarias de la
vivienda habitual.

Por ello, con independencia de los meca-
nismos financieros y aseguradores vistos
la persona mayor que llega a su jubilacion
con un patrimonio, con algun bien espe-
cialmente valioso, en particular su vivien-
da en propiedad, tiene a su disposicion
ciertas modalidades contractuales que le
permiten rentabilizar dicho patrimonio
y obtener, sea mediante su transmision,
sea mediante su gravamen, prestaciones
periédicas que le ayudaran en su vida.

a) El contrato de renta vitalicia

Tal y como senala el Cédigo Civil en su
art. 1802 “El contrato aleatorio de renta
vitalicia obliga al deudor a pagar una
pensién o rédito anual durante la vida de
una o mds personas determinadas por un
capital en bienes muebles o inmuebles,
cuyo dominio se le transfiere desde luego
con la carga de la pension’.

Asipuesesunaviahabil paraque personas
mayores encuentren un complemento a
sus pensiones, mediante el mecanismo
de transmitir a una persona -sea un
particular o una entidad financiera- un
bien o bienes determinados, en particular
un bien inmueble. A cambio de ello el
adquirente del capital queda obligado
a pagar una pensién vitalicia periddica,
con la periodicidad pactada, que le ayude

a alcanzar una seguridad econdmica
necesaria para su vida.

Se trata de un contrato aleatorio, pues su
duracién dependerd de la vida modulo,
gue normalmente serd la del beneficiario,
pudiendo ser la de otra u otras personas.
En aquellos casos frecuentes en los que
el Unico bien de valor titularidad de la
persona mayor -o la pareja de mayores-
sea el inmueble que constituye la
vivienda cabe la posibilidad de cesion
del mismo con reserva de un derecho de
habitacién hasta su fallecimiento, por lo
que si bien esa o esas personas perderian
la propiedad del inmueble, percibirian
durante toda su vida una pensién
periédica y conservarian mediante el
derecho real de habitacién -inscribible
en el Registro de la Propiedad- el derecho
a seguir ocupando el inmueble hasta su
fallecimiento.

b) El contrato de alimentos

El contrato de alimentos ha sido introdu-
cido en el Cédigo Civil con laLey 41/2003,
de 18 de Noviembre de proteccién patri-
monial de las personas con discapacidad
y de modificacion del Cédigo Civil, tipifi-
cando de este modo un contrato conoci-
do en la practica juridica con la denomi-
nacion de “contrato de vitalicio”.

Representa un mecanismo juridico
privado por medio del cual una persona
puede procurarse cuidados y atenciones
a cambio de la transmisién de un capital.
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El contrato de alimentos es aquel por
el que una de las partes —alimentante o
alimentantes- se obliga a proporcionar
vivienda, manutencién y asistencia de
todo tipo a una o varias personas durante
su vida -alimentista o alimentistas-, a
cambio de la transmision de un capital
en cualquier clase de bienes y derechos.

Se trata de un contrato autébnomo e
independiente del contrato de renta
vitalicia, con el que ciertamente guarda
alguna relaciéon. Mientras que en el
contratoderentayvitaliciael beneficiariolo
gue obtiene es el derecho de percibir una
renta o pension periddica, el contrato de
alimentos tiene un contenido complejo
mas amplio, con prestaciones mixtas
de dar y hacer, tiene un claro caracter
asistencial. Cabe senalar otra diferencia:
la vida médulo contemplada en el
contrato de vitalicio necesariamente ha
de ser la del alimentista, mientras que
en el contrato de renta vitalicia puede
contemplarse la de cualquier persona.

Por el contenido de las prestaciones
el contrato tiene un fuerte contenido
personalisimo. De producirse la muerte
del obligado a prestar los alimentos o de
concurrir cualquier circunstancia grave
gue impida la pacifica convivencia de las
partes, cualquieradeellas podra pedirque
la prestacion de alimentos convenida se
pague mediante la pension actualizable
a satisfacer por plazos anticipados que
para esos eventos hubiere sido prevista
en el contrato o, de no habersido prevista,
mediante la que se fije judicialmente.
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Elcontratoseextingue pordiversascausas
entre ellas la muerte del alimentista.

¢) Hipoteca inversa

Se le denomina“hipoteca inversa” -del
inglés “inverse mortgage”- porque se
trata de una hipoteca que funciona
de un modo contrario a la tradicional
hipoteca. La hipoteca que podemos
llamar“tradicional”o normal -sin perjuicio
de que pueda emplearse para otras
finalidades- es aquella que garantiza un
préstamo que se solicita para adquirir
la propia vivienda sobre la que se hace
recaer la hipoteca, como derecho real de
garantia. En la hipoteca inversa las cosas
funcionan de forma diversa. Se parte de
una vivienda en propiedad. El propietario
solicita un préstamo o un crédito al banco
el cual le es satisfecho periédicamente
—como si de una renta vitalicia se tratase-
o bien de un modo Unico, préstamo o
crédito que esgarantizado conlahipoteca
que pasa a gravar la propia vivienda
del prestatario. Al fallecimiento del
propietario de la vivienda sus herederos
o bien hacen frente al pago de lo debido
por el préstamo sefnalado -capital e
intereses- a la entidad financiera o en
otro caso la entidad bancaria procedera a
la ejecucién dela hipoteca, lo que supone
la venta del inmueble para satisfacer la
deuda, quedando el remanente, si es que
lo hay, en la herencia del difunto.

Se trata de una figura reclamada por
la doctrina y que finalmente ha sido
regulada en la Disposicion Adicional
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Primera de la Ley 41/2007, de 7 de
diciembre, por la que se modifica la Ley
2/1981, de 25 de marzo, de Regulacion
del Mercado Hipotecario y otras normas
del sistema hipotecario y financiero, de
regulacion de las hipotecas inversas y el
seguro de dependencia y por la que se
establece determinada norma tributaria.
La regulacién normativa distingue las
hipotecas inversas constituidas sobre la
vivienda habitual por personas mayores
o dependientes, de las constituidas
sobre otros inmuebles y/o por personas
diversas de las sefaladas, para beneficiar
a las primeras —con beneficios fiscales y
en los aranceles notariales y registrales-
como mecanismo que pueda asegurar
una percepcién de rentas a personas
mayores, maxime si tenemos en cuenta
que en muchas ocasiones en la vida
diaria el Unico inmueble con que cuentan
las personas mayores es su vivienda
habitual, fruto del esfuerzo y trabajo de
toda una vida.

La hipoteca inversa a la que la Ley
41/2007 ampara y busca favorecer es la
que se refiere a un préstamo o crédito
garantizado mediante hipoteca sobre un
bien inmueble que constituya la vivienda
habitual del solicitante, siempre que
cumplan los siguientes requisitos: que
el solicitante y los beneficiarios que
este pueda designar sean personas de
edad igual o superior a los 65 afos o
afectadas de dependencia severa o gran
dependencia, que el deudor disponga

del importe del préstamo o crédito
mediante disposiciones periddicas o
Unicas, que la deuda sélo sea exigible
por el acreedor y la garantia ejecutable
cuando fallezca el prestatario o, si asi se
estipula en el contrato, cuando fallezca
el ultimo de los beneficiarios y que la
vivienda hipotecada haya sido tasada y
asegurada contra dafos.

Estas hipotecas a que se refiere esta
disposicion sélo podran ser concedidas
por las entidades de crédito y por las
entidades aseguradoras autorizadas para
operar en Espana.

En el marco del régimen de transparencia
y proteccion de la clientela, las entidades
que pueden conceder los préstamos
y créditos garantizados con estas
hipotecas deberan suministrar servicios
de asesoramiento independiente a los
solicitantes de este producto, teniendo
en cuenta la situacién financiera del
solicitante y los riesgos econdmicos
derivados de la suscripcion de este
producto.

Al fallecimiento del deudor hipotecario
sus herederos o, si asi se estipula en el
contrato, al fallecimiento del ultimo de
los beneficiarios, podran cancelar el prés-
tamo, en el plazo estipulado, abonando
al acreedor hipotecario la totalidad de
los débitos vencidos, con sus intereses,
sin que el acreedor pueda exigir com-
pensacion alguna por la cancelacion.
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Cuando se extinga el préstamo o crédito
regulado por esta disposicién y los here-
deros del deudor hipotecario decidan no
reembolsar los débitos vencidos, con sus
intereses, el acreedor sélo podra obtener
recobro hasta donde alcancen los bienes
de la herencia.

En caso de que el bien hipotecado haya
sido transmitido voluntariamente por el
deudor hipotecario, el acreedor podra
declarar el vencimiento anticipado del
préstamo o crédito garantizado, salvo
que se proceda a la sustitucion de la
garantia de manera suficiente.

3.2.3.- La obligacion legal de
alimentos entre parientes

Aquella persona que se encuentre en
un estado de necesidad -alimentista-,
con independencia de que la edad, tal
y como sefala el Cédigo Civil, puede re-
clamar “alimentos” al cényuge y a ciertos
parientes que econémicamente tengan
capacidad para atender la peticién -ali-
mentantes-.

Se trata de unafigura legal que encuentra
su fundamento en la solidaridad familiar.
Por alimentos hay que entender los
conceptos del art. 142 del Cédigo Civil ,
entre ellos, todo lo que es indispensable
para el sustento, habitacién, vestido y
asistencia médica.

Los hermanos soélo estan obligados a
prestarse reciprocamente “alimentos res-
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tringidos’, cuando se necesiten por causa
gue no sea imputable al alimentista. Por
alimentos restringidos hay que entender
los auxilios necesarios para la vida, los
auxilios estrictamente indispensables
para colmar las necesidades de la vida
a un nivel minimo aceptable por la con-
ciencia social.

Los cényuges, descendientes y ascen-
dientes estan obligados a prestarse re-
ciprocamente “alimentos amplios”. Por
alimentos amplios hay que entender los
alimentos del art. 142 en toda su exten-
sion, la ayuda necesaria para atender
las necesidades de la vida al nivel que
requieran las circunstancias del caso.
Destaquemos pues que los ascendientes
pueden en los casos en que legalmente
se den los presupuestos antes sefialados
reclamar alimentos a sus descendientes
-hijos, nietos ...-.

La cuantia de los alimentos sera propor-
cionada al caudal o medios de quien los
day alas necesidades de quien los recibe.
Los alimentos se reducirdn o aumentaran
proporcionalmente segun el aumento o
disminucién que sufran las necesidades
del alimentista y la fortuna del que hu-
biere de satisfacerlos.

El obligado a prestar alimentos podra
optar por satisfacerlos, o pagando la
pensién que se fije, o recibiendo y man-
teniendo en su propia casa al que tiene
derecho a ellos. Esta elecciéon no serd po-
sible en cuanto contradiga la situacién de
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“En 1,2 millones de hogares con

personas con movilidad limitada hay

barreras de acceso en sus edificios

convivencia determinada para el alimen-
tista por las normas aplicables o por reso-
lucién judicial, o bien, cuando concurra
justa causa que la impida.

El Codigo Civil regula el supuesto de con-
currencia de una pluralidad de poten-
ciales alimentantes ofreciendo un orden
de prioridades en los sujetos que deben
atender las peticiones y un reparto de
la obligacién con relacién a los sujetos
que se encuentren en el mismo nivel o
rango de prioridad. Igualmente se ocupa
del caso de existencia de una pluralidad
de alimentistas que reclaman alimentos
a un mismo pariente, estableciendo un
orden de preferencia para el cobro si el
alimentista no tuviese medios suficientes
para atender a todos los reclamantes.

Por ello, se propone:

.-Dada la variedad y comple-
jidad de instrumentos que el
ordenamiento juridico ofre-

ce a las personas mayores para asegurar
su vejez, adicionalmente al sistema de
proteccion publico , se requiere que se
disponga de una informacién puntual y
comprensible de los mismos al efecto de
que pueda llevarse a cabo una eleccién

n

adecuada que no reduzca o limite sus de-
rechos. Del mismo modo, se ha de exigir
de forma enérgica una cultura de trans-
parencia a las entidades financieras y
aseguradoras sobre estos instrumentos.

4.- SEGURIDAD EN CUANTO
AL ACCESO A LOS SERVICIOS.
PROTECCION DE DERECHOS
FRENTE A LOS LIMITES DEL
ENTORNO. HACIA EL DISENO
UNIVERSAL

4.1.- DATOS ESTADISTICOS

Las personas mayores estan incluidas
dentrodelsectordelapoblacionquese
encuentra especialmente afectado por
las barreras del entorno. Ello se debe al
progresivo deterioro de sus capacidades
funcionales que se produce, tanto por el
propio proceso de envejecimiento, como
por la aparicion de discapacidades.

Segun los datos aportados por el | Plan
Nacional de Accesibilidad (2004-2012),
un 40% de la poblacién espanola pue-
de considerarse afectada por las poli-
ticas de accesibilidad, considerando la
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existencia de tres colectivos implicados:
personas con discapacidades permanen-
tes, personas con discapacidades transi-
torias y personas de edad avanzada. En
concreto, las personas mayores de 65
anos representan el 41% de este colecti-
voy de ellas, un 32% tiene una discapa-
cidad.

Por otra parte, de acuerdo con Ila
ultima encuesta sobre discapacidades
elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica (EDAD 2008), de 716.100
personas que en Andalucia presentan
alguna discapacidad, la mayoria de ellas
(390.900) tienen una edad superior a 65
anos. Las deficiencias osteoarticulares
son predominantes (29%) -de ahi que
los problemas de movilidad reducida
sean los mas frecuentes-, seguidas de
las deficiencias visuales y auditivas, que
suponen, cada una de ellas, alrededor del
15% de las discapacidades registradas.
Por su parte, las deficiencias de orden
psiquico o mental representan alrededor
del 13% de las discapacidades.

Esta Encuesta analiza también la percep-
cién sobre las barreras del entorno fisico
(edificios, viales y medios de transporte).
De acuerdo con la misma, el 51,5% de las
personas con discapacidad manifiesta
tener dificultad para desenvolverse con
normalidad en su vivienda o edificio,
especialmente en las escaleras (43,3%)
y cuartos de bano (29,8%). Estas cifras
aumentan a las dos terceras partes en el
grupo de edad de 80 y mas afios. Asimis-
mo, se declara que 305.400 personas han
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tenido que cambiar alguna vez su domi-
cilio por motivo de su discapacidad, la
mitad para recibir los cuidados de sus fa-
miliares y la cuarta parte porque encon-
traban barreras de acceso en su domicilio
anterior.

En 1,2 millones de hogares con per-
sonas con movilidad limitada hay ba-
rreras de acceso en sus edificios, como
escaleras sin rampas o sin plataformas
maviles. Y, al menos la mitad de las per-
sonas con discapacidad declaran encon-
trar una serie de elementos en la calle que
les impide su normal desplazamiento por
la misma. El problema mas importante es
el bordillo de la acera, que crea dificulta-
des de movimiento al 38,4% de las per-
sonas, seguido de los obstaculos en las
mis-mas (papeleras, farolas, socavones,
estrechez...) que afectan al 36,6%.

Finalmente, un total de 181.000 personas
con discapacidad, que residen en centros,
tienen algun problema de accesibilidad.
El lugar en el que tienen mas dificultades
para desenvolverse es fuera del centro
(61,1% de las personas) y donde menos
dificultades encuentran es en la habita-
cion (37,7%).

El Libro Verde de la Accesibilidad en
Espafna, previo al | Plan Nacional de
Accesibilidad 2004-2012, realizd un
diagnéstico del estado de accesibilidad
urbanistica, de la edificaciény transporte
en nuestro pais, mostrando, en general,
unos niveles de accesibilidad muy
bajos. Como causas de esta situacion, se
sefalan, entre otras:
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[l Falta de formacién y desconocimiento
de los/as profesionales de la normativa.

[l Noconsideraciéndelosrequerimientos
de la accesibilidad desde el origen como
uno de los puntos de partida del disefio.
Inexistenciadeexigenciasdeaccesibilidad
dentro de la normativa urbanistica o de
la edificacion.

M Insuficiente financiacién publica para
la adaptacién de lo existente.

[l Ineficacia de los 6rganos administra-
tivos responsables del control de la nor-
mativa unida a la no aplicaciéon de pro-
cedimientos sancionadores en caso de
incumplimientos.

[ Falta de coordinacién en la ejecucién
de las actuaciones que rompen la
necesaria “cadena de accesibilidad”.

[ Escasa conciencia social sobre el valor
de la accesibilidad como elemento de
calidad de vida.

4.2.- LA ACCESIBILIDAD
UNIVERSAL

En su relacion con el entorno, las
personas que no se ajustan en sus
capacidades funcionales de movimiento,
percepcidon o comprensidn a un patron
comun o estandar, se enfrentan en su
vida cotidiana a las conocidas como
barreras, la cuales les impiden participar
de los bienes y servicios de la sociedad

en igualdad de condiciones con el resto
de la poblacién.

En el caso de las personas de mayor
edad, las consecuencias de estas barre-
ras cobran una especial relevancia, dado
su mayor aislamiento social, la menor
posibilidad de obtener apoyo de terceros
para salvar los obstaculos, asi como su
mayor vulnerabilidad a adquirir discapa-
cidades en caso de accidentes y caidas.

Las barreras se han clasificado tradicio-
nalmente teniendo en cuenta el ambito
o espacio en el que se presentan. De esta
manera, Clotilde Amengual , en la publi-
cacién “Movilidad reducida y accesibili-
dad” (1996), las define como:

[ Barreras arquitecténicas: impedimen-
tos que se presentan en el interior de los
edificios.

[ Barreras urbanisticas: impedimentos
gue presentan la estructura y mobiliario
urbanos, sitios histéricos y espacios no
edificados de dominio publico y privado.

[ Barreras en el transporte: impedimen-
tos que presentan las unidades de trans-
porte particulares o colectivas (de corta,
media y larga distancia), terrestres, mari-
timas, fluviales o aéreas.

B Barreras en las telecomunicaciones:
impedimentos o dificultades que se pre-
sentan en la comprensién y captacion de
los mensajes, vocales y no vocales, y en
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el uso de los medios técnicos disponibles
para las personas con distinta clase y gra-
do de discapacidad.

En la ultima década en nuestro pais el
concepto de accesibilidad ha evolucio-
nado notablemente tanto en su consi-
deracién social como en su tratamiento
juridico.

De esta manera, de considerarse exclu-
sivamente como una cuestién relativa al
entorno fisico y a las personas con disca-
pacidad, ha ido amplidandose a nuevos
entornos (comunicaciones, productos,
bienes y servicios) y a un dmbito de la
poblacién mas extenso, como se ha se-
falado, que incluye a personas sin disca-
pacidad (personas mayores, extranjeras,
mujeres embarazadas...).

Por otra parte, también ha cambiado su
consideracion social, ha pasado de ser
un “problema individual” a entenderse
como un “problema colectivo’, en el
que el “entorno”y no exclusivamente la
persona también se manifiesta como un

agente responsable.

Por otra parte, en el dmbito juridico, las
exigencias de accesibilidad reconocidas
tradicionalmente en la legislacién de ser-
vicios sociales (sirva de ejemplo la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracién
Social de los Minusvalidos) forman parte,
actualmente, de la conocida como legis-
lacion antidiscriminatoria (Ley 51/2003,
de 2 de diciembre, de igualdad de opor-
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tunidades, no discriminacioén y accesibili-
dad universal de las personas con disca-
pacidad- LIONDAU) y estan consideradas
COMO una premisa necesaria para el ejer-
cicio de derechos humanos (Convencion
de Naciones Unidades sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad).
Actualmente, por tanto, no trata de com-
pensar una desventaja sino de reconocer
el ejercicio de un derecho, intimamente
relacionado con derechos humanos.

Porque, en definitiva, tener que trasla-
darse a un centro residencial porque la
comunidad no desea reformar el portal
del edificio, no poder ir al teatro por la
existencia de escalones de la entrada, no
poder realizar un trayecto en ferrocarril
por la carencia de espacios reservados
para personas usuarias de silla de ruedas,
ni realizar un tramite administrativo por
falta de intérprete de lengua de signos...
supone una vulneraciéon grave de los
derechos fundamentales recogidos en
la Constituciéon Espafola como son el
derecho a laigualdad de trato ante la Ley
(articulo 14) o, en su caso, a la libertad de
residencia y circulacion (articulo 19).

Por otra parte, no se trata sélo de “elimi-
nar barreras”y “adaptar los entornos”sino
que, desde el inicio del proceso construc-
tivo o de fabricacién, los responsables
del disefo urbanistico, arquitecténico,
tecnoldgico o las entidades prestatarias
de servicios... tengan en cuenta las dife-
rentes necesidades del mayor nimero de
personas posible huyendo de un modelo
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0 patrén Unico. Para ello, es necesario te-
ner en cuenta la aplicacién de principios
no discriminatorios, como son:

Accesibilidad universal:

“la condicién que deben cumplir todos
los entornos, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos o
instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y comodidad
y de la forma mds auténoma y natural
posible .”

Diseno para todas las personas:

“la actividad por la que se conciben o
proyectan, desde el origen, y siempre que
ello sea posible, entornos, procesos, bienes,
productos, servicios, objetos, instrumentos,
dispositivos o herramientas, de tal forma
que puedan ser utilizados por todas las
personas, en la mayor extension posible”.

Estos principios han sido introducidos
en nuestro ordenamiento estatal por la
LIONDAU. En Andalucia se recogen, asi-
mismo, en el reciente Decreto 293/2009,
de 7 de julio, por el que se aprueba el re-
glamento que regula las normas para la
accesibilidad en las infraestructuras, el
urbanismo, la edificacién y el transporte.
Por todo lo anteriormente expuesto,
proponemos que:

.- En el dmbito de la comuni-
1 1 cacion realizar una campana

de concienciacion sobre la
importancia que para las personas ma-
yores tiene desenvolverse en un entorno
“ accesible y seguro’, en la que se incida
en el valor de la“accesibilidad preventiva”
que evite en el futuro situaciones como:
traslados de domicilio, ingresos en cen-
tros, aparicion de discapacidad por acci-
dentes o caidas, etc.

.- En el dmbito normativo, ins-
tar: Dentro de la regulacion
legal sobre edificacién la exi-

gencia de que se construyan “viviendas
convertibles’, en renta libre o protegidas,
cuyas caracteristicas arquitecténicas per-
mitan en el futuro hacerlas accesibles a
un bajo coste econémico.

A la modificacién de la regulacién que
hace la actual Ley de Propiedad Hori-
zontal sobras obras de accesibilidad en
las comunidades de propietarios/as,
que sélo establece como obligatorias las
obras cuyo coste no supere tres mensua-
lidades ordinarias por cada comunero/a.

A una mejora del control administrativo
y el procedimiento sancionador en casos
de incumplimiento de la normativa de
accesibilidad.

.- Mejorar la formacion de
los/as profesionales del di-
sefno incluyendo la accesibi-

lidad dentro de las materias curriculares
universitarias asi como fomentar la inves-
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“El haz de este sustancial incremento de personas
mayores como consumidores lo representa la
oportunidad de negocio que supone para las

tigacién de nuevos productos de apoyo y
tecnologias que mejoren la autonomia y
la accesibilidad en la comunicacién de las
personas mayores.

.-Eneldambito de la actuacion
de fomento de las Adminis-
traciones Publicas aumentar

las cuantias de las ayudas publicas des-
tinadas a la eliminacion de barreras tanto
en el edificio como en el interior de las
viviendas, asi como prever la subvencion
para la adquisicion de ayudas técnicas o
productos de apoyo para salvar desni-
veles dentro del domicilio de personas
mayores (elevadores, plataformas sal-
vaescaleras, gruas...) 0 mejorar su comu-
nicacién con el entorno (ayudas TIC), asi
como regular el Fondo de Supresion de
Barreras previsto en la normativa andalu-
za, con objeto de financiar actuaciones
para hacer progresivamente accesibles
los entornos existentes o ya construidos
(vias publicas, edificaciones y medios de
transporte).

empresas“

5.- SEGURIDAD COMO
PERSONA CONSUMIDORA

El crecimiento del nimero de personas
mayores determina un aumento de per-
sonas consumidoras que, aunque carac-
terizadas por su heterogeneidad, recla-
man que el mercado les ofrezca produc-
tos que respondan a sus necesidades y
expectativas.

Diversos factores han confluido en la in-
corporacién de un creciente nimero de
personas mayores a los territorios del
denominado “consumo global”. Segun
determinados autores , se ha producido
un cambio donde un grupo demografico
apenas atendido ha pasado a ocupar una
posicién estratégica en las acciones de
las empresas . Asi, el evidente aumento
demografico que nos sitla en la fronte-
ra del 30,8% de poblacién mayor de 65
anos hacia el afno 2050, el importante
tiempo libre disponible y la reduccién de
diversos gastos que permite reflotar un
poder adquisitivo apreciable, son facto-
res determinantes de este cambio.
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Pero, ademads, se podria aportar otra
circunstancia nada desdefable: se estan
incorporando grupos significativos de
personas mayores poseedores de una
cultura de consumo que contrasta con
las habitos de ahorro de mayores de
generaciones antecedentes.Como sefala
el Consejo Econdmico y Social .

“Los hogares cuyos sustentadores superan
los 65 anos despliegan pautas de consumo
muy diferentes. En primer lugar, la mayor
parte del dinero que emplean en consumir
la dedican a gastos bdsicos.”

Asi, el 39,2 por 100 se destina a la vivienda y
el 18,2 por 100aproductos dealimentacion.
No obstante, hay que teneren cuenta que la
partida de la vivienda suma los alquileres
realmente pagados y los imputados a las
viviendas en propiedad y a las cedidas,
lo que hace pensar que, al tratarse de un
grupo de edad avanzada, en muchos casos
las viviendas serdn propiedad del hogar
y por tanto el gasto se imputa. En ese
caso habria que ponderar el gasto medio
asumiendo que su volumen real puede ser
menor que el recogido en la encuesta.

Por otro lado, habiendo visto reducidas
sus necesidades ineludibles de movilidad
(derivadas del trabajo), emplean una
proporcién sustancialmente mds baja,
prdcticamente la mitad de la media, a
gastos de transporte: utilizan menos
vehiculos privados y mds el transporte
publico, para el que, ademds, cuentan
con importantes descuentos. Asimismo,
dedican menos recursos al ocio y la cultura

y alos restaurantes, bares y hoteles. Tienen,
en definitiva, prioridades de gasto distintas
de las del conjunto y muy distintas de las
correspondientes al segmento mds joven.
Por lo tanto, entre las posibles explicaciones
de este hecho deben tenerse en cuenta
las derivadas del efecto generacién, es
decir, las que entroncan con las especiales
circunstancias culturales y de socializacion
de esa generaciéon concreta. Entre las
condiciones histéricas que enmarcan
la socializacién de este segmento hay
que considerar la tardia entrada y
consolidacion de la llamada sociedad de
consumo de masas en Espaha, ya que el
sector mds provecto dentro del segmento
de los mayores de 65 afhos alcanzd la
condicién de adulto y por tanto vivié la
parte mds importante de su socializacion
enunaépocaen laqueel sistemadevalores
todavia se correspondia con una sociedad
preconsumista, en la que primaban
actitudes mds vinculadas al ahorro.

No obstante, a causa del envejecimiento,
cada ano se incorporan nuevas y nutridas
generaciones de personas mayores que
van renovando el patrimonio cultural
del segmento de mds edad, ahnadiendo
pautas de comportamiento ligadas ya a la
sociedad de consumo generalizado, de la
que si han participado siendo jévenes.”

Cada vez mas, en los medios de comu-
nicaciony en las acciones publicitarias,
las personas mayores se sitiian en un
plano de importancia. Sirvan dos ejem-
plos : Uno ;El 26% de las ventas de la dis-
tribucion del gran consumo, que suman
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unos 15.900 millones de euros en Europa,
se concentran en mayores de 65 aios, se-
gun paneles de consumo que manejan
las multinacionales. “Productos cosméti-
cos, de alimentacién y de ocio dirigidos
sélo al publico mayor han proliferado,
como en su dia lo hicieron los pensados
para el publico joven” .

Dos; “Otro de los sintomas del nuevo perfil
de comprador de coches tiene que ver
con la edad. Aparte de la gente joven o
de mediana edad, que aprovecha para su
primer vehiculo o para comprar otro tras
diez arios de uso, destaca el colectivo de
jubilados, tanto espanoles como residentes
extranjeros. En este caso, destaca el
aumento de personas que «al tener algun
dinerillo ahorrado, compran ahora el coche
nuevo e incluso el de su vida al contar con
importantes descuentos»”(4)

El haz de este sustancial incremento
de personas mayores como consumi-
dores lo representa la oportunidad
de negocio que supone para las em-
presas que deben ofrecer productos y
servicios adecuados a las necesidades
de sus potenciales clientes y la genera-
cion de empleo que ello trae consigo.
El envés lo materializa la necesidad de
proteger las acciones defraudatorias de
los derechos de las personas mayores
como consumidores.

La protecciéon de los derechos de las
Personas Consumidoras y Usuarias es
un mandato constitucional que también
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aparece en el Estatuto de Autonomia de
Andalucia y en varias Leyes en las que se
afirma que las administraciones publicas
garantizaran los derechos de las Personas
Mayores como consumidoras y usuarias,
consideradas como un sector social con
caracteristicas propias y definidas.

Por ello, entendemos que para salvaguar-
dar los derechos de las Personas Mayores
como consumidoras y usuarias .

.- Es necesario que las Admi-
nistraciones Publicas adop-
ten medidas concretas en

materia de proteccién de los derechos
que, como consumidores, tienen las per-
sonas mayores. Asi:

[l Deben seleccionar y suministrar infor-
macién en materia de consumo dirigida
especificamente a las Personas Mayo-
res.

[l Deben salvaguardar todos los dere-
chos y, especialmente, el derecho a la in-
formacién, de las Personas Mayores como
personas consumidoras y usuarias en los
medios de comunicacién social.

[ Han de planificar y ejecutar acciones
formativas en materia de consumo dirigi-
das alas Personas Mayores.

[ Deben definir y deben adoptar las
medidas necesarias en materia de De-
fensa y Proteccion de los consumidores,
especialmente en relaciéon a las ofertas
comerciales dirigidas especificamente a
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este sector de la poblacién, como cum-
plimiento a lo dispuesto en el art. 48 de
la Ley 6/1999 de 7 de julio de Atencion
y Proteccién a las Personas Mayores en
Andalucia.

6.- SEGURIDAD EN CUANTO
A LA PROTECCION DE SU
IMAGEN

Las personas mayores representan un ac-
tivo social irrenunciable, tanto por el cre-
ciente nimero de personas incluidas en el
grupo de edad de mas de 65 afios, como
por los activos de toda indole que aportan
a las sociedades actuales. Ello implica que
los conceptos sobre la vejezy los roles que
los mayores desarrollan estén cambiando,
sin embargo, todavia subsisten prejuicios,
estereotipos y actitudes negativas hacia
las personas mayores.

A raiz de estos estereotipos y prejui-
cios, se deriva un trato hacia las perso-
nas mayores entendiéndolas comouna
carga familiar y social, personas inca-
paces de asumir responsabilidades vy,
como respuesta, reforzando actitudes
dependientes en vez de favorecer su
autonomia. Estas actitudes menoscaban
a las personas mayores pues infravaloran
su papel en la sociedad y limitan sus ca-
pacidades de participacién en la vida so-
cial, econémica y cultural.

La realidad ofrece cada vez manifesta-
ciones de vidas activas, participativas y
plenas de las personas mayores para si

mismas y para la sociedad. Ligar perso-
na mayor a pasividad o a retirada es un
error de apreciacion cuya subsistencia
en la sociedad no es admisible.

Por ello, las personas mayores no pueden
ser expuestas como un grupo homogéneo
yasociadoavulnerabilidad odependencia.
Estos perfiles de las personas mayores son
anticuados y obsoletos pertenecientes
a épocas pasadas que ofenden el sentido
de la realidad. Por tanto, se hace preciso
entre toda la ciudadania -que conoce
de primera mano experiencias vitales,
propias o ajenas, de vida activa y
productiva para la sociedad- “redefinir”
(reajustar) el concepto publico de las
personas mayores. Y en esa tarea cobran
especial importancia los profesionales
de los medios de comunicaciéon y de la
publicidad y los operadores titulares de
los medios, por cuanto se ha evidenciado
que las personas mayores aparecen poco
en los medios de comunicacién y, cuando
aparecen, lo suelen hacer recubiertos de un
ropaje plagado de estereotipos y clichés.

El lenguaje verbal y audiovisual sobre las
personas mayores también merece ser re-
considerado. Se usan términos que, aun-
que aceptados socialmente, conducen a
las personas mayores a los terrenos del
paternalismo o de la sobreproteccién. A
veces, bajo la apariencia de gestos ver-
bales carifosos se encubren sefiales de
retirada o de apartamiento (abuelo, abue-
lete, nuestros mayores, ancianos, viejetes,
viejos, asilo, etcétera). Se usan colores os-
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curos, fotos de personas dependientes o
inactivas, o se asocian exclusivamente con
actividades ludicas como bailar o viajar.

Como se sefala en el apartado 7° de la
Declaraciéon Ministerial de Ledn-Una
sociedad para todas las edades: retos y
oportunidades-, es preciso:

“Fomentar una imagen positiva de las
personas de edad, en particular mediante
el sistema educacional y campahas en los
medios de difusién, puede contribuir en
gran medida a que se aprecie de manera
mds generalizada la aportacion que estas
personas pueden hacer a la sociedad.
Alentamos el desarrollo de actividades
para dar a conocer entre el publico la
importante y variada contribucién que
pueden hacer las personas de edad a sus
familias y a la sociedad’.

En Andalucia existe una nueva institu-
cién de autogobierno: el Consejo Au-
diovisual de Andalucia que, entre otras
funciones, tiene encomendada la de “Sal-
vaguardar los derechos de los menores,
jovenes, tercera edad, personas con dis-
capacidad, inmigrantes y otros colectivos
necesitados de una mayor proteccion, en
lo que se refiere a los contenidos de la
programaciény a las emisiones publicita-
rias, potenciando el respeto a los valores
de tolerancia, solidaridad y voluntariado,
evitando la induccién de comportamien-
tos violentos e insolidarios, asi como fa-
cilitando accesibilidad a las personas con
discapacidad auditiva o visual” (articulo
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4.6.delaLey 1/2004 de creacién del Con-
sejo Audiovisual de Andalucia).

Todo ello se realiza a través de decisio-
nes, instrucciones, recomendaciones y
estudios, ejerciendo la potestad sancio-
nadora y aquellas otras actuaciones en-
comendadas al Consejo Audiovisual de
Andalucia, de conformidad con la legis-
lacién vigente.

Hay que sefnalar, ademas, que las perso-
nas mayores de 65 aiios son uno de los
sectores que mas contenidos audiovi-
suales consume a través de la Televi-
sién, por lo que este medio y fundamen-
talmente, aunque no de manera exclusi-
va, a través de los operadores publicos
puede contribuir de manera eficaz a la
visibilidad del colectivo, a la traslacion de
contenidos formativos e informativos re-
lacionados con la salud, el ocio, el apren-
dizaje a lo largo de toda la vida, etcétera.
Los datos a este respecto son elocuentes,
aunque varian segun la fuente y las di-
ferentes Comunidades Auténomas. Un
estudio de la Universidad Rey Juan Car-
los asegura que los mayores de 65 afos
ven la television una media de 4 horas
y media al dia (270 minutos) y hasta 6
horas en el caso de que convivan con
otras personas. Este consumo es mayor
entre las mujeres (4 horas y 57 minutos)
gue entre los hombres (4 horas y 37 mi-
nutos) y el 93% de los mayores dice ver la
television todos o casi todos los dias.
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Segun datos de TNS-SOFRES para 2009,
los espafioles mayores de 65 afnos ven
la televisiéon 311 minutos al dia (5 horas
y 11 minutos), lo que significa un 21,6 %
de su tiempo diario dedicado a ver la te-
levision, por lo que considera que la te-
levision vuelve a posicionarse como un
elemento de ocio de alta significacién en
la vida social, ya que sigue acaparando el
tiempo libre de la mayoria de ciudada-
nos en Espana. Este hecho se evidencia
de manera mas contundente entre los es-
pectadores mayores. Segun este mismo
informe realizado por el Grupo Corpora-
cién Multimedia, en el analisis por comu-
nidades autbnomas, Aragén y Andalucia
son las regiones con mayor consumo
televisivo de la poblacién general, 241 y
240 minutos respectivamente (casi cua-
tro horas diarias de permanencia frente a
la pequena pantalla). En Andalucia, para
el target de 65 afos y mas, en el periodo
de 1 de enero de 2009 a 31 de enero de
2009, se constatd un consumo diario de
354 minutos (casi seis horas de consumo
televisivo al dia) lo que significa un 25%
del tiempo diario de cada mayor de 65
anos dedicado a ver la television.

Por su parte, el informe sobre Catalufa
“La dieta mediatica y cultural de los ma-
yores de 65 anos” elaborado por la Fun-
dacié Audiéncies de la Comunicacio i la
Cultura, revela que la poblaciéon catalana
mayor de 65 afos dedica diariamente 4
horas y 40 minutos a ver la televisidon y
consume mas television autonémicay lo-
cal que el resto de la poblacién catalana.

Refiriéndonos a la poblacién espanola
hay que sefalar no obstante, que entre
todos los grupos poblacionales, los que
no ven la televisibn constituyen una
minoria. Actualmente la television es,
mas que un medio de comunicacioén, la
acompanante fidelisima de nueve de
cada diez espanoles. Aunque en términos
porcentuales no existen diferencias
resefables entre los diferentes grupos
de edad, si que existen, como hemos
visto, en el tiempo diario dedicado a este
tipo de actividad. La explicacién a esta
constatacion es con ocasiones fruto de
un estereotipo bastante ramplén: se ve
mas la televisién porque se es mayor. Sin
embargo, el habito de ver la television
no tiene, por el contrario, tanto que ver
con la edad como con un perfil socio-
demografico especifico. La aficién a ver
la television es superior, en general, entre
las personas que viven solas o las que
integran nucleos familiares reducidos.
Unido al factor de la soledad figuran otros
no menos determinantes, como el nivel
educativo, la relacion con la actividad, el
estado de salud y, naturalmente, la clase
social de adscripcion. Obviamente, al
tratarse del medio de comunicacién que
requiere un esfuerzo de comprensién mas
limitado, resulta ideal para las personas
cuyo nivel de instruccién es bajo, algo
que, en la actualidad, sigue siendo mas
caracteristico entre las personas de edad
avanzada.

El perfil socio-demografico del consumi-
dor de televisién es, por tanto, muy simi-
lar al del grupo de mayores en nuestro
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pais. Afirmar que las personas mayores
son las que mas ven la television es una
conclusion parcial y superficial donde se
hace necesaria una aclaracién extra cro-
nolégica. En efecto, ademas de todas las
causas socio-demograficas senaladas,
qgue hacen que el grupo de mayores sea
el que mas utilice este medio, hay que
tener en consideracién su mayor dispo-
nibilidad de tiempo libre a lo largo del
dia, algo que se refleja en la comparaciéon
entre los dias laborables y los fines de se-
mana. Mientras que entre la poblacién
de otros grupos de edad el consumo de
television se eleva los fines de semana,
éste se reduce entre las personas mayo-
res. Cuando los individuos disponen de
mas tiempo libre utilizan este tipo de
ocio durante mdas minutos a lo largo del
dia. (CSIC Informe 2008).

Por otra parte, aunque el grupo de
mayores es el que mas tiempo dedica a
este medio, éstos no tienen la percepciéon
de malgastar su tiempo. Es muy posible
que la causa de esta contradiccion sea
que son personas que disponen de mas
tiempo libre y que, a su vez, consideran
menos posibilidades de ocio. Segtin
el CSIC, sélo un 9,0% de los mayores
declara sentirse frustrado a menudo o
algunas veces por ocupar demasiado
tiempo viendo la television. Entre el
grupo de jovenes, de entre 15y 29 afos,
este porcentaje se eleva al 19,3%. Las
generaciones de mas de 65 afos han
crecido fuera de la cultura del ocio, lo
gue puede incidir en detentar menos
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posibilidades de distraccién o disfrute;
no perciben poder haber dedicado el
tiempo que les ocupa la television a otras
actividades ya que en muchos casos ni
siquiera llegan a considerarlas. En los
diferentes paises europeos el uso de la
televisién como parte del ocio también
estd muy difundido, sélo en Ucrania el
porcentaje de poblacién mayor que usa
este medio desciende del 90% (CSIC).

Por otra parte, segun las opiniones reco-
gidas por el CSIC, los programas emitidos
preferidos por las personas mayores son
los noticiarios o informativos (28,4%), las
peliculas (11,6%), y las telenovelas, con-
cursos y documentales o programas edu-
cativos que rondan el porcentaje del 9%.
La programacién que menos gusta son
los llamados «realities» y los programas
de «cotilleos». Estos datos, no obstante,
deben ponerse en comparacién con los
datos recogidos a través de las audien-
cias, pues también en este sector de po-
blacién puede darse el fenédmeno de la
“deseabilidad social” del espectador en
general frente a la programacién cuando
es consultado. Esto es, se responde mas
en funcién de lo deseable socialmente
que de lo que realmente se ve, maxime
teniendo en cuenta la oferta de las parri-
llas televisivas.

También es preciso profundizar sobre
los motivos por los que los mayores
utilizan los medios de comunicacion
(especialmente los audiovisuales 'y
sobre todo la televisién), pues muchos
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suelen ver la televisibn como pura y
simple distraccion o como compaiia,
apreciadisima entre quienes viven solos
0 se sienten asi. Por esto un porcentaje
elevado de personas mayores declara
simultanear esta actividad con otras de
variada tipologia. La ocupacién que mas
se realiza viendo la television es comer
0 cenar, con un 42,5% de personas que
compatibiliza estas actividades; le sigue
la realizacién de tareas domésticas, con
un 23,3% (CSIC).

Aunque como se ve disponemos de
algunos datos y estudios referidos a los
medios de comunicaciénylos mayores, es
preciso realizar un esfuerzo en Andalucia
para profundizar en el conocimiento de
los habitos, preferencias, percepciones
y opiniones de los mayores en relacién
con los medios audiovisuales y sus
contenidos, asi como de la percepciéon
del resto de la poblacién de la imagen
de los mayores transmitida a través
de la programacién y publicidad de la
televisién. En este sentido, el Consejo
Audiovisual de Andalucia contribuird
a este conocimiento en este ano 2010,
ya que en el Barbmetro Audiovisual de
Andalucia que anualmente realiza ha
optado en este afo por incorporar en
su cuestionario un apartado especifico
relacionado con los aspectos mas arriba
senalados.

En otro orden de cosas, se ha de tener
presente el papel de la publicidad a
través de la television y extremar la

vigilancia con la finalidad de que ésta
sea respetuosa con los derechos de
los mayores, tanto en lo que concier-
ne a éstos como consumidores, como
en lo referido a la imagen que de los
mayores se traslada en la publicidad.
En el primer aspecto, son numerosos los
productos y servicios que a través de los
anuncios o de los servicios de televenta
se dirigen a los mayores, los cuales han
de ser exquisitos en el cumplimiento de
normativa con la finalidad de no incurrir
en supuestos de publicidad ilicita, o en
situaciones que contribuyan a la vulne-
rabilidad del colectivo (letra pequenfa,
productos milagro, etcétera). Algo similar
ocurre con determinada programacion:
concursos, programas de quiromancia,
adivinacion, etcétera, que puede tener
consecuencias adversas para personas
especialmente vulnerables, entre los que
puede haber parte de la poblacién mayor.
Por ello, es preciso incrementar el papel
de seguimiento y control sobre la progra-
maciény la publicidad de los medios que
ha de ejercer el Consejo Audiovisual de
Andalucia con la finalidad de velar por el
respeto de los derechos de las personas
mayores en los medios audiovisuales.

Finalmente, es preciso contribuir al desa-
rrollo de medidas que permitan la acce-
sibilidad de los mayores a los medios de
comunicacién, mediante la implementa-
cién de instrumentos y dispositivos que
se adecuen a la disminucién de sus capa-
cidades auditivas y visuales.
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Por ello, es necesario:

.- Entre toda la ciudadania
hay que “redefinir” la imagen
social de las personas mayo-

res desalojando del sentir colectivo los
clichés y estereotipos desfasados y tras-
ladando su realidad actual.

Para consequirlo es preciso:

[ Promover la investigacién sobre
la situacion real de la presencia y las
caracteristicas de los estereotipos
asociados a las personas mayores en
nuestra sociedad. En particular, el
tratamiento que de ellas se hace desde
los medios de comunicacion, tanto en la
programacién como en la publicidad.

B Profundizar mediante los estudios e
informes necesarios en el conocimiento
delos habitos, preferencias, percepciones
y opiniones de las personas mayores en
relaciéon con los medios audiovisuales y
sus contenidos, asicomo de la percepcién
del resto de la poblacién de la imagen
de las personas mayores transmitida a
través de la programacién y publicidad
de la television.

[ Favorecer un adecuado tratamiento
social de las personas mayores, a través
de medidas informativas y educadoras.

[l Establecer, a través de los érganos
competentes, unas recomendaciones de
estilo sobre el tratamiento informativo
y publicitario de las personas mayores,
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utilizando para ello el mecanismo de la
corregulacion.

[l Colaborar con las instituciones per-
tinentes, en particular con el CAA, para
implementar los mecanismos de segui-
miento y control sobre el tratamiento en
los programasy en la publicidad protago-
nizada o dirigida a las personas mayores.

[ Desarrollar acciones especificas en el
ambito educativo y mediatico que per-
mitan incorporar una adecuada imagen
social de las personas mayores.

[ Fomentar las buenas practicas en el
abordaje informativo y publicitario de
las personas mayores; asi como los pro-
gramas y contenidos especificamente
dirigidos a ellos o que cuenten con su
participacion.

B Contribuir al desarrollo de medidas
que permitan la accesibilidad de los ma-
yores a los medios de comunicacion.

[ Promover la colaboracién interinsti-
tucional con los operadores publicos y
privados, y con otros actores del sector
audiovisual con la finalidad de poner en
marcha acuerdos y otras acciones que
contribuyan a la promocién y defensa de
los mayores en el ambito de los medios
de comunicacién.
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7.- SEGURIDAD EN CUANTO
A LA PROTECCION DE SU
PATRIMONIO. MECANISMOS
DE PROTECCION DEL
PATRIMONIO FAMILIAR

Dentro de los mecanismos de protec-
cién del patrimonio familiar debemos
detenernos en el caso de las empresas
familiares y en la figura de los protocolos
familiares.

Las empresas familiares constituyen la
base de la economia del pais, y bueno
sera preparar el relevo generacional
para garantizar la continuidad y la paz
en el seno de lafamilia y de laempresa,
llegado que sea el momento de la
retirada del fundador o de los actuales
propietarios y gestores.

Unas simples cifras nos dan una claraidea
de la importancia social y econédmica de
las empresas familiares. Segin datos del
Instituto de Empresa Familiar se estima
que hay mas de 2,9 millones y medio de
empresas familiares en Espaia, cifra que
viene a representar el 85% de las empre-
sas espafolas. Las empresas familiares
dan empleo a mas de 13,9 millones de
trabajadores, es decir, son la fuente del
75 % del empleo privado en Espaia. Rea-
lizan el 59% de las exportaciones espano-
las. El total de su facturacion representa
el 70% del PIB espafiol.

Existe por tanto un interés social y fami-
liar en que la jubilacién o el fallecimiento
del fundador, si se trata de una empresa
en primera generacioén, o de los propie-
tarios gestores, si estamos en segunda
0 sucesivas generaciones, no lleven a la
extincion de la empresa familiar.

Qué duda cabe que el primer interesado
en dejar atadas y bien atadas las cosas
para cuando se produzca su retirada
es el fundador de la empresa, quien lo
ultimo que querrd ver es extinguida
la obra que con tanto esfuerzo fundé
y mantuvo. Si estamos en segunda o
sucesivas generaciones el interés de los
familiares sera el mismo en mantener la
continuidad de la empresa.

Segun indica el Instituto de Empresa
Familiar, tan so6lo algo mas de 1/3 de las
empresas familiares llegan a segunda
generacion y tan solo entre el 10y el 15
% de la EF llegan a tercera generacion. La
esperanza de vida media de una sociedad
familiar es aproximadamente la mitad de
una que no lo sea.

Las razones de las dificultades de cambio
generacional en las empresas, una vez
que -al menos en gran medida- se han
ido solventando los problemas exégenos
derivados de la tributacion de las
transmisiones del capital, se encuentran
fundamentalmenteencausasenddgenas,
en general de estructura psicoldgica y
subjetiva, que influyen de una manera
decisiva en la incapacidad de superar
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este relevo generacional. La superacién
de estos problemas se puede producir
merced a un largo proceso de didlogo en
el seno de la empresa familiar que lleve a
la firma de un protocolo familiar.

El protocolo familiar es un acuerdo de
los componentes del grupo familiar
propietarios de una empresa, en el
que se pretende la regulacion y con-
crecion de las relaciones entre familia,
propiedad y empresa, con la finalidad
de dotar de continuidad y paz a la em-
presa, permitiendo en la misma el rele-
vo generacional no traumatico cuando
el mismo deba de producirse.

En el afno 2000 se aprobd por el Pleno del
Senado la creacion, dentro de la Comision
de Hacienda, de una Ponencia de Estudio
para la Problematica de la Empresa Fami-
liar. EI 23 de noviembre de 2001 se aprue-
ba el Informe de esta Ponencia en el que,
tras un muy interesante estudio de la fi-
gura, se sefalan una serie de conclusio-
nes, entre ellas la siguiente: “Recomendar
a las empresas familiares la formalizacién
de un Protocolo Familiar, como acuerdo
que delimite el marco de desarrollo y las
reglas de actuacion y relaciones entre la
propia Empresa familiar y su propiedad, sin
que ello suponga interferir en la gestién de
laempresay su comunicacion con terceros.
Se considera que el Protocolo Familiar es
el instrumento mds adecuado, para entre
otras finalidades, delimitar el acceso de los
miembros de la familia ala Empresa; definir
los puestos de responsabilidad, tanto en la
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gestion como en el gobierno de las mismas;
delimitar las politicas de dividendos acti-
vos y pasivos y la politica de financiacion
en relacién con los miembros de la familia;
posibilidad de crear fondos internos de au-
tofinanciacién para situaciones puntuales;
regular la transmisién de las acciones; de-
finir a los interlocutores a nivel del grupo
familiar con los gestores de la empresa; de-
terminar la informacién a suministrar a los
grupos familiares, creacién de la Asamblea
y el Consejo Familiar y, en general, prever
la sucesién de los fundadores de dichas
empresas, creando un marco que garanti-
zando la continuidad incentive el interés de
la familia o familias por las empresas, y al
mismo tiempo el interés general contribu-
yendo a que las mismas ganen dimension
y sean competitivas”.

Por todo ello el protocolo familiar se
configura como un mecanismo util para
el relevo generacional en una empresa,
para la proteccién de patrimonio familiar,
para la proteccién del patrimonio de la
persona mayor que incluso retirada de la
gestién de la empresa, sin embargo, po-
siblemente aln mantenga participacion
en el capital. Es un mecanismo habil para
preparar, en su caso, su jubilacién.

La propia Junta de Andalucia es conscien-
te de la importancia de los protocolos fa-
miliares y buena prueba de ello es que la
Orden de 9 de diciembre de 2008, por
la que se establecen las bases reqgulado-
ras de un Programa de Incentivos para el
Fomento de la Innovacion y el Desarrollo
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Empresarial en Andalucia y se efectia su
convocatoria para los afnos 2008 a 2013,
contempla incentivos para el desarrollo
de protocolos familiares de sucesién em-
presarial.

En definitiva, la jubilacion o la muerte de
los fundadores de las empresas familia-
res o de los familiares propietarios ges-
tores en empresas familiares en segunda
o posteriores generaciones, lleva en mu-
chas ocasiones a graves dificultades en el
seno de la empresa que llevan a la extin-
cion de la empresa familiar, con la consi-
guiente pérdida de patrimonio familiar y
de fuente de riqueza social.

Como mecanismo hdbil para ordenar la
sucesion en laempresa familiary, por tan-
to, para la proteccién de este patrimonio
familiar y garantizar la continuidad de la
empresa, encontramos los protocolos fa-
miliares.

Por todo lo anteriormente expuesto se
considera y se recomienda :

.- Profundizar en la informa-
cion a las empresas familiares
sobre la existencia de lafigura

de los protocolos familiares y su utilidad.
Asi como mantener la acertada politica
de incentivos econdmicos publicos para
el desarrollo de protocolos familiares.

8.- SEGURIDAD FRENTE A
HECHOS DELICTIVOS

Cualquier persona puede ser victima
de un hecho delictivo, pero es preciso
reconocer que el de las personas mayores
es un colectivo especialmente vulnerable,
por lo que demanda especial atencién.

A.- EN LO RELATIVO A LOS DELITOS
CONTRA EL PATRIMONIO

Son muy frecuentes las estafas y
defraudaciones que sufren personas
mayores,especialmenteenrelaciéncon
productos y servicios que se ofrecen a
través del teléfono que les inducen a
realizar compras irrazonables.

Otro tanto ocurre con la adquisicion
de tarjetas bancarias que a veces no
saben usar pero por las que se les cobra
mensualmente.

La persona mayor, en cuanto consumido-
ra, deber ser objeto de especial protec-
cién en la linea expresada por el Art. 48
de la Ley 6/1999 de 7 de Julio de Aten-
cién y Proteccidn a las Personas Mayores
en Andalucia que dispone:

“Las Administraciones Publicas garanti-
zardn el respeto de los derechos que co-
rresponden a las personas mayores como
consumidores y usuarios, especialmente en
relacion a las ofertas comerciales dirigidas
especificamente a este sector de la pobla-
cion”.
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En este sentido se propone, enprevenciéon
de las acciones atentatorias contra su
patrimonio:

a) La confeccién de contratos tipo, interve-
nidos por la Administracion competente.

b) La concesién de plazos de desistimien-
to en que la persona, una vez haya podi-
do reflexionar sobre la bondad del pro-
ducto, pueda manifestar su rechazo con
efectos revocatorios del negocio.
Tampoco son extrafnos los supuestos de
expoliacion por personas del entorno
familiar o social.

Por ello, el Art. 46 de la Ley 6/1999 de 7
de julio de Atencién y Proteccién a las
Personas Mayores en Andalucia dispone:

“Cuando las Administraciones Publicas ten-
gan noticia de que el patrimonio de una
persona mayor estd siendo objeto de ex-
poliacién, bien por sus propios familiares o
por terceros, se procederd a comunicarle de
forma expresa las acciones judiciales que
pueda iniciar, proporciondndole asistencia
juridica si fuera necesario, sin perjuicio del
traslado de tales hechos al Ministerio Fiscal”.

B.- EN LO RELATIVO A LOS DELITOS
CONTRA LA PERSONA

1.- Son preocupantes los crecientes casos
de asaltos a las personas mayores en el
interior de sus viviendas con el objeto de
robar sus pertenencias, acompafnados
en algunos casos de episodios de gran
violencia.
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2.- Otra realidad, a veces escondida,
es la de los malos tratos a las personas
mayores.

Es un fenédmeno mucho menos visible
que el de la violencia de género, pues los
padres dificilmente denuncian a los hijos
u otros familiares, pero que tiene una
dimension real mucho mayor de lo que
normalmente se imagina.

El Cédigo Penal contempla y castiga
en el Art. 153-2 los episodios violentos
concretos y en el Art. 173-2 los malos
tratos habituales.

La ley 6/1999 de 7 de Julio, en su Articulo
44 dispone:

“Las situaciones de maltrato sobre perso-
nas mayores detectadas por cualesquiera
érganos de las Administraciones Publicas
serdn inmediatamente puestas en conoci-
miento del Ministerio Fiscal.

Del mismo modo deberdn actuar los
profesionales, familiares, amigos, vecinos
o instituciones que aprecien situaciones
de maltrato o indicios de las mismas, sobre
cualquier persona mayor”.

3.- A veces lo que se produce es
simplemente la desasistencia por parte
de aquellas personas legal y éticamente
obligadas a prestar los cuidados.

El Cédigo Penal, en el Art. 226-1, castiga
como “Abandono de Familia” a:
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“cerca de 4 millones trescientas mil
licencias de conduccidn pertenecen a

personas mayores de 60 anos”

“El que dejare de cumplir los deberes
legales de asistencia inherentes a la patria
potestad, tutela, curatela o acogimiento
familiar o de prestar la asistencia necesaria
legalmente establecida para el sustento de
sus descendientes, ascendientes o cényuge
que se hallen necesitados".

La obligacion legal la establece el Cédigo
Civil dentro de la instituciéon conocida
como “alimentos entre parientes” (Arts.
142 a 153), Estos comprenden el sustento,
habitacién, vestido y asistencia médica.

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 143:

“Estdn obligados reciprocamente a darse
alimentos:

1°.- Los conyuges.

20.- Los ascendientes y descendientes.

Otros casos de desasistencia, cuando
no se trata de familiares, se castigan, no
como delito, sino como falta.

Asi el Art. 619 del Cédigo Penal dice:

“Serdn castigados los que dejaren de prestar
asistencia o, en su caso, el auxilio que las
circunstancias requieran a una persona
de edad avanzada o discapacitada que
se encuentre desvalida o dependa de sus
cuidados’.

El Articulo 43 de la Ley 6/1999 de 7 de
Julio de Atencién y Proteccion a las
Personas Mayores en Andalucia dispone:
“Las denuncias formuladas ante las Ad-
ministraciones Publicas acerca de Ia
desasistencia en que pueda hallarse una
persona mayor daran lugar a la corres-
pondiente investigacion, y, en su caso, a
la adopcion de las medidas adecuadas
para su cese”.

El Decreto 23/2004 de 3 de Febrero
(BOJA n° 25 de 6 de Febrero de 2004)
sobre“Proteccién Juridica de las Personas
Mayores” desarrolla las previsiones de la
Ley 6/1999 en este ambito.

Como necesarios instrumentos de desa-
rrollo de acciones de sensibilizacién po-
dria , a modo de ejemplo, desarrollarse
acciones destinadas a la creacién de re-
des sociales de apoyo aprovechando las
nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, se
realizan las siguientes recomendaciones:

.-~Enrelaciénalosmalostratos
en el &mbito familiar, solicitar
a las Autoridades competen-

tes en Servicios Sociales que realicen una
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politica preventiva destinada a descubrir
y actuar ante situaciones de convivencia
en condiciones extremas, con cargas asis-
tenciales dificilmente soportables para los
familiares cuidadores que pueden dar lu-
gar a episodios violentos.

Para ello es preciso :

[l Realizar estudios e investigaciones
sobre el maltrato a personas mayores
vulnerables, para conocer con exactitud
su dimensién y problematica.

[ Desarrollar acciones coordinadas y
agiles de prevencién y deteccion de los
casos de maltrato.

[l Desarrollar programas educativos y
de sensibilizacién orientados al respeto y
reconocimiento de las personas mayores
(redes sociales de apoyo, agentes de
cambio, etc), y acciones formativas para
los profesionales del sector y de los
medios de comunicacién.

.- Solicitar alos Poderes Publi-
cos competentes la creacion
de grupos de Policia especia-

lizados en la prevencién y persecucion de
los delitos de los que con mas frecuencia
son victimas las personas mayores, asi
como incluir esta materia en los planes
de estudio y formacion de las Fuerzas de
Seguridad.

Igualmente se solicita se profundice en el
proceso de creacién en todas las Fiscalias
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de las Secciones de Proteccion de las
Personas Mayores.

9.- SEGURIDAD VIAL EN
PERSONAS MAYORES

Las personas mayores presentan una di-
mension a la que, a veces, no se le presta
la necesaria atencion. Nos referimos a su
condiciéon de conductores y conductoras
y de peatones. Es cierto que, a medida
que se envejece, se pierden facultades,
pero ello no supone que las personas
mayores deban ser excluidas de nuestras
carreteras o deban estar expuestas a gra-
ves peligros.

Los datos son elocuentes: cerca de 4 mi-
llones trescientas mil licencias de con-
duccidon pertenecen a personas ma-
yores de 60 aios, lo que representa el
16,6% del total que se aproxima a los
25 millones y medio. Como dato desta-
cable que evidencia la tardia incorpora-
cién de la mujer a la completa vida social,
las mujeres mayores sélo representan el
20% del total de licencias de conduccién
para mayores de 60 anos. Se estima, se-
gun la Asociacion Espanola de Carretera,
gue el nimero de conductores mayo-
res de 65 afnos se ha duplicado desde
1995.

Por tanto, las personas mayores partici-
pan de la conduccién en nuestras carre-
teras, pero lamentablemente, también
participan en el indice de siniestralidad
de una forma destacada. El andlisis de
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las estadisticas refleja de forma clara que
son el grupo de mayor riesgo, tanto en
su condicién de conductores como en
la de peatones. Los mayores de 65 aios,
pues, son uno de los grupos de mayor
accidentabilidad , sélo superado por los
conductores de menos de 30 afos. Del
mismo modo, los mayores de 65 afnos
suponen el 50% del total de peatones
fallecidos.

En un estudio efectuado por una entidad
de seguros,, se ponen de relieve una
serie de circunstancias que invitan a la
reflexion:

[ Una de cada 5 personas fallecidas en
accidentes de trafico en la Unién Europea
son mayores de 65 afos.

[ Es mas probable que una persona
mayor sufra un accidente a que lo cause,
porque aunque sus capacidades se han
disminuido adoptan mayor precaucion,
no representando mayor riesgo que otros
colectivos.

[l En Espafa, el 42% de las personas
atropelladas que fallecen son personas
mayores, dos puntos por encima de la
media europea.

Como sefala El Libro Verde sobre la
Seguridad Vial de Espafa que recoge las
conclusiones del Congreso Internacional
de prevencién de accidentes de trafico
celebrado en Madrid del 30 de mayo al 1
de junio de 2006, las personas mayores:

“Constituyen un grupo de poblacién cada
vez con mayor peso demogrdfico y poten-
cialmente mayor influencia social y poli-
tica;, simultdneamente forman un grupo
especifico de riesgo, fundamentalmente
como consecuencia de la pérdida de facul-
tades perceptivas, motrices y neuroldgicas.
Es una edad en la que la mayor parte va
abandonando la conduccién en la medi-
da en que se van sintiendo menos seguros,
aunque hay personas que tienen una per-
cepcionexcesivadel permiso de conduccion
como su ultimo reducto de independencia.
En todo caso, las acciones relacionadas
con los mayores no pueden contraerse a
simples acciones divulgativas recorddndo-
les cudles son sus actuales limitaciones; los
conductores en general deben ser también
sensibilizados sobre la naturaleza y causas
de los problemas que las personas mayores
pueden presentar fomentando actitudes de
respeto. Ademds deben ser objeto de una
especial atencién desde el punto de vista
sanitario, promoviendo revisiones médicas
con una periodicidad mds estrecha que la
derivada de la vigencia de sus permisos de
conduccion.

Las infraestructuras, la accesibilidad a
los transportes publicos y los sistemas de
gestion del trdfico —especialmente en los
dmbitos urbanos— deben tener cada vez
mds presente a este grupo poblacional,
haciendo mds fdcil y, por tanto, mds segura
su circulacion’”.

Los mecanismos de freno de esta situa-
cién pasan necesariamente por el desa-
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rrollo de programas especificos de educa-
ciénvial para personas mayores, teniendo
presente -como lineas transversales de
nuestro modelo de envejecimiento acti-
vo- el género y la intergeneracionalidad
y por desarrollar una conciencia sobre la
circunstancia de que también las perso-
nas mayores participan de la utilizacion
de la red viaria. Indudablemente deben
desarrollarse los mecanismos de seguri-
dad necesarios para preservar de situa-
ciones de riesgo a las personas mayores
usuarias de la red viaria.

Por ello, desde el ambito competencial
correspondiente, se recomienda:

.- Que se establezcan progra-
mas especificos de educa-
cién y se considere necesario

desarrollar acciones que salvaguarden la
seguridad de las personas mayores en el
uso de la red viaria y del trafico.
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1.- INTRODUCCION

El envejecimiento activo es un recurso
fundamental que ayuda a las personas y
comunidades a alcanzar su potencial de
calidad de vida y significacién a lo largo
de todo su ciclo vital y a participar en la
sociedad deacuerdo consusnecesidades,
deseos vy capacidades, es por lo tanto
aplicable a cualquier estado de salud y
con cualquier nivel de autonomia.

Nuestra sociedad cuenta cada dia con
mayor numero de personas octogenarias
y nonagenarias, quienes, al igual que
ocurre con las personas de entre 65 y
80 anos cada vez mantienen un mejor
estado de salud y una mayor autonomia.
Segun la Encuesta Andaluza de Salud
2007, el 46.7% de la poblacién de mas
de 65 afos definié su estado de salud
como bueno o muy bueno, si bien el
sexo es un claro diferenciador de la salud
subjetiva: asi, mientras el 56.8% de los
hombres definieron su estado de salud
como bueno o muy bueno, las mujeres

de la misma edad lo hicieron en un
38.8%. Esto se contrapone con laimagen
predominante de fragilidad asociada a
las personas mayores durante el pasado
siglo.

Pero llegar a un estado de salud favorable
y 6ptimo exige, no solo medidas iniciadas
por poderes publicos, sino también
responsabilidad de la persona hacia el
cuidado de su propia salud (desarrollo
de habitos saludables, mantenimiento
de la actividad fisica y mental) y la
insercién participativa en la realidad
social (mantenimiento de las relaciones
interpersonales, asociarse, estar presente
en la vida de la comunidad).

Vivir 'y mantenerse en condiciones
saludables es un derecho constitucional
de la persona, parece obvio que de ello
depende, en buena parte, el resto de
su actividad existencial y debe ser un
objetivo a trabajar durante todo el ciclo
vital. No habria que esperar a llegar a
los 65 afos para comenzar a cuidarse,
si bien al llegar a esta etapa de la vida
algunas actividades adquieren especial
relevancia.

“Generar salud supone buscar y conseguir
una mejor calidad de vida. A tal fin conver-
gen necesidades de lo mds variadas: pro-
gramas educativos, alimentaciéon, normas
de higiene individual y colectiva, cuidado
del medio ambiente y lucha contra la con-
taminacién, estudios urbanisticos y de vi-
vienda, realizacién en materia de empleo
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y de la produccion en general, deteccion
y actuacion sobre los riesgos de trabajo y
otras actividades no menos importantes”
(Jouvencel, 1987:9).

Como senala la Organizacién Mundial
de la Salud “ para fomentar el envejeci-
miento activo, es necesario que los sis-
temas sanitarios tengan una perspectiva
del ciclo vital completo y se orienten a la
promocién de la salud, la prevencién de
las enfermedades y el acceso equitativo
tanto a una atencién primaria como a
una asistencia de larga duracién de cali-
dad”. Ademas los servicios de salud y los
servicios sociales han de estar integrados
y coordinados, a la par que ser efectivos y
rentables, para conseguir mejorar la cali-
dad de vida de la ciudadania.

No debe existir discriminacién por causa
delaedadenelaccesoalosserviciosnien
la atencién prestada por profesionales de
la salud, que debe basarse en la dignidad
y el respeto, sea cual sea la edad de las
personas.

Tomar en consideracién la existencia de
desigualdades que repercuten en la si-
tuacién de salud, reconocerlas y abordar-
las son elementos imprescindibles para
la prestaciéon de una atencién (sanitaria
y social) equitativa y de calidad. No te-
nerlas en cuenta redundara en una per-
petuacion o, incluso, un aumento de esas
desigualdades.
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Ademads de por razédn de edad, otra de las
desigualdades mas prevalentes (y todavia
muchas veces invisible), es la desigualdad
de género. Adoptar la perspectiva de
género en salud, implica una actitud de
alerta constante sobre como los roles y
estereotipos de género afectan a la salud
de mujeres y hombires, el reconocimiento
del género como un determinante de la
salud y el compromiso de promover, junto
a otros agentes, la meta de la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres.

La situacién econémica y social es tam-
bién causadeimportantes desigualdades
en salud e interrelaciona, en muchas oca-
siones, con otras causas de desigualdad.
Asi, por ejemplo, en nuestro medio, alto
numero de mujeres mayores subsisten
con pensiones de viudedad. Esa preca-
riedad econémica hace que las mujeres
mayores, como colectivo, sean el estrato
social mas empobrecido, con las consi-
guientes repercusiones sobre su salud.

Una politica integral de envejecimiento
saludable nopuedeobviarlainfluenciade
los factores sociales sobre la salud, en las
distintas etapas del ciclo vital, atendiendo
de forma especifica a mujeres y hombres
mayores de clases mas desfavorecidas,
donde se ha podido producir un efecto
acumulativo de circunstancias adversas,
incluso antes del nacimiento'.

Por ultimo, hay que recordar que, todavia
en la actualidad, las labores de cuidados
de personas enfermas o dependientes,
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recaen, de forma mayoritaria, sobre las
mujeres dentro del dmbito familiar. Y,
cada vez mas, son mujeres de edad avan-
zada quienes se encargan del cuidado de
sus parejas también ancianas.

2.- PROMOCION DE LA
SALUD

La Promocién de la salud es un concepto
gue nace con la Declaraciéon de Ottawa
de 1986, promovida por la OMS y se defi-
ne como “la capacitacién de la poblacién
para aumentar el control sobre su propia
salud y mejorarla” Se dirige a incremen-
tar la capacidad de salud positiva de la
gente, con independencia de la preven-
ciéon de enfermedades (aunque puede
comportar una reduccion de su inciden-
cia). Se considera una de las mejores he-
rramientas para mejorar la salud de las
personas y las poblaciones.

Las estrategias basicas para llevarlas a
cabo son:

B Politicas saludables: las medidas de
promocién de la salud no son exclusivas
de las profesiones sanitarias, sino que
necesitan sinergia con instituciones
publicas y gobiernos.

B Ambientes favorables: relacién entre
ambiente y salud desde un enfoque
socio-ecoldgico.

[ Accién comunitaria: salud para todas
las personas en la ciudad, la accién co-
munitaria para la salud se refiere a los
esfuerzos colectivos de las comunidades
para incrementar su control sobre los de-
terminantes de la salud y en consecuen-
cia para mejorar la salud.

[ Desarrollo de habilidades personales:
conocimientos, habilidades y actitudes
gue mejoren o mantengan la salud; co-
nocimientos veraces, habilidades ade-
cuadas, actitudes positivas ante la vida,
ante la salud, ante los problemas.

[ Fomento de la cooperacién con la
ciudadania para generar complementa-
riedad y no dependencia (autocuidados,
voluntariado, ruedas de favores...).

[ Cambio de la actitud profesional.
Combinar la participacién y la respon-
sabilidad entre profesionales de la salud
y ciudadania (autonomia personal) evi-
tando el paternalismo y asesorando en la
toma de decisiones.

Plantea dos perspectivas complementarias:

[ Promover habitos saludables entre las
personas con discapacidad y/o depen-
dencia para mejorar su salud.

[ Promover los estilos de vida saludables
entre la poblacién general para que gane
mas anos de vida autébnoma.
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Las areas que se van a abordar son las
siguientes:

B Alimentacion.

B Actividad fisica.

[ Habito tabaquico.

[ Consumo de alcohol y otras substancias.
B Salud bucodental.

B Sexualidad saludable.

B Salud mental.

2.1.- ALIMENTACION

Loshdbitosalimentariosde unapoblacién
constituyen un factor determinante de
su estado de salud, de forma que si son
inadecuados, tanto por exceso como
por defecto, conducen al aumento de la
presencia de diversas enfermedades y
trastornos.

La nutriciéon adecuada y la salud nutricio-
nal son indicadores clave de una buena
calidad de vida, de prevencion de enfer-
medades y de una salud sostenible'.

Una adecuada nutricion desde edades
jovenes se considera requisito previo
para la salud en el envejecimiento, con
repercusion en la prevencién de la enfer-
medad y la discapacidad™.

Se acepta que, a cualquier edad, los ha-
bitos dietéticos inadecuados incluyen la
dieta rica en grasa saturada y sal, insufi-
ciente en frutas y vegetales y pobre en
fibra y vitaminas, junto a otros factores
como el sedentarismo, estan en la base
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del aumento de prevalencia de diabetes,
hipertensién, enfermedades cardiovas-
culares, obesidad y cancer (Active age-
ing).

En un estudio poblacional realizado en
Andalucia¥ en personas entre 25 y 60
anos se encuentra que la ingesta energé-
tica media es 2218 Kcal/dia, similar ala de
algunas comunidades auténomas, pero
aun asi, es un 16% inferior a la media na-
cional. Los hombres de cualquier edad
presentan una ingesta energética supe-
rior a las mujeres y en ambos sexos dis-
minuye con la edad, si bien en los hom-
bres de forma paulatina y en las mujeres
bruscamente a partir de los 45 afos.

En lo que respecta a ciertos habitos
alimentarios de las personas mayores, en
nuestra comunidad es mas equilibrado y
saludable que la del resto de la poblacién.
Asi, segun la Encuesta Andaluza de
Salud de 2007, alrededor del 65% de los
hombres mayores de 65 aios toman fruta
a diario, por un 47.7% de la poblacién
total de hombres de mas de 16 afios. Y
entre las mujeres mayores el consumo
de fruta también esta mas frecuente: un
70% lo consume frente a un 55.5% del
resto de mujeres en Andalucia.

Caracteristicas generales de la alimen-
tacion en Andalucia:

[ Laingesta diaria de energia, glucidos,
proteinas y fibra es significativamente
mayor en Andalucia oriental.
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[ La ingesta de colesterol es mayor en
Andalucia Occidental.

[l La poblacién de Andalucia Oriental
ingiere mas minerales y vitaminas (sobre
todo Vitamina C y acido félico), por un
mayor consumo de hortalizas, verduras
y frutas.

[l Los niveles de colesterol de las mujeres
superan a los de los hombres en edades
de 25 a 39 anos y por encima de los 50
anos, con estabilizacion de cifras en
este tramo de edad para los hombres y
progresivo ascenso para las mujeres.

[ Las mujeres presentan una ingesta de
minerales inferior a los hombres, siendo
muy deficitaria la ingesta de hierro en las
mujeres andaluzas, debido al bajo con-
sumo de carnes y derivados. Ademas, un
58% de mujeres no alcanzan los niveles
de ingesta de calcio recomendados, no
tanto debido al consumo de leche (ma-
yor en mujeres que en hombres) como
al de otros alimentos importantes en el
aporte de calcio como el pan, carnes y
derivados, etc. Es relevante que el 82% de
personas con hipocalcemia son mujeres
entre 45y 60 afhos y el 56% entre 50 y 60
anos.También en el caso de la Vitamina D
las mujeres ingieren cantidades significa-
tivamente menores a los varones

[l Los resultados de una investigacion
cualitativa realizada en Andalucia sobre
practicas y discursos en torno a la
alimentacionv ponen de relieve que:

e En el ambito de la salud, la tradicion
ha perdido autoridad a favor de Ia
medicina.

e En las mujeres mayores vy
menos escolarizadas persiste la idea
de una separacién radical entre salud y
enfermedad, con saltos bruscos de un
estado a otro y con una consecuencia
importante respecto a la alimentacion:
s6lo hay que vigilarla en estado de
enfermedad, y no se aprecia como riesgo
para la salud en situaciéon cotidiana.

e El concepto tradicional de“bue-
na madre” (capacidad de entrega y sacri-
ficio para procurar lo mejor para la fami-
lia) tiene una repercusién extraordinaria
en las practicas alimentarias: debido a la
persistencia de la divisién tradicional de
género, la mujer sigue siendo la encarga-
da de la alimentacién familiar".

Como experiencias, Andalucia participa
en el Programa PERSEO"Y, que dentro
de la iniciativa NAOS, se desarrolla en el
ambito escolar. El objetivo es ensefar a
la poblacién escolar las caracteristicas de
una alimentacion saludable y habituar
a su consumo mediante los menus
escolares y la practica del deporte y
actividad fisica.

Andalucia desarrolla el Plan de Actividad
Fisica y Alimentacion Equilibrada que
fomenta la practica de actividad fisica
y la alimentacién equilibrada entre la
poblaciéon andaluza, con medidas para
prevenir la enfermedad y la discapacidad
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y mejorar la calidad de vida. Su presencia
alcanzala promocion delaactividad fisica
y la alimentacién en el dmbito escolar,
los comedores colectivos, los centros de
trabajo, otros espacios de la comunidad.
Entre sus lineas estratégicas principales
figura la generalizacién del consejo
dietético intensivo entre los centros de
atencién primaria del sistema sanitario
publico de Andalucia.

Numerosos estudios han demostrado
el efecto protector de la dieta medite-
rranea en el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares, distintos tipos de
cancer, enfermedades neurodegenera-
tivas e incluso en el envejecimiento. En
el caso de enfermedad cardiovascular,
existe evidencia en prevencién secunda-
ria“ una vez ocurrido el episodio agudo
y, segun datos preliminares del estudio
PREDIMED” la dieta mediterrdnea tam-
bién previene eventos cardiovasculares
en sujetos de alto riesgo sin episodios
previos.

Por todo ello, se recomienda:

.-Fomentar la dieta mediterraneay
la pirdamide de la alimentacién que
se caracteriza por:

B El consumo diario de cereales, frutas,
verduras, frutos secos, legumbres.

B El uso del aceite de oliva como fuente
principal de grasa.

B El consumo moderado de pescado,
pollo, leche y lacteos.
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[ Reducir el consumo de carne vy
productos carnicos.
[ Bajo consumo en azucary sal

.- Para el fomento de la alimenta-

cion saludable, se hace necesario

tener en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:

[ La totalidad de los profesionales de
la salud deben recibir formacién en
atencion nutricional (Silver Paper).

[l Se debe considerar la capacidad de
comprar y preparar alimentos, las situa-
ciones de emergencia y las situaciones
de pérdida de funcionalidad y actividad
que puedan limitar de forma transitoria
o progresiva el acceso a la adecuada nu-
tricion®.

B Incluir politicas sociales globales que
promuevan la produccion, distribucién
y comercializacién de alimentos idéneos
desde el punto de vista nutritivo y de
condiciones higiénicas® asi como acen-
tuar los aspectos atractivos y agradable

de la alimentacién, los placeres de la
buena mesay la compafiia.

a) Se recomienda el asesoramiento die-
tético intensivo en personas adultas con
enfermedades relacionadas con la ali-
mentacion (grado de evidencia B) .

b) Sustitucion de las campanas generales
por aquellas acciones focalizadas a secto-
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“Deben considerarse los aspectos

res poblacionales especificos que puedan
ser mucho mas efectivas. Informacién a
grupos poblacionales que realmente ne-
cesiten una modificacién de la dieta.

c) Las estrategias de mejora de la alimen-
tacién poblacional tienen que incentivar
la participacion masculina en las tareas
domésticas o en la cocina, pues sigue
vigente en nuestra sociedad el reparto
tradicional de papeles entre mujeres y
hombres, con la consiguiente falta de
igualdad en la asignacion de tareas fa-
miliares. Las recomendaciones dietéticas
deben focalizarse no sélo hacia el indivi-
duo sino también hacia la familia.

d) Se recomienda una conjuncién entre
la pirdmide alimentaria y las costumbres
alimentarias de las personas mayores
mediante el empleo de dietas “caseras”
adaptadas a sus condiciones.

e) Se deben considerar los aspectos de
seguridad alimentaria: informaciéon nu-
tricional y calérica, composicién, colo-
rantes, conservantes y aditivos, fechas
de produccién, envasado y consumo, eti-
quetado claro comprensible y visible.

simbdlicos y culturales en torno
a la alimentacion que tienen las

personas y familias.”

2.2.- ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es una herramienta de
prevencién de primer orden pudiéndose
utilizar en la prevencion primaria, secun-
daria y terciaria de multitud de enferme-
dades. Esta accion preventiva de la rea-
lizacion regular de actividad fisica cobra
especial relevancia en las personas ma-
yores, ya que patologias muy prevalentes
en estas edades tales como la diabetes,
la dislipemia, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, la ansie-
dad y la depresidn, por citar algunas, se
benefician en gran medida de su practica
habitual®x»d,

La actividad fisica regular puede contri-
buir a aumentar la duracién de la vida 'y
favorecer una longevidad mas activa y
con mayor calidad de vida, de manera
que las personas mayores activas man-
tienen mejor su capacidad funcional y la
utilizan mas eficientemente que las sede

nta ri aSxxii,xxiii,xxiv,xxv,xxvi,xxvii
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“La alimentacion sana es uno de los
principales pilares de la salud y calidad de

vida”

La pérdida de funcionalidad inducida
por el envejecimiento es debida predo-
minantemente al desuso, por lo tanto el
ejercicio fisico se ha demostrado como
eficaz para retrasar este descenso de la
funcionalidad®’, Ademds ha sido cla-
ramente fundamentada la posibilidad
de adaptacién de las personas mayores
al entrenamiento®™**, aunque ésta va a
depender de la condicidn fisica inicial, la
edad y el tipo de ejercicio que se prac-
tique. Determinados biomarcadores de
envejecimiento tales como la funcién
respiratoria, la presidn arterial sistolica
o los tiempos de reaccién muestran una
menor involucién cuando la persona per-
manece activa®.

En nuestra comunidad auténoma, segun
la Encuesta Andaluza de Salud de 2007, el
43.9% de los mayores entre 65y 74 anos
no hacian ejercicio fisico, son sedentarios,
sobre todo las mujeres. La lectura alenta-
dora de este dato es su reverso: mas de
la mitad de los mayores de esta franja de
edad practicaba alguna actividad fisico
de intensidad variable (un 51.3% hacia
ejercicio de forma ocasional, otro 4.2%

de forma regular varias veces al mes y un
porcentaje proximo al 1% varias veces a
la semana). A partir de los 75 afos au-
mentan al 56% las personas mayores que
no hacen ejercicio (un 49.8% de hombres
por un 60.7% de las mujeres). Aln asi, un
44% de personas de mas de 75 afhos hace
algun tipo de ejercicio fisico (un 40.7%,
hace alguna actividad ocasional fisica o
deportiva -mas los hombres, 45.7%, que
las mujeres, 36.8%-y un 3.2% hace algu-
na actividad varias veces al mes, también
mas hombres que mujeres.

La discapacidad es un importante proble-
ma entre las personas de edad avanzada,
con tasas que superan el 32% entre ma-
yores de 65 anos. Sus causas principales
son los problemas de movilidad, la inca-
pacidad para realizar tareas domésticas
y problemas para levantarse, acostarse
o moverse dentro del hogar. Todo esto
contribuye a generar dependencia y ex-
clusion. Los habitos de vida saludables
tienen una crucial influencia en la dura-
cién de la vida sin enfermedad ni disca-
pacidad y son potencialmente modifica-

XXXi1,XXXii, XXXV, XXXV
bles .
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El gasto sanitario en las personas mayo-
res es muy elevado, incrementandose a
medida que avanza la edad. Por su efecto
preventivo y como herramienta terapéu-
tica, la actividad fisica ha demostrado
que puede contribuir a la reduccién de
este gaStO Sanitarioxxxvi,xxxvii,xxxviii,xxxix,xl'

Para conseguir los efectos beneficiosos
del ejercicio fisico, éste debe ser realizado
regularmente deformahabitualydurante
el maximo periodo de la vida posible.

Se aconseja la practica de actividad fisica
de intensidad moderada (como cambiar) al
menos 30 minutos con una frecuencia casi
diaria. Las actividades especificas que pro-
muevan la mejora de la fuerza, la coordi-
nacién y el equilibrio son particularmente
beneficiosas para las personas mayores'.
Por todo ello se recomienda:

.- Fomentar la practica reqular de

ejercicio fisico en las personas ma-

yores, a través de campanas de sen-
sibilizacion y mediante medidas tenden-
tes a propiciar ventajas econémicas (por
ejemplo descuentos en cuotas de usua-
rio) para las personas mayores que acu-
dan a instalaciones deportivas o utilicen
servicios que impliquen la realizacién de
ejercicio fisico.

.- Promover iniciativas que fomen-

ten la actividad fisica, adaptando-

las a las caracteristicas funcionales
y las preferencias de las personas mayo-
res (Huertos saludables, Rutas saludables
como “Un millén de pasos’, Bailes de sa-
I6n, oficios tradicionales, etc.).

.~ Aprovechar las instalaciones y

estadios deportivos para hacer de

ellos foco de irradiacién del enveje-
cimiento activo a través de la practica ade-
cuada del deporte.

A titulo enunciativo, sugerimos la imple-
mentacion de las siguientes acciones:

a) Mejorar la formacién en prescripcion
de ejercicio fisico a las y los profesionales
de atencién primaria, de manera que ten-
gan capacitacion para realizar una valo-
raciéon funcional adecuada de las perso-
nas mayores y una posterior prescripcion
individualizada del ejercicio.

b) Incluir formacién referente a habitos
de vida saludable en todos los temarios
de la enseflanza primaria y secundaria,
asi como en los planes de estudios de
las carreras universitarias que puedan
atender a mayores.

¢) Facilitar la capacitaciéon del personal
técnico en administraciéon de programas
deejerciciofisico adaptado para personas
mayores.

T OMS (2004). Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud.
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“La practica regular de actividad
fisica tiene un papel relevante enla
prevencion y abordaje de los problemas

d) Promover la investigacién y la forma-
cién de redes de conocimiento en mate-
ria de Deporte-Salud.

e) Elaborar una guia de Actividad Fisica
en mayores.

f) Implantar programas de Actividad
FisicaRegladaespecificamentedisefados
para mayores y para determinadas
situaciones e instituciones (Residencias,
Asociaciones, Centros de Mayores, etc.),
sin olvidar en este tipo de programas
la implantacion de nuevas tecnologias
y el entrenamiento de las funciones
cognitivas.

g) Dirigir campanas de promocién de
la actividad fisica especialmente orien-
tadas a la poblacion sedentaria, de una
forma individualizada y profesional,
aprovechando, por ejemplo, la afluencia
de estos sujetos al sistema sanitario, tan-
to publico como privado, teniendo en
cuenta la perspectiva de género.

h) Facilitar el acceso y la existencia
de instalaciones deportivas para que
las personas mayores puedan realizar

de salud mas prevalentes en las

n

personas mayores

actividad fisica de forma adecuada y
segura.

i) Se hace preciso el disefio y la puesta
en explotacion de sistemas de recogida
de datos precisos en relacion con la
practica de actividad fisica regular por la
poblacién anciana.

j) Apoyar iniciativas que fomenten la ac-
tividad fisica, adaptandolas a las caracte-
risticas funcionales, las preferencias y los
gustos de los distintos colectivos de per-
sonas mayores. Los datos muestran que
las mujeres en todas las franjas de edad
realizan menos ejercicio fisico, por lo que
las iniciativas deben tener en cuenta este
factor e incidir especificamente en él.

k) Propiciar la existencia de infraestruc-
turas, tales como paseos, avenidas, ca-
lles, etc., que faciliten la realizaciéon de
actividad fisica de una forma segura y
adecuada a la condicion fisica también
de las personas mayores.
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2.3.- HABITO TABAQUICO

El tabaquismo es el principal problema
de salud publica en Andalucia. Se asocia
con las principales causas de muerte™,
enfermedades del sistema circulatorio
y el cancer. La mortalidad anual por
el consumo de tabaco en Espafa es de
54.233 personas.

Se relaciona también con enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, especial-
mente con la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOQ),

La exposicién pasiva al humo del tabaco
tiene un efecto negativo sobre la salud
vii, La OMS ha recalcado, en este sentido,
que el humo de tabaco ambiental, ade-
mas de inequivocamente cancerigeno,
origina enfermedades respiratorias y car-
diovasculares. El tabaquismo pasivo origi-
na 6.300 muertes anuales en Espaina.

En Andalucia, la Encuesta Andaluza de
Salud* de 2007 confirma que el consu-
mo de tabaco entre las personas mayo-
res es, con diferencia, mas bajo que en la
poblacion general. De hecho, ya no fuma
el 90.5% de los mayores entre los 65y 74
anosy el 94.7% de los que tienen mas de
75, cifras alentadoras si se comparan, por
ejemplo, con sélo el 53.8% de personas
gue no fuman entre los 25 y 44 afos.

AUn asi, un 8.8% de los mayores entre 65
y 74 anos dicen fumar a diario, mayori-
tariamente hombres (17.5%) frente a las

mujeres (1.6%). Por su parte, fuma diaria-
mente el 4.7% de los mayores de mas de
75 afnos, también mas los hombres (9.1%)
que las mujeres (1.4%).

Las ventajas de dejar de fumar son
muy amplias y aplicables a cualquier
grupo de edad. Se puede afirmar que
dejar de fumar prolonga la calidad de
vida y reduce la morbilidad*. Diversos
estudios han mostrado que la deteccién
y tratamiento de la dependencia del
tabaco se considera una accion coste -
efectiva en términos de coste por afo de
vida ganado®,

El abordaje del tabaquismo se ha
convertido en una prioridad en el ambito
de la salud publica para la mayoria de
gobiernos de paises desarrollados. La
Consejeria de Salud de Andalucia cuenta
con una trayectoria de mucho valor en
este sentido, con la puesta en marcha
durante estos anos de un gran despliegue
de recursos, actividades y programas
para el control del tabaquismo a través
del Plan Integral de Tabaquismo de
Andalucia 2005-2010"".

Recomendaciones:

.- Desarrollarlanormativa necesaria

para restringir el consumo de

tabaco en zonas publicas, que
proteja en todo momento a las personas
no fumadoras, ademds de regular el
acceso de la poblacién mas joven al
consumo de tabaco.
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Facilitar programas de deshabituacién
tabaquica a las personas mayores, pro-
moviendo los tratamientos mas adecua-
dos a sus necesidades y caracteristicas
individuales y facilitar que vivan es es-
pacios libres de humo a través de inter-
venciones inducidas sobre sus familias o
lugares de convivencia

Acciones:

a) La promociéon de los espacios sin
humo de tabaco medioambiental.

b) Se deben desarrollar estrategias en las
instituciones sanitarias para sistematica-
mente preguntar 'y ofrecer consejo y ayu-
da si se fuma®™* (grado de evidencia A).
c) Fomentar el consejo médico y de en-
fermeria, la terapia intensiva individual o
grupalxvi ixiixx y |og tratamiento farm
acolégicos@ixixii (grado de evidencia
A).

d) Priorizar el acceso a las intervenciones
mas intensivas™" a personas mayores fu-
madoras con alta dependencia, graves
problemas de salud y alto riesgo, que no
han logrado dejar de fumar con inter-
venciones de nivel inferior de intensidad

e) Proponer intervenciones sobre las fa-
milias o personas que fumen en el entor-
no de las personas mayores.

216

activo

2.4.- CONSUMO DE ALCOHOL

El alcohol es una droga psicoactiva que
puede llevar a un consumo peligroso y
a una dependencia asociada a un mayor
riesgo de discapacidad™®, morbilidad y
mortalidad™®.

Segun se desprende de la EAS de 2007,
el 95.8% del conjunto de la poblacién ha
consumido alguna bebida alcohdlica en
las 2 ultimas semanas. Pues bien, entre
la poblacién de personas mayores se
supera esa media (el 96.9% en el grupo
de los 65 a los 74 afos, y el 97.8% con
mas de 75). Y es a través del consumo
diario de vino y/o de cerveza como
se explica estos altos porcentajes de
consumo entre las personas mayores.
En Andalucia, un 14.5% del total de
la poblacién consume vino al menos
una vez al dia —frecuencia que incluye
1, 2, y 3-4 veces al dia-, doblando el
consumo los hombres (17.8%) al de las
mujeres (7.9%). En los grupos de edad
de personas mayores, los altos datos de
consumo son llamativos. Un 64.2% de los
hombres con 65 y mas afios en Andalucia
consume vino al menos una vez al dia en
una proporcion tres veces mayor que el
consumo del total de hombres de mas
de 16 afos (17.8%). Este grupo de edad
de hombres, por tanto, es el principal
consumidor de vino al menos una vez
al dia en nuestra comunidad. Entre
las mujeres mayores, la frecuencia de
consumo diario de vino también es mas
alta (40.2%), con gran diferencia, que el
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“Nunca es demasiado tarde
para dejar de fumar”

resto de grupos de edad de mujeres y
del total de mujeres de mas de 16 afos
(7.9%). Se concluye que en Andalucia el
52% de la poblacién mayor de 65 afos,
hombres y mujeres, consumen vino al
menos una vez al dia.

El consumo de alcohol puede tener efec-
tos adversos considerables en la salud
fisica, psicoldgica y social de los indivi-
duos, las familias y las comunidades.

El consumo de alcohol y la frecuencia de
CONSUMOS excesivos se asocian a un mayor
riesgo de accidentes, incluidos los acciden-
tes de trafico, violencia deliberada, tanto
autodirigida, como hacia otras personas,
suicidio, malos tratos, y comportamientos
delictivos™ i,

También se relaciona con el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares,
cancer de higado, cancer de colon, cirro-
sis y algunas enfermedades digestivas y
del tracto respiratorio™i, todas ellas in-
cluidas entre los problemas de salud mas
prevalentes entre las personas mayores.

En este grupo de edad también se
producen un mayor nimero de caidas
y lesiones relacionadas con el alcohol y
medicamentos™i,

Los hombres consumen alcohol mas ha-
bitualmente que las mujeres’, aunque
en estas el consumo puede estar menos
visible. Una de cada cuatro personas ma-
yores consume vino de manera cotidia-
na. Es necesario poner de relieve la ad-
herencia de este consumo en la cultura
tradicional.

Junto con los efectos perjudiciales, el
consumo de alcohol conlleva innumera-
bles costes econdmicos™>, En los paises
desarrollados el alcohol es la tercera cau-
sa principal de salud deficiente después
del habito de fumar y la hipertension™x,

Es necesario hacer constar la escasa in-
formacion que existe sobre los proble-
mas de las personas mayores en general
y sobre este tema en particular. Muchas
de las publicaciones no tienen en cuenta
este grupo etario y aun mas dificil resulta
encontrar datos desagregados por sexo.

Por ello, formulamos
recomendaciones:

las siguientes

.-Desarrollarcampanasdivulgativas

dirigidas a la prevencién del dano

que puede derivarse del consumo
de alcohol.
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“El consumo de alcohol y los problemas
derivados del mismo permanecen aun muy
invisibles entre la poblacion de mayor edad

y, mas aun, entre las mujeres mayores”

.~ Garantizar un tratamiento acce-

sible, eficaz, flexible, basado en la

mejor evidencia cientifica y adapta-
do a sus circunstancias, a aquellas perso-
nas mayores con problemas relacionados
con el alcohol™,

A titulo enunciativo, sugerimos la
implementacion de las siguientes
acciones:

a) Impulsar cumplimiento de la legislacion
actual en relacion con el consumo de
alcohol.

b) Detectar precozmente el consumo de
alcohol entre las personas mayores en el
medio sanitario, cuantificar el consumo
y aconsejar su cese de forma periddica
y estar alerta ante sintomas o signos de
abuso™i- ki Especial atencion a la de-
teccién precoz y abordaje de las mujeres
mayores. Grado de recomendacién B.

¢) Impulsar un enfoque coordinado
que implique a los servicios sanitarios,
sociales, sistema judicial, grupos de auto-
ayuda, asi como todos aquellos agentes

que pudieran intervenir en el proceso.

d) Apoyar a las redes y organizaciones no
gubernamentales que posean experien-
cia y competencia con el fin de reducir
los dafos ocasionados por el alcohol.

2.5.- SALUD BUCODENTAL

El mantenimiento de una boca sana
previene laaparicion de problemas, tanto
especificos de salud bucodental, como de
otros problemas funcionales derivados,
relacionados con la masticaciéon y con
las habilidades para comer. Todo ello
tiene repercusiones, no sélo sobre el
estado nutricional, sino también sobre
otros aspectos que tienen que ver con
la comunicaciéon o la propia imagen y
gue pueden incidir en el bienestar de las
personasy en su calidad de vida.

Entre los principales problemas de salud
bucodental que afectan a la poblacién
de mayor edad, destacan: el desgaste
dentario, la caries, la enfermedad
periodontal, los cuidados de las protesis
dentales, el cancer oral, la xerostomia,
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la candidiasis oral, las reacciones de la
mucosa oral frente a medicamentos y
otros trastornos mucocutaneos™v,

Su aparicién (especialmente la de aque-
llos problemas de mayor prevalencia
como son la caries y la enfermedad pe-
riodontal), esta ligada a factores de ries-
go prevenibles y a cambios en los estilos
de vida, entre los que cabe senalar, la
falta de buenos habitos de higiene oral,
la dieta (consumo de azucares), las con-
diciones nutricionales, el habito tabaqui-
co, el consumo excesivo de alcohol y el
estréslxxxv,lxxxvi.

Algunas enfermedades como la diabetes
o las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias' y los efectos adversos de
algunos tratamientos también pueden
aumentar este tipo de problemas.

Otros factores que pueden incidir estan
relacionados con aspectos socioeconé-
micos y ambientales como son los bajos
ingresos, los problemas de dependencia
y de transporte para aquellas personas
que viven solas, existencia de barreras ar-
quitecténicas y falta de adaptacién para
el acceso en los centros y clinicas odon-
tologicas™™i que, en definitiva, provocan
una mayor complejidad para acceder a
los servicios y a una adecuada atencion
bucodental.

A tal fin, recomendamos:

.- Favorecer una correcta salud bu-

codental alo largo de toda la vida a

fin de prevenir problemas especifi-
cos, funcionales, nutricionales, asi como
otros que afectan a la comunicacién o la
propia imagen y que inciden en el bien-
estar de las personas y en su calidad de
vida.

Para la puesta en marcha de la recomen-
dacion precedente sugerimos la imple-
mentacion de las siguientes acciones:

a) Fomentar las recomendaciones rela-
cionadas con el autocuidado™i,

[ Mantener unos habitos adecuados de
higiene oral.

[l Utilizar pastas dentifricas, enjuagues y
colutorios fluorados.

[ Disminuir el consumo de azucares en
la dieta (cantidad, frecuencia y tipos).

[ Dejar de fumar.
[ Disminuir el consumo de alcohol.

b) Incorporar la deteccién precoz de
problemas bucodentales en el “Examen
de salud a las personas mayores de 65
anos” que se realiza desde los Centros de
Atencion Primaria del SSPA»x,
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¢) Mejorar la atencién de las personas
afectadas por las enfermedades buco-
dentales (fundamentalmente caries y
enfermedad periodontal), abarcando
todas las etapas de intervencién frente
a estas enfermedades: promocién de sa-
lud bucodental, prevencién y control de
factores de riesgo, diagndstico precoz,
atencion de calidad y rehabilitacion e
incluyendo medidas especificas para la
atencion de la salud bucodental de las
personas mayores.

2.6.- SEXUALIDAD SALUDABLE

La cultura occidental ha mantenido
tradicionalmente al sexo y la sexualidad
como algo tabu y mas aun en relacién a
algunos grupos de poblacién, como es el
caso de las personas mayores (y todavia
mas en el caso de las mujeres), asignando
a la sexualidad a esta edad una serie de
prejuicios, ideas erréneasy negativas, que
han pasado a formar parte del imaginario
colectivo y que contribuyen a dificultar la
vivencia de una buena sexualidad y un
buen envejecer. Todo ello ha contribuido
a que las propias personas mayores se
automarginen y supriman su sexualidad
como capacidad, como valor y, en
definitiva, como una oportunidad para
aumentar su calidad de vida*.

Las personas mayores han acumulado
una gran experiencia vital y en esta
etapa de la vida pueden disponer de
tiempo para desarrollarla y disfrutarla,
ya que envejecimiento no es sindnimo
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de enfermedad y, aunque puedan existir
limitaciones fisicas propias de la edad, se
trata de personas que siguen teniendo
una intensa necesidad de contacto y de
comunicaciénxd.xi.xcii

La capacidad de disfrutar de la afecti-
vidad y la sexualidad es un aspecto en
continuo desarrollo en la vida de las per-
sonas hasta su muerte. No hay razones
para considerar que el proceso de en-
vejecimiento nos conducira a una etapa
en la que la sexualidad desaparece, pues
no hay que olvidar que la sexualidad no
radica sélo en el coito, sino que a través
de otros actos (besos, caricias...) se es-
tablecen relaciones afectivas esenciales
para el desarrollo psicoafectivo también
de las personas mayores, fomentando
su autoestima, haciendo que se sientan
objeto de carifio y, en definitiva, colabo-
rando a hacer la vida mas agradablex,
De hecho, existen estudios dirigidos a
conocer la percepcion de la sexualidad
para las personas mayores en los que se
conceptualiza al sexo como un elemento
importante de la relacién emocional en
esta etapa .

Ademas, como en otros muchos aspectos,
en el caso de la sexualidad lo que ocurra
al envejecer se puede ir conformando
desde mucho antes y depende, en buena
medida, de cada individuo: aquellos
sujetos que han tenido una vida sexual
activa y gratificante, tienen una elevada
probabilidad de mantener ese nivel de
satisfaccién de mayores. Igual ocurre con
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aspectos relacionados con la autoestima
y la autoimagen: aquellas personas con
un elevado nivel de autoestima y una
imagen positiva de si mismas, parecen
tener una mayor probabilidad de
satisfaccion sexual ",

Existe un gran desconocimiento y
desinformacion sobre el envejecimiento
en general y la sexualidad en particular.
Quienes ejercen profesiones relacionadas
conlaatencién alas personas mayores, asi
como familiares y personas cuidadoras,
handecolaborarparaeliminarlasbarreras,
incluidas sus propias barreras personales
y las que también estan presentes entre la
poblacién mas mayor, mediante medidas
informativas y educativas y, sobretodo
mediante el respeto i,

Por ello, es importante que, tanto las
personas mayores como el resto de la
poblacién, reciban los conocimientos
adecuados y conozcan cuales son las
expectativas reales en cuanto a su
sexualidad ¥,

Actualmente la Consejeria de Salud esta
poniendo en marcha un plan para fo-
mentar la salud sexual entre las personas
mayores que incluye©

[l La promocion de entornos favorables
para la salud sexual.

B La sensibilizaciéon de la ciudadania
sobre la importancia de la salud sexual,
mediante el desarrollo de estrategias de
comunicaciéon destinadas a promover

una imagen positiva de la salud sexual
en las personas mayores.

[ La participacion de las personas ma-
yores en las actividades promotoras de la
salud sexual.

[ La promocion de lineas de investiga-
cién que permitan conocer la situacion
de la salud sexual de las personas mayo-
res y los conocimientos y actitudes de los
y las profesionales del SSPA.

[l Laincorporacién de la salud sexual ala
practica clinica del SSPA.

[l La capacitacion a profesionales y agen-
tes sociales que juegan un papel en la
atencién a personas mayores mediante
diversas estrategias formativas y el fo-
mento de las buenas practicas.

El Plan de Promocién de Salud Sexual
para personas mayores en Andalucia
garantizard, en definitiva, la informacién,
el dar a conocer, apoyar y aumentar la
capacidad de las personas mayores para
vivir como personas sexuadas y sexuales
desde la integralidad, la autonomia
personal, la igualdad y la equidad.

Recomendamos:
.- Favorecer desde la socie-
dad y desde las instituciones,
la normalizacion de la sexua-
lidad de las personas mayores©.

A titulo enunciativo, sugerimos la imple-
mentacion de las siguientes acciones:
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a) Establecer estrategias que propongan
una actitud positiva hacia la sexualidad
en las personas mayores®™’ y reduzcan las
falsas creencias y temores (asociar vejez a
ausencia de sexualidad, los condicionan-
tes religiosos, la dominacién masculina,
miedo al ridiculo...).

b).- Propuesta de medidas para la norma-
lizacion de la salud sexual“’:

1. Que cada persona disponga de su intimi-
dad.

2. Respeto a la libertad sexual de cada per-
sona.

3. Facilitar el establecimiento de relacio-
nes a través de actividades ludicas (bailes,
viajes, etc.) tanto dentro de la institucion
como entre instituciones.

4, Disponer de profesionales que puedan
informar adecuadamente y asesorar indi-
vidualmente o en pareja en esta materia
a quienes lo deseen.

5. Favorecer el estudio y la investigacion
en este campo.

6. En las residencias:

a. Garantizar la privacidad en las
habitaciones.

b. Respetar el derecho a compar-
tir habitacion, si asi lo desean las perso-
nas implicadas, facilitando esa posibili-
dad desde el punto de vista de recursos.
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2.7.- SALUD MENTAL

El envejecimiento supone un aumento
del riesgo de enfermedades mentales
con especial referencia a la depresiéon.
Los factores psicoldgicos, incluyendo in-
teligencia y capacidad cognitiva (capaci-
dad de resolver problemas y adaptacion
a los cambios y a las pérdidas) son fuer-
tes predictores del envejecimiento acti-
vo y la longevidad®. La disminucion de
la funcién cognitiva se asocia con mayor
mortalidad en personas mayores sin de-
mencia®.

Aspectos de salud mental como el
deterioro cognitivo y los trastornos
del estado de animo se consideran en
varios estudios de cohortes prospectivos
como criterios de fragilidad de las
personas mayores i ¢&x asi como en
consensos de grupos de expertos en
nuestro pais®. Como factores clave para
el envejecimiento satisfactorio se han
determinado en estudios longitudinales
alargo plazo (desde la adolescencia hasta
la vejez) que la situacion y conductas de
salud antes de los 50 afios condicionan el
tipo de envejecimiento de las personas.
En concreto son predictores la estabilidad
emocional y el estilo de afrontar las
situaciones™ <,

La deteriorada imagen social del enve-
jecimiento contribuye de forma impor-
tante a la falta de adaptacion a las etapas
avanzadas de la vida y a la baja autoes-
tima de las personas mayores como co-
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lectivo. Esta depreciacion de la imagen
de las personas de mayor edad, denomi-
nada “antiageing’, cumple una funcién
consumista en la que la poblacién trata
de retardar u ocultar su envejecimiento
mediante la cosmética, la moda, produc-
tos alimenticios o cirugia.

En los ultimos anos se hainiciado una im-
portante actividad investigadora sobre el
mantenimiento y mejora de la actividad
cerebral a lo largo de la vida. La estimu-
lacion mental, utilizando actividades
cognitivas desafiantes, es un medio de
mejorar la plasticidad neuronal que pue-
de mejorar la reserva cognitiva y permitir
el mantenimiento e incluso la mejora del
funcionamiento cognitivo®,

De igual modo, debe contribuir a una
mejor salud mental en el envejecimiento
el avance de los factores externos que
ayudenamejorarlasituacién generalylas
oportunidades de vida de los mayores.

Se proponen formular y aplicar estrate-
gias destinadas a mejorar la prevencién,
deteccién temprana y tratamiento de
las enfermedades mentales en las per-
sonas mayores, con inclusién de proce-
dimientos de diagnéstico, medicacién
adecuada, psicoterapia y capacitacion de
profesionales y personal que atienden a
las y los mayores®". En especial se hace
referencia a elevar la calidad de la evalua-
cién y diagnostico de la enfermedad de
Alzheimer y otros trastornos relaciona-
dos en las primeras etapas de su manifes-
tacion, a mejorar el infradiagnéstico de la

depresidn, y a actuar sobre las altas tasas
de suicidio en las personas mayores.

La prevencion en salud mental en el
envejecimiento debe desarrollarse con
perspectiva de género debido a que:

[ Las situaciones de desigualdad que
soportan las mujeres se configuran en
factores de riesgo para una peor salud
mental.

[ El estado de salud de las mujeres an-
cianas es peor que el de los hombres>
(66% de mujeres mayores de 65 afos tie-
ne algun grado de dependencia) y se da
un mayor impacto de las enfermedades
en las mujeres por “otras” desigualdades
vinculadas al género, ya que la depen-
dencia y la discapacidad se relacionan
con las bajas pensiones, menores niveles
educacionales y clase social desfavoreci-
dacxvii.

[ Las mujeres ancianas siguen siendo
cuidadoras en el dmbito doméstico. El
paso a la ancianidad no rompe el modelo
varén- consumidor de cuidados, mujer-
prestadora de cuidados. Las mujeres an-
cianas cuidan de sus maridos o hijos adul-
tos con problemas de salud®i,

[ Las expectativas de las mujeres
respecto a la ancianidad son peores que
las de los varones. Las expectativas de la
familia y la sociedad también.

[l La mayor frecuencia de los trastornos
mentales en las mujeres.
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B La frecuente medicalizacion de los
malestares de las mujeres.

Asi, recomendamos:

.- Incluir a todas las personas
mayores en todas las estra-
tegias de promocién de la

salud mental que se impulsen desde los
diferentes ambitos.

Promover en los espacios comunitarios y
sociales de reunién de las personas ma-
yores actividades informativas y educa-
tivas sobre estimulacién mental, relacio-
nes sociales, ocio, etc.

.- Promover el entrenamien-
to de lamemoria, la estimula-
ciéon mental y las estrategias

de compensacion mental, asi como la
formacion de profesionales que promo-
cionan estas actividades de estimulacion
cognitiva (Silver Paper).

.- Promover la capacitacion
de las personas para mejorar
la autoeficacia, resolucion

de problemas®®, conducta prosocial y
capacidad de afrontamiento a lo largo
del ciclo vital (Active Ageing).

.-Tener en cuenta la influen-
cia de las desigualdades
existentes entre hombres y

mujeres en la salud mental de éstas, con
el objeto de impulsar medidas de discri-
minacion positiva.

.- Formular y aplicar estrate-
gias destinadas a mejorar la
prevencién, detecciéon tem-

pranay tratamiento de las enfermedades
mentales en las personas mayores, con
inclusion de procedimientos de diag-
nostico, medicacién adecuada, psico-
terapia y capacitaciéon del personal que
atiende a este subgrupo de poblacién®
elevando la calidad de la evaluacién y
diagnéstico de la enfermedad de Alzhe-
imer y otros trastornos relacionados en
las primeras etapas de su manifestacion,
mejorar el infradiagnostico de la depre-
sion, y reducir las altas tasas de suicidio
en las personas mayores®,

A titulo enunciativo, sugerimos la imple-
mentacion de las siguientes acciones:

a) Generalizar los programas de manteni-
miento de la memoria y de estimulacién
cognitiva dado que la estimulaciéon cog-
nitiva es una intervencion eficaz cuya uti-
lidad se mantiene a largo plazo (5 afnos)
ity se extiende a la capacidad funcional
general de las personas, existiendo siner-
gias entre la mejora de una funcién cog-
nitiva concreta y la capacidad general®,

b) Divulgacién de la informacién sobre
sintomas, tratamiento, consecuencias y
prondstico de las enfermedades men-
tales.

¢) Incluir en los servicios la promocion
de la dignidad personal a fin de atender
las necesidades de las personas de edad
con trastornos mentales (Plan Madrid).
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“Se debe promover la capacitacion de las
personas para mejorar la autoeficacia,
resolucion de problemas, conducta
prosocial y capacidad de afrontamiento a lo

largo del ciclo vital”

d) Mejorar la formacion de las y los
profesionales de la salud en la deteccion
y evaluacion de los trastornos mentales.

e) Realizar acciones de promocion y
prevencion en salud mental. El PAPPS
define los siguientes subprogramas en el
programa general de salud mental para
personas adultas-mayores®":

[ Atencion a las personas con pérdida
de funciones psicofisica.

[ Cuidado de pacientes terminales y su
familia.

[ Pérdida de familiares o personas
allegadas.

B Jubilacién.

B Cambios frecuentes de domicilio en
personas mayores.

[ Violencia doméstica.

[ Malos tratos a personas ancianas.

[ Deteccion precoz de los trastornos de
ansiedad-depresion.

[ Prevencién del suicidio.

3.- PREVENCION DE LA
DEPENDENCIA

La OMS, dentro de su estrategia de
Envejecimiento Activo, enfatiza el papel
de la Prevencioén.

En este documento nos centraremos
fundamentalmente en la prevencién de
la situacién de dependencia.

Esto supone tomar en consideracién los
siguientes elementos:

B Prevenir las enfermedades o los pro-
blemas de salud potencialmente causan-
tes de fragilidad, deterioro funcional o
discapacidad.

[ Prevenir que, una vez adquiridas, esas
enfermedades evolucionen hacia la dis-
capacidad.
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[ Evitar que las personas con discapaci-
dad entren en riesgo de dependencia.

M Y, finalmente, detectar precozmente
ese riesgo y reducirlo.

Los factores que precipitan a una perso-
na con discapacidad o en situacion de
fragilidad hasta una situacién de depen-
dencia son:

B La severidad de la causa del deterioro
funcional o de la discapacidad, que de-
termina el grado de recuperacién posible
de la funcionalidad perdida.

[ La rapidez y la calidad del diagnéstico
y tratamiento de la causa que puede ser
determinante de la pérdida de funcién.

[ La rapidez y la calidad del tratamiento
rehabilitador, que es decisiva sobre la
recuperacion de la funcién perdida, sobre
todo en las enfermedades que afectan a
la motricidad y el lenguaje.

[ La rapidez y calidad de la incorpora-
cion a actividades sociales que resulta
determinante en la recuperacién en la
calidad de vida relacionada con la salud,
especialmente por su efecto sobre la li-
mitacién funcional.

[ La rapidez y la calidad del plan de
cuidados que se establezca.

[ El apoyo psicolégico a la persona en
riesgo de dependencia y a quienes le
cuidan.
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[ El soporte social a la persona en riesgo
de dependencia y a quienes le cuidan.

3.1.- PREVENCION PRIMARIA

Entre las acciones mas recomendadas
para prevenir la aparicion de problemas
de salud que puedan llevar a situacion de
dependencia se encuentran:

3.1.1. Inmunizaciones

Dentro de la poblacion adulta, existe un
porcentaje significativo de morbimortali-
dad producida por enfermedades que son
evitables mediante la administracién de va-
cunas, la mayor parte debida a la infeccién
gripal y sus complicaciones y a las infeccio-
nes por los virus de la hepatitis A y B.

Por otra parte, las personas adultas son
susceptibles a enfermedades frente a
las que se les supone protegidas, debido
a que en su momento no recibieron
alguna de las vacunas infantiles o por la
desaparicion, con el paso del tiempo, de
la inmunidad adquirida.

Todo ello justifica la integracion de la per-
sona mayor en el sistema de proteccion
frente a la enfermedad, conferido por
las vacunas, asi como una mayor aten-
cion al perfil de proteccion inmunitario
de la poblacién adulta, a las estrategias
adecuadas para potenciar su proteccion
y al impacto en la salud y bienestar ge-
neral de las estrategias utilizadas, espe-
cialmente en el caso de la poblacién de
mayor edad.
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En el caso de las inmunizaciones, existe
alto grado de evidencia disponible (Nivel
A) sobre el beneficio de la vacunacion
de gripe y neumococo en poblacién
adulta de riesgo™. Igualmente existe
evidencia (nivel B) sobre los beneficios
de la inmunizacién en poblacién adulta
deriesgo frente a la hepatitis B y tétanos/
difteria.

En Andalucia, dentro del SSPA esta
evidencia disponible ha permitido incluir
la vacunaciéon de manera especifica en
personas mayores, dentro del examen
de salud para mayores de 65 afos,
puesto en marcha desde el afo 2008,
promoviéndose desde este programa la
vacunacion antigripal, neumocdcica y de
difteria/tétanos>.

Recomendamos:

.~ Informar y concienciar a
la poblacién de personas
mayores de 65 afnos de la

efectividad de la vacunas de la gripe, y
de difteria/tétanos, y la neumocécica en
los casos en los que exista una patologia
crénica previa que clinicamente lo
justifique.

Para ello, seria conveniente poner en
marchas, las siguientes acciones:

a) Realizar campanas de vacunacién en
los periodos establecidos.

b) Fomentar la captacién activa entre
las personas mayores para proceder a su
vacunacion.

-El soporte social ala personaenriesgo
de dependencia y a quienes le cuidan.

3.1.2.- Prevencion de accidentes

Los accidentes son la segunda causa en
importancia en el acortamiento de los
anos potenciales de vida en los paises
europeos™i, Las personas mayores
estdn probablemente mas expuestas a
las lesiones que las mas jovenes, debido
a la cronificacion de enfermedades y a la
reduccion de la vision, el movimiento y el
equilibrio propios del envejecimiento.

Una de las principales limitaciones alahora
de abordar los accidentes es la idea de
fatalidad, casualidad, azar o inevitabilidad
que los rodea. Los accidentes se han
asociado a lo imprevisible, con la carga de
resignacion que esto conlleva. El mensaje
que se oculta detras de esta concepcion
dificulta toda posibilidad de prevencion,
ya que aparentemente nos enfrentamos
al “azar” o al “destino”. Sin embargo, hoy
dia podemos afirmar, tal y como lo hizo la
Organizacién Mundial de la Salud en 1961,
gue “el accidente no es accidental®ii"

Desde el ambito de la salud y los servicios
sanitarios, la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia elaboré en el ano
2007 el Plan Integral de Atencién a la
Accidentabilidad. Desde la 6ptica de
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“Medidas preventivas de accidentes
adaptadas a los diferentes estilos de

este Plan, la prevencién de accidentes se
plantea con los siguientes principios:

1.- Centrado en la persona.
2.- Con caracter intersectorial.
3.- Equitativo y solidario.

4.- Integrado.

5.- Orientado a resultados.

Los estudios realizados en este sentido
indican que el nimero total de accidentes
entre personas mayores de 65 afos es
proporcionalmente menor que entre
el resto de la poblacién. Ocurren con
mayor frecuencia en el domicilio que
en el exterior debido a la ausencia de
actividad laboral y al mayor tiempo
de permanencia en el hogar. Asi, las
actividades mas involucradas en los
accidentes en mayores sonlas domésticas
y las derivadas de dar respuesta a las
necesidades basicas de la vida diaria,
como el aseo o los desplazamientos
dentro del hogar.

Respecto a los accidentes de tréfico, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
viene sefalando, a través de sus informes

vida de las personas mayores”

anuales, cdmo una de las principales cau-
sas de muerte entre las personas mayo-
res son los accidentes de circulacién. En
nuestro pais, los niveles de accidentali-
dad que presentan las personas mayores
de 65 anos revelan su condicién de gru-
po de riesgo, particularmente en su con-
dicién peatonal. Ademas, los accidentes
de circulacién que afectan a peatones y
conductoras y conductores mayores de
65 anos no se producen de una forma
homogénea, sino que siguen unos patro-
nes especificos®*, Cada tipo de acciden-
te presenta una casuistica peculiar y sus
frecuencias vienen explicadas por una
combinacion concreta de las variables
socio-personales.

Las variables diferenciadoras de los
tipos de accidentes segun los diferentes
estudios analizados son: edad, sexo,
estado civil, nimero de hijos, profesién y
nivel de estudios, asi como la zona de la
ciudad en la que habita, y afectan tanto
a peatones y peatonas como a quienes
conducen.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente ex-
puesto con relacién tanto a los acciden-
tes domésticos como a los accidentes de
trafico, las medidas preventivas deben
tener en cuenta todos los factores que
los condicionan. Las medidas de caracter
general serdn escasamente efectivas si no
se tienen en cuenta condicionantes como
pueden ser:

[ Sexo: los accidentes domésticos afec-
tan en mayor ndmero a las mujeres, al
igual que los accidentes de trafico como
viandantes®> por lo que se aconseja de-
sarrollar medidas de prevencién especifi-
cas para mujeres.

B Nivel socioecondmico: los accidentes
de trafico como peatones afectan mas a
personas mayores con un nivel de cualifi-
cacién y un nivel econémico bajo.

Un estudio publicado en Espafia en 2009
concluye que las intervenciones mas
efectivas para reducir los accidentes (en
este caso de trafico) son aquellas que re-
ducen o eliminan el riesgo y que no de-
penden del cambio de comportamiento
de las personas ni de sus conocimientos.
También segun dicho estudio, las inter-
venciones basadas exclusivamente en la
educacién no son efectivas para reducir
las lesiones®,

Por todo ello, recomendamos:

.- Establecer medidas especi-
ficas desde las diferentes ad-
ministraciones para disminuir

los factores de riesgo que provocan acci-
dentes en las personas mayores tanto, en
el entorno privado como en el exterior.

Para la puesta en marcha de la recomen-
daciéon expuesta, estimamos necesario
implementar las siguientes acciones:

a) Desarrollar el Plan Integral de Acciden-
tabilidad de Andalucia.

b) Fomentar las adaptaciones del hogar
para las personas mayores.

¢) Cumplimiento de las normativas existen-
tes en cuanto a seguridad y accesibilidad.

3.1.3. Prevencion De Caidas

La Organizacion Mundial de la Salud de-
fine caida como la consecuencia de cual-
quier acontecimiento que precipita al in-
dividuo al suelo en contra de su voluntad.
Las caidas en las personas mayores supo-
nen un problema de salud escasamen-
te valorado para la magnitud que en si
mismo poseen, tanto por su frecuencia
COMO por sus consecuencias inmediatas
y a largo plazo. Las caidas son una de las
principales causas de lesiones, incapaci-
dad y muertes. En si mismas constituyen
un marcador de fragilidadoeiooxii
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Un tercio de las personas mayores sufren
caidas todos los afos, cerca de la mitad lo
hacen mds de una vezo*¥ox y son mas
frecuentes en mujeres que en hombres.
Estas cifras aumentan con la edad, en las
personas mayores fragiles y en aquellas
que viven fuera del entorno familiar. De
hecho la frecuencia de caidas aumenta a
un 40% en personas mayores de 80 afos.
Un 30-55% de las caidas presentadas por
las personas mayores de 65 anos tienen
como resultado lesiones menores y
aproximadamente el 6% de ellas originan
fracturasoxviowwvicovii —siando la cuarta
parte de ellas de cadera. En Espafa,
concretamente, entre el afo 2000-
2003 se comunicaron 107.718 casos de
fractura de cadera en personas mayores
de 65 anos™¥,

Es posible actuar previniendo las caidas
mediante educacién para la salud y la
deteccion de los factores de riesgo™
@i Es fundamental conocer los factores
de riesgos que favorecen las caidas
para intentar localizarlos y, si es posible,
modificarlos.

Habitualmente las caidas tienen un
origen multifactorial®i<i, Cuantos mas
factores confluyan, mayor serd el riesgo
de caidas. La correccion de estos factores,
aunque sea parcial, disminuira el nUmero
de caidas.
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Los factores de riesgo se clasifican en:

- Factoresintrinsecos, relaciona-
dos con la persona. Vienen determinados
por los cambios fisiolégicos relacionados
con la edad, sexo, patologias agudas o
crénicas y el consumo de farmacos.

[l Cambios fisiologicos relacionados
con la edad: deterioro de los sistemas
visual, vestibular y propioceptivo, los
cuales son fundamentales para mantener
el equilibrio. Ademas el sistema nervioso
central también experimenta cambios
que dificultan el control postural, como
son la pérdida de neuronasy la reduccion
en el riego sanguineo.

[l Las patologias que con mayor fre-
cuencia se asocian a las caidas son aque-
llas que afectan al sistema neurosenso-
rial (vértigo, demencia, enfermedad de
Parkinson y déficit visuales), al sistema
cardiovascular (trastornos del ritmo, sin-
copes, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, hipotension ortostatica, etc.),
sistema musculoesquelético (disminu-
ciéon de masa muscular con pérdida de
fuerza, artrosis, osteoporosis).

B El consumo de farmacos: las

personas mayores, debido a que pade-
cen varias enfermedades, estan some-
tidos a tratamientos simultaneos con el
riesgo de interacciones y efectos adver-
sos farmacolégicos. Los farmacos que
se relacionan con mayor riesgo de cai-
das son las benzodiazepinas, algunos
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hipnoticoselivavedviaii = nayrolépticos,
antidepresivos®iielx<d - anticonvulsivan-
tes, algunos antiarritmicos, vasodilata-
dores, diuréticos, antihipertensivos y
antihistaminicos. El riesgo aumenta mas
aun si las personas ancianas estan poli-
medicados con 4 o mas farmacos. Habria
pues que valorar los beneficios de la me-
dicacién frente al riesgo que estas supo-
nen para cada paciente,

- Factores extrinsecos que son
facilmente modificables. Entre ellos me-
recen especial atencion:

[ El tipo de calzado: es recomendable
que sujete bien el pie, a poder ser cerrado
y de tacon bajo.

[ El mobiliario: a veces no estd adapta-
do a las incapacidades. Asi, es frecuente
encontrar muebles de cocina demasia-
do altos o bajos, sillas demasiado bajas
(que dificultan el cambio de sedestaciéon
a bipedestacién), camas altas y estrechas
(que complican el acto de levantarse y
acostarse), etc. También se ha tener en
cuenta la presencia de alfombras u obs-
taculos que dificulten el pasoc'.

B Lailuminacion del domicilio también
es importante.

M El cuarto baiio es una zona de riesgo
para las caidas. Asi las baferas altas, sin
antideslizantes, sin barras de sujecion y
los retretes bajos son circunstancias que
favoreceran las caidas.

B Las circunstancias meteoroldgicas
(lluvia, nieve) influyen en la incidencia
de caida y fracturas. Por ejemplo, la
mayor incidencia de fractura de cadera
se da en invierno (25.8%) y la mas baja
en primavera (24.1%).

[ Otras: Las zonas de obras, barreras
arquitecténicas (escaleras altas, ausencia
de barras laterales de agarre), subir
y bajar de transportes publicos, etc.
pueden actuar como desencadenantes
de caidas.

Por todo lo anteriormente referido,
recomendamos:

.~ Evitar los factores de
riesgos de las caidas:

B Mejorando la calidad de vida de
las personas y los problemas de salud
que las favorecen y prestando especial
atencion a las enfermedades que mas
afectan al equilibrio y la postura, asi
como a la polimedicacion.

B Adaptando el entorno a las caracteris-
ticas y necesidades de las personas ma-
yores incluyendo las prendas personales,
el domicilio y el barrio.
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a) Prevencién primaria

Actividad Nivel de Evidencia

Programas dirigidos a > 80 afos B
Programas dirigidos a > 65 afos en los que se demuestren déficits no

severos de fuerza, equilibrio y disminucién de fuerza en extremidades

y autonomia de movimiento C
Clases de Tai Chi para entrenamiento del equilibrio en personas

ancianas no seleccionadas que viven en la comunidad B

Factores especificos objetivo: corregir hipotension postural, racionalizacion

de farmacos e intervenciones para mejorar el equilibrio, la transferenciay la marcha B
La valoracién en domicilio de incapacidades y educacién en las dreas de riesgo con
posterior derivacion a los profesionales de la salud, reduce las caidas C
La modificacion de los obstaculos en el domicilio es efectiva, debiendo ser

realizada por profesionales de la salud con entrenamiento y especialmente

dentro de intervenciones multidisciplinarias/multifactoriales. B
La correccion quirlrgica de las cataratas en las mujeres mayores de 70 afios ha
demostrado efecto en la reduccién de las caidas. La correccién de los trastornos

visuales es de eficacia incierta, aunque se aconseja dentro de intervenciones
multidisciplinarias/multifactoriales. B/C
Se aconseja retirar la medicacion psicotrépica que no sea imprescindible y

cuando no sea posible reducir su posologia, sobre todo, en intervenciones
multidiciplinarias/multifactoriales. B
La Vitamina D puede tener un efecto favorable, aunque es preciso administrar

dosis elevadas e individualizar el tratamiento. B/C
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[l A titulo ejemplificativo, proponemos las siguientes acciones:

b) Prevencion secundaria

Actividad Nivel de Evidencia
La identificacién y abordaje multidisciplinar posterior por

personal sanitarios de residentes en la comunidad atendidos

por caidas en urgencias, reduce las caidas B

La valoracién de personas ancianas institucionalizados que

han tenido al menos una caida, con desarrollo de

planes de tratamiento individualizados y educacién personal,

disminuye las caidas B

c) Prevencion terciaria

Su finalidad es reducir las consecuencias de la caida tanto a nivel de incapacidad
fisica como psiquica:

Actividad Nivel de Evidencia
Ensefar a las personas mayores a levantarse:

evitar el “Long-lie” C
Rehabilitar la estabilidad: primero en sedestacion,

luego en bipedestacion. Programas de ejercicios. C

Reeducar la marcha: si es preciso ayuda con

dispositivos ortopédicos. C
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3.1.4.- Mantenimiento de la
movilidad

Con el paso de los afos se aprecia una
disminucion de la movilidad articular y
un aumento de la rigidez de cartilagos,
tendones y ligamentos, lo que induce
una mayor susceptibilidad para padecer
lesiones musculares por sobrecarga.

A nivel psicomotriz se produce una re-
duccion del repertorio motriz, enlenteci-
miento de los reflejos, descenso del tono
motriz y modificaciones en la marcha
tales como pasos mas lentos, cortos y
planos y pérdida del balanceo de manos.
Los cambios a nivel de las cinturas esca-
pular y pélvica, junto con diversas altera-
ciones de la columna vertebral motivan
alteraciones estaticas en las personas
mayores.

Amedidaqueavanzalaedad,laspersonas
experimentan una disminuciéon de la
masa muscular, de la densidad mineral
6sea y de la fuerza, contribuyendo todo
ello a un mayor indice de fatiga. Se han
postulado muy diversas causas, pero
entre ellas, la principal es la inactividad fi

S icacIiii,cliv,clv,clvi,clvii,clviii,clix,clx,clxi,clxii,clxiii,clxiv,clxv

Todos estos cambios condicionan un
progresivo debilitamiento muscular, con
la consiguiente afectacion de la movili-
dad y un mayor riesgo de caidas y trau-
matismos.
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Anivel neurolégico, con la edad se disminu-
ye la velocidad de conduccién nerviosa lo
gue motiva diversos cambios que influyen
en la movilidad de las personas mayores,
deteriorandola. El ejercicio regular podria

contribuir a mantener la funcion neurolo-
g icaclxvi, clxvii, clxviii

Todos estos cambios funcionales de ori-
gen fisiolégico se ven agravados por un
disefo urbanistico y de los medios de
transporte que no esta pensado para per-
sonas con déficit de movilidad, proyecta-
dos por una sociedad acostumbrada a no
pensar mucho en las personas mayores y
en sus déficits funcionales.

La actividad fisica realizada regularmente
ayuda a prevenir la pérdida excesiva de
masa muscular, de fuerza muscular y de
densidad mineral ésea. Ademas mejora
la flexibilidad, la velocidad de la marcha
y el equilibrio, evitando las caidas y las
consecuencias econdémicas y sociales de

éSta Sclxix,clxx,clxxi,clxxii, clxxiii, clxxiv

Por ello, recomendamos:

.- Implantar programas espe-
cificos para paliar el deterioro
en la movilidad que sufren

las personas mayores a consecuencia del
proceso natural de envejecimiento, te-
niendo en cuenta:

[l Favorecer el mantenimiento de la movi-
lidad y promover el ejercicio adaptado.
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[l Realizar un disefio urbanistico y de los
mediosdetransportequetengaencuanta
las limitaciones y particularidades de la
movilidad de las personas mayores.

[l Promovercampanasde concienciacion
dirigidas hacialas personas sin limitacion
de la movilidad.

Sugerimos la puesta en marcha de las
siguientes acciones:

a) Mejorar el diagndstico y tratamiento
de los déficits de movilidad entre profe-
sionales de la salud.

b) Elaborar una guia de la movilidad en
personas mayores.

¢) Incluir normas en el disefo urbanistico
y en el de los medios de transporte, para
facilitar la movilidad de personas con dé-
ficit de movilidad de la persona mayor.

d) Incluir en el disefio de programas
de ejercicio para mayores estrategias
que mejorando la fuerza muscular,
el equilibrio, la flexibilidad articular
y velocidad de reacciéon, mejoren la
situacion de movilidad del mayor.

e) Realizar camparas de concienciacion
en las que se pongan de manifiesto
que conductas insolidarias motivan
problemas de movilidad a otras personas
(aparcar en pasos de peatones, prisas
y empujones en accesos a medios de
transporte).

3.1.5.- Prevencion del cancer

El cancer es un proceso de crecimiento
y diseminacién incontrolados de células
que puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. Es, segun el
Informe “Las personas mayores en Espa-
fa” (2008)*, la segunda causa de mor-
talidad para la poblacién general y para
las personas de edad. Estos datos coin-
ciden con los del Instituto de Estadistica
de Andalucia®, segun el cual la prime-
ra causa de mortalidad para las mujeres
y hombres mayores de 75 afos son las
enfermedades circulatorias, seguida del
cancer y las enfermedades respiratorias.

La desagregacion de los datos por sexos
muestra que los canceres con mayor
incidencia en la poblacion espanola son:

Mujeres Hombres
Mama Pulmén
Colony recto Prostata

Cuerpo utero
(endometrio)
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Todos estos canceres son mas frecuentes
a medida que aumenta la edad de las
personas, lo que unido al aumento de
la esperanza de vida conlleva un riesgo
mayor de desarrollar la enfermedad
a partir de los 80 afos con respecto a
edades anteriores®i,

A pesar de todo y gracias a los avances
producidos en la investigacién en
los ultimos 20 afos, un porcentaje
importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia y/o
quimioterapia, especialmente si se
detectan en una fase temprana. Otros se
podrian prevenir evitando la exposicién
a factores de riesgo comunes que han
sido identificados y se mencionan mas
adelante.

El indice de supervivencia de Ila
enfermedad, definido comolaproporcion
de casos que logran sobrevivir un tiempo
preestablecido (5 afos), es del 44% en
hombresy del 56,4% en mujeres, segun el
estudio Eurocare-3 sobre la supervivencia
del cancer en Europaci,

La prevencién primaria del cancerimplica
conocer y actuar sobre aquellos factores
de riesgo asociados al desarrollo del
mismo. El 35% de las muertes por cancer
en el mundo es atribuible a 9 factores de
riesgo potencialmente modificables.
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Algunos de los mas importantes son:

1.Tabaco

2. Alcohol

3. Dieta

4. Exposicion solar

5. Radiaciones ionizantes

6. Carcinégenos ocupacionales
7. Contaminacion atmosférica
8. Agentes infecciosos

9. Diversos aspectos de la vida
sexual y reproductiva

10. Herencia

11. Nivel socioeconémico

Basandose en la evidencia cientifica, el
Codigo Europeo Contra el Cancer™ es-
tablece las siguientes recomendaciones
en relacién a los estilos de vida:



237 LBEA

1
1 E No fumar; si se fuma, dejarlo lo antes posible. Si no se puede, nunca fumar
' en presencia de personas no fumadoras.
e e e ———————————
1
2 1 Evitarla obesidad.
e e
1
3 E Realizar alguna actividad fisica de intensidad moderada todos los dias.
----% .........................................................................
1 . .
4 ' Aumentar el consumo de frutas, verduras y hortalizas variadas: comer al
E menos 5 raciones al dia.
----7 -------------------------------------------------------------------------
1 . . . . . .
51 Limitar el consumo de alimentos que contienen grasas de origen animal.
1
6 Si se bebe alcohol, ya sea vino, cerveza o bebidas de alta graduacion,

moderar el consumo a un maximo de dos consumiciones o unidades diarias
si es vardn, 0 a una si es mujer.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

T

1

1 . . o7 . . .

: Evitar la exposicion excesiva al sol. Es especialmente importante proteger
! a poblacién infantil y adolescente. Las personas que tienen tendencia a
1 .
' presentar quemaduras deben protegerse del sol durante toda la vida.
1

T

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

L

Aplicar estrictamente la legislaciéon destinada a prevenir cualquier
exposicidn a sustancias que pueden producir cancer. Cumpla todos los
consejos de salud y de seguridad sobre el uso de estas sustancias. Aplicar
las normas de proteccién radiolégica.

Actualmente se dispone de pruebas cientificas sobre la eficacia del cribado de cancer
de mama, cérvix y colorrectal, asi como recomendaciones para otros canceres de alta
prevalencia. Las recomendaciones que se establecen con respecto a los canceres mas
frecuentes seflalados anteriormente son las siguientes:
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CANCERDE PULMON - Se recomienda realizar un consejo claro y personalizado
para dejar de fumar.

- No hay datos suficientes para recomendar el cribado sistematico del cancer de
pulmon.

- No hay pruebas cientificas suficientes para recomendar
el cribado sistematico del cancer de prostata en las per-
sonas asintomaticas.

- Los pacientes que soliciten ser cribados deben ser informa-
dos correctamente acerca de los beneficios y los riesgos del cribado y el tratamiento.

CANCER DE PROSTATA

- Se recomienda el cribado en las personas de riesgo medio partir de los 50 afos,
con alguna de las siguientes estrategias: SOH (Sangre

Oculta en Heces) con periodicidad anual o bienal y/o CANCER DE COLORRECTAL
sigmoidoscopia cada 5 aflos o colonoscopia cada 10

anos.

- Se recomienda realizar una adecuada clasificacién del grado de riesgo a través de
una completa historia personal y familiar.

- En los individuos con pdlipos adenomatosos esporadicos de riesgo se recomienda
una colonoscopia a los 3 aflos de la reseccion, y si ésta es negativa o Unicamente se
han hallado 1 0 2 adenomas tubulares de tamarfo < 10 mm, la siguiente exploracién
puede realizarse al cabo de 5 afios.

CANCER DE MAMA - §e recomlem.ja realizar el crlbado~con mamografia cada 2
anos en las mujeres mayores de 50 afios.
- Se recomienda establecer la coordinacién necesaria con los
programas poblacionales de cribado del cdncer de mama.

- No hay pruebas cientificas para recomendar el cribado CANCER DE OVARIO
sistematico del cancer de ovario.

- Se recomienda proporcionar el consejo apropiado a las mu-
jeres posmenopausicas para que consulten ante cualquier
sangrado vaginal.

- No hay pruebas cientificas para recomendar el cribado sistema-
tico del cancer de endometrio en las mujeres asintomaticas.

CANCER DE
CUERPO UTERO
(endometrio)
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- Consejo sobre proteccién en los contactos sexuales.
CANCER DE CERVIX - Citologia de Papanicolaou en las mujeres de 25-65 afos. Al
principio, 2 citologias con una periodicidad anual y después
cada 3-5 afnos.
- A las mujeres mayores de 65 aios sin citologias en los Ultimos 5 afos se les ofreceran
2 citologias con periodicidad anual y, si son normales, no se propondran mas
intervenciones.
- No se ofrecerd cribado en las mujeres que no han tenido relaciones sexuales, ni a las
mujeres con histerectomia total.

- Consejo sobre evitacion de la exposicion excesiva a la
radiacion solar y el uso de protectores solares.

- Campanas comunitarias que promuevan la prevencién de la
exposicion excesiva a la radiacién UV, en especial en las zonas
turisticas y de ocio al aire libre.

- No hay datos suficientes para recomendar el cribado sistematico del cancer de piel
en la poblacién general.

- Se recomienda la deteccién activa de los individuos con factores de riesgo para
realizar consejo y explorar las posibles lesiones displasicas.

CANCER DE PIEL

Asi pues, formulamos la siguiente recomendacion:>>

.- El cancer es una enfermedad que se puede prevenir, tanto su aparicion
como sus impactos negativos una vez que se ha desarrollado. Para ello es
necesario adoptar medidas en:

[l Prevencién primaria (consejosy estilo de vida): serian todas aquellas intervenciones
dirigidas a reducir la probabilidad de apariciéon del cancer o a aminorar o interrumpir
su progresién incidiendo en los factores de riesgo asociados a su desarrollo.

[l Prevencién secundaria (cribado): tiene por objetivo detectar la enfermedad antes
de que se manifieste clinicamente, en aquellas enfermedades en las que un trata-
miento precoz permita mejorar su pronostico.
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3.1.6. Prevencion de la obesidad

La obesidad se haasociadoamayorriesgo
de mortalidad total, de enfermedad
cardiovascular, diabetes e hipertension
arterial®™, La relaciéon entre obesidad
y mortalidad es menor en mujeres,
personas mayores y sujetos con buena
forma fisica.

Segun el estudio epidemioldgico
EUROSTAT™i Espafa tiene entre los
paises europeos la tasa de obesidad
mas alta para las mujeres (13%) (junto
con Finlandia) y para hombres (13,9%),
asi como un crecimiento rapido de esta
tasa: en un periodo de cuatro anos la
obesidad crecié un 10% para las mujeres
y un 85% para los hombres. Segun
datos de la ultima Encuesta Nacional de
Salud (2006), la prevalencia media de
obesidad es del 15,25% en poblacién
adultay el sobrepeso alcanza al 37,43%
de la poblacién. Se hace hincapié en que
si no se controla esta tendencia, pueden
erosionarse severamente los logros de la
longevidad saludable.

En un estudio poblacional realizado en
Andalucia®>i en personas entre 25y
60 anos se encuentra que el sobrepeso
medido mediante IMC (25-29,9), afecta
al 39% de la poblacién analizada, siendo
mayor en los hombres para todos los
grupos de edad; la obesidad afectaria al
21,6% de la poblacién, nivel muy superior
al estimado para poblacién espafiola
(13,4%) y mayor para mujeres a partir de
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los 40 anos. La obesidad afecta al 15,6%
de la poblacién andaluza entre 2-24 afos
(media espanola 13,9%).

La Estrategia NAOS" tienen como
objetivo sensibilizar a la poblacién del
problema que representa la obesidad
y promover iniciativas publicas y priva-
das que contribuyan a la adopcién de
habitos saludables a lo largo de toda la
vida y especialmente en infancia y ju-
ventud. Esta iniciativa tiene las caracte-
risticas de superar el dmbito sanitario
para incluir el educativo, empresarial
(etiquetado, composicion), medios de
comunicacion (regulaciéon de publici-
dad y marketing)®, deporte, hoste-
leria (mejora de la composiciéon de las
comidas y aumento de la disponibilidad
y oferta de alimentos saludables), univer-
sidades y asociaciones ciudadanas, asi
como considerar la alimentacién y activi-
dad fisica en un Unico mensaje, plasma-
do en la practica en la Piramide NAOS
sobre estilos de vida saludables"", Esta
piramide tiene tres niveles que asocian
las recomendaciones sobre alimentacion
y actividad fisica que deben desarrollarse
con una determinada frecuencia: diaria-
mente, varias veces por semana, y ocasio-
nalmente.

El Plan Integral de Obesidad Infantil
de Andalucia®>i se incardina dentro
de las iniciativas de la Unién Europea
(EU Platform on Diet Physical Activity
and Health) y del Ministerio de Sanidad
y Consumo (Estrategia NAOS) propo-
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niendo lineas de actuacién a desarrollar
en diversos escenarios (escuela, sistema
sanitario, municipios, empresas, movi-
miento asociativo...).

El Plan parala Promocién de la Activi-
dad Fisica y la Alimentacién Equilibra-
dacii (PAFAE) se articula en tres pila-
res: promocién de la lactancia materna,
alimentacién saludable y aumento de
actividad fisica.

Las estrategias tienen que incorporar la
perspectiva de género debido a:

B La obesidad afecta mas intensamente
a las mujeres, sobre todo en mujeres
mayores de 60 afos™,

B Necesidad de desarrollar programas de
prevencién y tratamiento de la obesidad
especificos para mujeres®c,

La prevencion de la obesidad debe tener
en cuenta las desigualdades sociales.
Asegurar a toda la ciudadania el acceso a
alimentos y entornos saludables es una
responsabilidad de los gobiernos. Como
también lo es asegurar un minimo de
educacion y el acceso a empleo.

Esnecesarioelabordajedelasestrategias
publicitarias, especialmente las que
tienen como objetivo a la poblacion
infantil, dado que nifas y nifos son
considerados como vectores inductores
al consumo con alto poder de decisién.

Es necesario desarrollar y aplicar una
regulacién ética a tales practicas porque
las y los menores no son capaces de
diferenciar entre programasy publicidad
e interpretan como realidad lo que se
dice en un anuncio®“.

El PAPPS recomienda medir el perimetro
abdominalenlaspersonasque presenten
un abdomen prominente de forma visual
para determinar si tienen o no obesidad
abdominal (perimetro abdominal > 102
cmenhombresy>88cmenmujeres)yen
caso positivo proceder a la intervencion
sobre estilos de vida, dieta y actividad
fisica>’, También es recomendacién de
la US Task Force®i,

Se deberealizar consejo e intervenciones
para perder peso en personas con
obesidad (I conferencia de Prevencion,
Grado evidencia B).

Una revision Cochrane®® sobre los efec-
tos de las estrategias cognitivo-conduc-
tualesyalgunas otras estrategias psicol6-
gicas paralareduccién del peso encontré
que los resultados eran mejores si se uti-
lizaban intervenciones combinadas (te-
rapia conductual+dieta+ejercicio).

Recomendamos:

.- Promover que las personas
mayores tengan un peso
normal y evitar la obesidad y

sus complicaciones.
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“La obesidad es causa de

importantes problemas de salud”

Para ello, proponemos las siguientes
acciones:

a) Desarrollar campanas de informaciény
fomento de alimentacién saludable, con
mensajes especificos para los grupos de
poblacién donde la obesidad es mayor.
b) Practica de ejercicio fisico regular y
ajustado a las caracteristicas de las per-
sonas mayores.

¢) Seguimiento del peso y del IMC, (la
conferencia de prevencién propone el
uso del IMC como medida estandarizada
de valoracién y seguimiento en todas las
edades) (grado evidencia B).

d) Coordinacién desde los ambitos sani-
tarios, sociales, deportivos y medios de
comunicacion para que los mensajes que
se transmitan sean claros y consensua-
dos, con el fin de prevenir tanto la obesi-
dad como la desnutricién.

e) No se recomienda el cribado sistema-
tico de obesidad en la poblacion, pero
si si existen enfermedades relacionadas
(grado evidencia B) (I Conferencia de Pre-
vencion).

3.1.7.- Prevencidén de la desnutricion

La malnutricién en las personas mayo-
res es un problema de salud prevalen-
te, que puede llegar del 3-15% < entre
quienes viven en sus domicilios estando
relacionado con multitud de factores fi-
sioldégicos (cambios corporales, proble-
mas odontoldgicos, déficits sensoriales,
enfermedades consuntivas, medicamen-
tos), psicologicos (déficit cognitivo, pro-
blemas afectivos) econdémicos y socio-
culturales (aislamiento social, habitos y
costumbres, monotonia en la dieta, falta
de informacién sobre nutricién).

° Las repercusiones del estado de des-
nutricién se extienden a la pérdida de
funcionalidad e incapacidad®® o 3
importantes déficits organicos como el
del sistema inmunitario®y al riesgo de
mortalidado< < <,

Son multiples los estudios que ponen de
manifiesto que la malnutricion es una si-
tuacién comun, grave y frecuentemente
no diagnosticada, cuya prevalencia es
variable dependiendo de las zonas geo-
gréficas, el medio y la técnica con que se
realice el estudio, Estudios epidemio-
I6gicos muestran que del 5% al 10% de
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la poblacién mayor no institucionalizada
estd desnutrida; esta prevalencia aumen-
ta hasta el 26% en pacientes que han sido
hospitalizados por enfermedad aguda, y
alcanza del 30 al 60% en pacientes que
residen en instituciones“", no habiéndo-
se encontrado informacién desagregada
por sexos.

Se ha de considerar adicionalmente la
importante relacion entre el estado nu-
tricional y cognitivo". Un grupo espe-
cial serian las personas con demencia, en
quienes se asocian la pérdida progresiva
de la capacidad para alimentarse por si
mismas y para elegir una dieta adecua-
da, las alteraciones de conducta negativa
hacia la ingesta y la propia enfermedad,
lo que produce una pérdida de peso des-
proporcionada respecto a la ingesta. En
demencia tipo Alzheimer leve-moderada
en domicilio se encuentra que pierden
un 5% o mas de su peso corporal en un
ano, y un 13% pierden mas del 10%.
Debido a la frecuencia de la polifarmacia
en las personas mayores, es importante
considerar la repercusion de determina-
dos grupos de farmacos sobre el estado
nutricional®".

Las recomendaciones nutricionales en
este grupo de poblacién deben orientar-
se segun la situacion funcional, de forma
gue se aboga por establecer varias cate-
gorias: personas mayores sanas, perso-
nas mayores afectas de procesos agudos
hospitalizadas, personas mayores fragiles
gue viven en casa o residencias«. Esta
estratificacion esta corroborada por estu-

dios que indican un orden creciente en la
frecuencia de desnutricién: personas ma-
yores sanas en la comunidad (1%); per-
sonas mayores fragiles con servicios de
apoyo en casa (4%), pacientes en la co-
munidad con enfermedad de Alzheimer
(5%), personas mayores hospitalizadas
(20%) y personas mayores institucionali-
zadas (37%)".

Deben considerarse la capacidad de com-
prary preparar alimentos, las situaciones
de emergenciay las situaciones de pérdi-
da de funcionalidad y actividad que pue-
dan limitar de forma transitoria o progre-
siva el acceso a la adecuada nutricion<"i,
Especial consideracion tendran las po-
blaciones de hombres mayores que, por
los tradicionales roles de género, pueden
tener un mayor desconocimiento para la
preparacion de alimentos.

La Conferencia de prevencién de la
dependencia propone para las personas
mayores mantener unIMCen el normopeso
0 sobrepeso (grado evidencia B).

Propone también identificar las personas
mayores en riesgo y modificar esos
factores. Como deteccién se propone
la valoracién del peso vy talla, siendo la
pérdida de peso un indicador de riesgo
de malnutricién. (grado evidencia Q)

No existe evidencia que apoye la admi-
nistracion sistematica de suplementos
nutricionales en personas mayores en
general.
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En aquellas personas mayores que no
puedan alcanzar un adecuado aporte
nutricional con la alimentacién tradicio-
nal se propone la Alimentacién Basica
Adaptada que incluye enriquecedores
de la dieta, dietas trituradas y modifica-
dores de textura“>.

Por todo lo anteriormente expuesto,
recomendamos:

.-~ Fomentar la correcta
nutricion entre las personas
mayores, favoreciendo el

peso normal y la ingesta adecuada de
nutrientes.

3.2.- PREVENCION SECUNDARIA

Es muy importante intervenir lo mas
precozmente posible sobre aquellas
alteraciones de la salud que pudieran
llevar a provocar una situacién de
dependencia.

Alolargodeesteepigrafesedesarrollaran
los siguientes apartados:

3.2.1. Cribados recomendados.

3.2.2. Control de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV).

3.2.3. Atencioén a los problemas osteoar-
ticulares.

3.2.4. Deteccién precoz de la fragilidad.
3.2.5 Polifarmacia.
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3.2.1.- Cribados recomendados

El objetivo principal de la realizacion de
cribados recomendados en las personas
mayores es la deteccién precoz de pro-
blemas de salud especificos, situaciones
de riesgo para la salud, situaciones de
dependencia y en definitiva de perdida
de su calidad de vida.

Las recomendaciones propuestas en
este documento estdn basadas en
la evidencia cientifica disponible, de
acuerdo a las intervenciones que se
realizan en paises de nuestro entornoy a
las definidas dentro de nuestro contexto
y de nuestro Sistema Sanitario.

El Sistema Sanitario Publico de Andalu-
cia ha venido desarrollando diferentes
politicas de prevencién en la poblacion
adulta, que han contribuido a mejorar
su estado de salud, evitar el deterioro
y reducir las situaciones de fragilidad y
dependencia. Entre las medidas que han
demostrado su beneficio se encuentran:
la educacién sanitaria, las inmunizacio-
nes, los cribados de neoplasias y el con-
trol de los factores de riesgo cardiovas-
culare*. En este mismo sentido, se han
incorporado, para su oferta desde los
centros de salud de Atencidn Primaria,
programas de atencion especificos a per-
sonas mayores de 65 afios para la detec-
Cién precoz de los problemas de salud (y
necesidades de cuidados) mas prevalen-
tes en esta poblacién. Estos programas
recogen actuaciones de efectividad de-
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mostrada y valoran dreas como el riesgo de caidas, trastornos visuales y auditivos,
polimedicacién, incontinencia urinaria, nutricion, actividad fisica y actividades de la
vida diaria.

En definitiva, con dicha iniciativa se oferta un conjunto de actividades destinadas a
la promocidn, prevencién, diagnéstico precoz, confirmacidn diagndstica y estableci-
miento de un plan terapéutico y de cuidados para los hombres y mujeres mayores
de 65 afnos en Andalucia. Este Plan persigue el seguimiento evolutivo, la prevencién,
el manejo de complicaciones, y el apoyo psicolégico y social a pacientesy a personas
cuidadoras principales del mismo y tiene como mision la detecciéon e intervencién
precoz ante problemas de salud para mantener la autonomia, el buen estado de sa-
lud y la calidad de vida.

Los cribados recomendados en el “Examen de salud para mayores de 65 anos del
SSPA” se recogen en la siguiente tabla:

Intervencion Evidencia Periodicidad Minima

Medicion de la Tension Arterial A Personas sanas/
asintomaticas cada 2
anos

Deteccion de la Depresion B Cada 2 afos

Detecciéon del Consumo Excesivo de Alcohol B Cada 2 anos

Deteccién de la Incontinencia B Valoracion Inicial a
los 74 anos

Riesgo de Caidas A/B Cada 2 afhos

Agudeza Visual B Cada 2 afos

Deteccion de la Hipoacusia B Cada 2 afos

Analitica bioquimica:
Deteccion de Hipercolesterolemia A Cada 5 anos si es
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Tras una busqueda de diferentes fuentes bibliograficas, todas ellas citadas a lo largo
de los diferentes capitulos, podemos concluir que las principales recomendaciones
son las que a continuacién se exponen:

ACTIVIDADES DE PREVENCION PRIMARIA

CRIBADO RECOMENDACION GRADO
Ejercicio Aerdbico y de resistencia A
Tabaco Deteccion y consejo A
Alcohol Deteccién y consejo B
Nutricion Deteccion y consejo CB
Salud Dental Consejo C
Vacuna Gripe Vacunacién anual B
Vacuna Tétanos/Difteria Dosis de recuerdo cada 10 afios* A
Vacuna Neumococo Si existen factores de riesgo

o se reside en una institucion B
* Los mayores de 65 afnos (en especial las mujeres) son un grupo de poblacién con
menor probabilidad de estar protegido frente al tétanos y a la difteria. Con 5 6 mas

dosis a lo largo de la vida no seria necesaria la revacunacion.

ACTIVIDADES DE PREVENCION SECUNDARIA

CRIBADO SEXO RECOMENDACION GRADO
Presion Arterial Toma de PA cada 1-2 anos A
Colesterol Determinacion cada 5 afnos A
Depresion Cribado periédico B
Vision

- Poblacién general - Cada 2 anos con optotipos. C

- Diabetes - Diabetes: Cribado de retinopatia

cada 3 anos.
- Glaucoma - Glaucoma: Cada afno si existen

antecedentes familiares.
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Hipoacusia Periéddicamente B
Estado mental y funcional Cuando se necesite: se debe estar C
alerta ante el deterioro en fases iniciales
Caidas Consejo y ejercicio AB
Incontinenciaurinaria  Mujeres Interrogatorio | BC
Polifarmacia Interrogatorio C
Osteoporosis  Mujeres  Aplicacién de escalasderiesgo B
Glucosa Periodicamente en grupos deriesgo
Cada 3 afnos>45 anos C
FuncionTiroidea (TSH) Mujeres>  CadaSanos <
50 anos
Electrocardiograma Periéddicamente C

[ El cribado de enfermedades oncolégicas se aborda en el capitulo especifico sobre
este tema.

En conclusién de lo expuesto, recomendamos:
.- Realizar cribados basados en la evidencia en el colectivo de las personas
mayores para favorecer la deteccién precoz de problemas de salud especi-
ficos, situaciones de riesgo para la salud, situaciones de dependencia y de

pérdida de la calidad de vida.

3.2.2.- Control de los factores de riesgo cardio-vasculares

Dentro de la enfermedad cardiovascular se pueden producir episodios de extrema

gravedad, como son el infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular
(ataque cerebral).
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En Espana las enfermedades del aparato
cardiocirculatorio representan la primera
causa de muerte, constituyen la tercera
causa de anos potenciales de vida perdi-
dosy la primera causa de ingresos hospi-
talarios. Es la primera causa de muerte en
las mujeres mayores.

Las enfermedades isquémicas del cora-
z6n y las enfermedades cerebrovascula-
res en Andalucia desde 1975 al 2004 han
tenido un importante descenso tanto en
las mujeres como en los hombres. En es-
pecial hay que destacar el descenso de
las enfermedades cerebrovasculares, tan
importante tanto en los indicadores cru-
dos como en los numeros absolutos. La
enfermedad isquémica del corazdén ha
tenido un comportamiento diferente, los
indicadores brutos presentan valores mas
elevados en los ultimos afnos de la serie
que en los primeros. Cuando se ajustan
por edad mediante la estandarizacion di-
recta pasan a ser descendentes, pudién-
dose atribuir el aumento del nimero de
defunciones y las tasas brutas al efecto
del envejecimiento de la poblacién anda-
luza en los treinta afos estudiados<.

Conviene hacer hincapié en la necesidad
de revisar el estudio y abordaje de las
enfermedades cardiovasculares desde la
perspectiva de género, también en las
edades mayores. Estas enfermedades
tradicionalmente se asocian a hombres,
cuando los estudios actuales ponen
de relieve que son la primera causa de
muerte en mujeres mayores. Se debe
garantizar el acceso a los servicios, a las
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pruebas diagnésticas, a los procesos de
intervencion y a la rehabilitacién de una
forma igualitaria para que continue esta
tendencia decreciente en la mortalidad
en ambos sexos.

Se denominan factores de riesgo a aque-
llas circunstancias que en caso de apare-
cer aumentan las posibilidades de pade-
cer este grupo de enfermedades. Entre
otros, los principales son los siguientes:
tabaco, presion arterial elevada, cifras
elevadas de colesterol, diabetes, obesi-
dad y sedentarismo.

[ Consumo de tabaco: el riesgo de
enfermedad coronaria es 2-3 veces mayor
entre quienes fuman<,

[ Presion arterial: la presiéon arterial
estd directamente relacionada con la
mortalidad cardiovascular, de forma que
si se reducen las cifras se disminuye la
mortalidad<,

[ Lipidos: cuanto mas alto es el nivel
de colesterol total mayor es el riesgo.
La disminucion de los niveles de LDL-
Colesterol conduce a una reduccién de
el riesgo de enfermedad coronaria y de
ataque cerebralcoiv-c,

[l Diabetes y metabolismo alterado
de la glucosa: el riesgo de cardiopatia
isquémica y ataque cerebral aumenta
en las personas con diabetes y con
aquellas situaciones que la preceden,
estableciéndose una relacién directa
entre mortalidad y niveles de control
(hemoglobina glicosilada)®<'.
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I Obesidad: la presencia de un indice de Masa Corporal (IMC) 30 Kg/m2 y/o un
perimetro abdominal mayor de 88 cm en mujeres o 102 cm en varones se asocia
con un incremento del riesgo de hipertensién, dislipemia, diabetes, mortalidad por
enfermedad coronaria e ictus tromboembdlico «i <Vii Y en general la obesidad se
asocia a una disminucion de la expectativa de vida <,

M Inactividad fisica: la actividad fisica regular estd asociada con una reduccién de la
morbilidad y la mortalidad cardiovascular<,

Asi, recomendamos:

.- Mejorar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), pues ello prolonga
la vida de las personas y su calidad de vida, al ser éstos prevenibles,

tratables y modificables.
.- Establecer estrategias diferenciales para ambos sexos, para la preven-
cién de las enfermedades cardiovasculares.

A efectos ejemplificativos, exponemos las siguientes estrategias y acciones a
desarrollar:

1 Grado de
ESTRATEGIAS A DESARROLLAR ' evidencia
1. Serecomienda valoracién delriesgo cardiovasculara personas C

mayores de 40 anos y a cualquiera que tenga algun factor de riesgo.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2. A las personas con enfermedad cardiovascular, riesgo i
. . . . . Ve Ja b 1
cardiovascular, dislipemias, diabetes o sindrome metabdlico, se les !
debe realizar un plan de cuidados sobre estilos de vida saludables, |
. 1
que incluya: :
[ | Cambios en la dieta i

1

[ | Abandono del tabaco '

[ | Actividad fisica H

i

1

1

1
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ESTRATEGIAS A DESARROLLAR

3. Se deberia promover la adopcion general de un patrén de
dieta mediterrdnea que incluya fruta y vegetales, cereales integrales,
pescados, legumbres, aceite de oliva, frutos secos, leche desnatada,
y de forma moderada, pequefias raciones de carne magra o aves de
corral sin piel.

4 Toda la poblacién deberia tener como objetivo hacer un
minimo de 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de los
dias de la semana.

5. El tratamiento integral para adelgazar deberia incluir la
combinacién de reduccién de la ingesta energética, aumento de la
actividad y terapia conductual.

6. Todas las personas que fuman deberian ser animadas a dejar
de fumar. Dejar de fumar tiene importantes e inmediatos beneficios
para la salud en todas las personas fumadoras de cualquier edad.

7. Se recomienda que toda persona fumadora reciba al menos
una intervencién educativa breve para dejar de fumar, impartida por
personal sanitario de atencion primaria.

8. La HTA se puede prevenir combinando cambios en el estilo
de vida que incluyan evitar el sobrepeso, aumentar la actividad
fisica, reducir el consumo de sal, de alcohol y dieta con contenido
bajo en grasa y rica en frutas frescas, vegetales y productos lacteos
desnatados.

9. En personas con diabetes que presenten sobrepeso u obesi-
dad se recomienda como objetivo primario una reduccién de la in-
gesta caldrica que consiga pérdida de peso.

10. Todas las personas condiabetes tipo 2 debenrecibireducacion
dietética. La educacién dietética debe ser impartida individualmente
0 en sesiones grupales por personal sanitario. lgualmente se debe
recomendar la realizacion de ejercicio fisico.

11. Las intervenciones que son utiles para reducir los factores
de riesgo en las personas sin diabetes también son Utiles en quienes
la padecen. Se debe evaluar el consumo de sal y alcohol y limitar su
uso.

B el el el il e e el e e i e e
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“La enfermedad cardiovascular es la primera causa
de muerte en las mujeres mayores.”

ESTRATEGIAS A DESARROLLAR ; Grado de
1 evidencia

12. El hecho de simplificar los regimenes de dosificacién aumenta i

el cumplimiento terapéutico. ! A

3.2.3.- Atencioén a los problemas osteoarticulares

Las enfermedades osteoarticulares tienen unaimportante prevalencia entre las perso-
nas mayores y son motivos frecuente de incapacidad, dependencia, demanda de asis-
tenciay carga familiar, constituyéndose como principal causa de dolor entre personas
mayores y como principal motivo para restringir actividades diarias. La enfermedad
osteoarticular mas prevalente en personas mayores es la osteoartrosis de predominio
axial (cervical, lumbar) seguida de la gonartrosis y la coxartrosis. Otras enfermedades
como las reumadticas (fibromialgia, gota, poliartropatias, etc.) también presentan ele-
vadas prevalencias en mayores. Ademds hay que tener una especial consideracion
con la osteoporosis por sus importantes consecuencias e coxicoxii

La enfermedad osteoarticular tiene una repercusion muy significativa sobre las mu-
jeres mayores, tanto en relacién a su prevalencia (la osteoartritis de rodilla“*", la de
cadera“ asi como la artritis reumatoidea>", es mas frecuente en mujeres), como a
los problemas que acarrea, tanto en la vertiente funcional (condiciona la realizacién
de actividades de la vida diaria), afectiva (la autoimagen se ve alterada por la incapa-
cidad para cumplir su rol) y el dolor que genera.

El ejercicio en la osteoartrosis mejora el dolor y la funcién de la articulacién afectada
tanto en la rodilla, como en la cadera, mejorando también los calambres y el entume-
cimiento, posiblemente por una mayor amplitud de movimiento de la articulacién y
mayor fuerza, resistencia y coordinacién de la musculatura encargada de movilizarla.
Otra ventaja en estas patologias es la analgesia inducida por el ejercicio. En cuanto
a la osteoporosis, la actividad fisica, al trasmitir cargas al hueso induce un aumento
de la densidad mineral 6sea tanto en deportistas como en poblacién activa. De ahi
que programas de actividad fisica que propician sobrecargas éseas y que mejoran la
fuerza y la coordinacién se han mostrado eficaces en la prevencién de caidas y frac-
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turas en mayores con osteoporosis. En la
fibromialgia un programa de ejercicio fi-
sico ha mostrado eficacia en la mejora de
la sintomatologia dolorosacvilcoxvilicoxixce

XXX, CCXXXi, COXXXT,CCXXXii1, CCXXXIV,CCXXXV, CCXXXVi, CCXXX Vi, CCXXXViii,cCXX

xix,cexl,cexli,cexlii,cexliii

Asi, recomendamos:

.- Fomentar el diagnéstico
precoz y un tratamiento ade-
cuado de las enfermedades

osteoarticulares que incluya programas
de ejercicio fisico como medida preven-
tiva y de tratamiento, asi como la reali-
zacion de programas de investigacion
con el fin de dilucidar el papel real de la
actividad fisica reglada en la prevencion
y tratamiento de enfermedades osteoar-
ticulares.

.- Enfermedades osteoarti-
culares especificas tales como
la osteoporosis y la fibromial-

gia podrian beneficiarse de programas
de ejercicio fisico si éstos estan disefa-
dos adecuadamente.

Proponemos las siguientes acciones:

a) Formar a los profesionales de la salud
relacionados con el tratamiento de las
enfermedades osteoarticulares en la
valoracion funcional y prescripcién de
ejercicio.

b) Impulsar la confeccién de guias de
manejo de las diversas enfermedades
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osteoarticulares en las que se incluya el
ejercicio fisico.

c) Incluir el ejercicio fisico con sobrecar-
gas, entrenamiento de fuerza, en los pro-
gramas de ejercicio fisico destinados a
la prevencion de osteoporosis, especial-
mente en sujetos con antecedentes fami-
liares o factores de riesgo para padecer
esta enfermedad.

d) Impulsar el conocimiento de los
beneficios del entrenamiento de fuerza
para las personas mayores.

e) Incluir el ejercicio fisico como herra-
mienta de tratamiento imprescindible en
los protocolos de atencién a pacientes
con fibromialgia.

3.2.4.- Deteccion precoz de la
fragilidad

La fragilidad como concepto o sindrome
clinico diferenciado, ha sido redefinida
recientemente por la American Geriarics
SocietyV, siguiendo la definicion, pre-
viamente establecida por Bortz, como un
declinar generalizado en mdltiples siste-
mas fisiolégicos (principalmente, aunque
no soélo, musculoesquelético, cardiovas-
cular, metabdlico e inmunoldgico) cuya re-
percusion final lleva a un agotamiento de la
reserva funcional del individuo y mayor vul-
nerabilidad de desarrollo de multiples resul-
tados adversos que incluyen discapacidad y
dependencia. Bortz anadia que este estado
es distinguible del proceso de envejecimien-
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“La actividad fisica puede contribuir

enfermedades osteoarticulares.

to y, lo que es mds relevante, susceptible de
intervencion activa y reversible.

La | Conferencia sobre la Prevencién y la
Promocion de la Salud en la practica cli-
nica en Espana establece que se pro-
duce un continuum entre lo normal y lo
patoldégico que, si bien permite estable-
cer puntos de corte claros de anormali-
dad cuando sus consecuencias son muy
evidentes, también permite detectar los
casos mas incipientes, que es en los que
mas éxito tienen las intervenciones para
revertir o modificar la situacion de dete-
rioro.

Fragilidad y discapacidad son dos entida-
des claramente relacionadas, si bien no
son términos intercambiables, dado que
algunas personas con discapacidad pue-
den no ser fragiles y, la deteccion de la
fragilidad fisica suele ser previa a la apari-
cion de la discapacidad y susceptible de
intervencion.

Conceptualmente se pueden distinguir
dos condiciones diferentes en torno a la
fragilidad<i:

a paliar las consecuencias de las

n

B Fragilidad manifiesta: Personas con
deterioro establecido e importante en
las que se deduce por su situacién una
mayor probabilidad de empeoramiento y
riesgo. Tienen diferentes grados de deterio-
ro para realizar de forma independiente las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
y suelen ser subsidiarias de una atencién
sanitaria especifica y continuada.

[ Fragilidad incipiente o sutil: La perso-
na presenta grados menos avanzados
de deterioro. La mayoria son indepen-
dientes para realizar las ABVD, pero es
frecuente que algunas de sus actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)
estén alteradas (relaciones sociales, des-
plazamientos en la comunidad, respon-
sabilidad en la toma de su medicacién,
contabilidad doméstica, uso del teléfo-
no o ciertos aparatos domésticos, etc.),
y a veces este deterioro es sutil. Diver-
sos estudios demuestran eficacia en las
intervenciones sobre las personas con
deterioros funcionales leves- moderados
frente a quienes tienen una alteracién
importanteccxlvii,ccxlviii.
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1. Criterios de Fragilidad:
En los ultimos anos, el concepto de
fragilidad en las personas mayores se ha

definido utilizando distintos criterios<x;

Criterios clinicos

- Pluripatologia,

- Polimedicacion,

- Hospitalizaciones frecuentes,
- Caidas de repeticion,

- Déficit sensorial,

- Incontinencia urinaria

Criterios funcionales

- Dependencia en las actividades
- Basicas e instrumentales de la
vida diaria

Criterios socioeconomicos

- Vivir solo o sola,

- Viudez reciente,

- Institucionalizacién,

- Edad mayor de 80 afios,

- Bajos ingresos econdmicos

Criterios cognoscitivos/afectivos

- Depresion,
- Deterioro cognitivo

El SSPA, en su documento “Examen de
salud para mayores de 65 afos’, establece
la fragilidad segun el concepto y los
criterios expuestos:

Recientemente, el Ministerio de Sanidad
y Politica Social ha editado el documen-
to “Desarrollo de Criterios, indicadores
de complejidad y estrategias de manejo
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en fragilidad™", realizado por la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia. El objetivo del informe es
definir el concepto de fragilidad en las
personas mayores y mostrar herramien-
tas y/o marcadores que ayuden a analizar
las estrategias en el manejo de ancianos
y ancianas fragiles. En cuanto a los pre-
dictores de fragilidad, el grupo integran-
te del panel del estudio coincidié en que
son los siguientes:

- Trastorno de la movilidad, caidas y
alteracion de las Actividades Basicas de
la Vida Diaria (ABVD).

- Deterioro cognitivo.

- Riesgo de sufrir Ulceras por presion.

- Presentar pluripatologia.

- Aspectos sociodemogréficos y ambien-
tales (sélo existié consenso en la infraes-
tructura del lugar de residencia).

- Trastorno del animo (depresién, ansie-
dad y trastornos del suefio).

- Deterioro visual y/o auditivo.

La fragilidad no se presenta de igual
forma en mujeres y hombres a medida
que envejecen, en base a:

[ Mas mujeres viven solas (26% mujeres
frente 11% varones).

B El nivel de instruccion es menor en las
mujeres ancianas.

[l Los ingresos econémicos son significa-
tivamente inferiores en base a la depen-
dencia de pensiones mayoritariamente
no contributivas (pensiones de viudedad)
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(pension media de mujeres 515€ frente a
1190 en varones).

[ Mds mujeres ancianas en el medio ru-
ral con dedicacién previa a actividades
especialmente duras (trabajo del campo
y economia sumergida) y actual aisla-
miento y desproteccion.

[l Menor cultura de participacién social
de las mujeres a todos los niveles.

I Peor percepcion de lasaludy la calidad
de vida en las mujeres mayores«.

B Mayor consumo de medicamentos<i

Formulamos la siguiente recomendacioén:

.- Establecer estrategias para
la detecciéon precoz de la fra-
gilidad con medidas especifi-

cas para la detecciéon en mujeres, donde
la fragilidad es mayor.

Para su consecucion estimamos como
necesarias, la puesta en marcha de las
siguientes estrategias:

a)Serecomiendacentrarseenladeteccién
precoz de la pérdida funcional ya que la
valoraciéon funcional parece constituir el
principal método para determinacion de
la fragilidad en el ambito comunitario de
atencion<,

b) El principal objetivo de la deteccién
de la fragilidad, tanto en atencién pri-

maria como en atencién hospitalaria, es
la intervencién precoz con el objetivo de
prevenir el deterioro funcional y la de-
pendencia o retrasar y enlentecer su pro-
gresién, con intervenciones especificas
domiciliarias y hospitalariasecvi,

c) Avizanda y col“i realizan una serie
de recomendaciones especificas para la
deteccién y la prevencién de la fragilidad
entre las que destacan:

B Atencién Primaria:

a. Realizar cribado de fragilidad
mediante alguna herramienta sencilla:
Timed Up and Go, o la velocidad de
marcha.

b. Valoracién geriatrica integral
(VGI) ante sospecha de fragilidad<.

c. Fomento y extensién de activi-
dades preventivas. Sobretodo: el mante-
nimiento de actividad y ejercicio fisico, el
mantenimiento de un adecuado sopor-
te y estado nutricional, el control de los
factores de riesgo cardiovascular (HTA,
colesterol y tabaco), y extender las vacu-
naciones recomendadas (gripe, tétanos y
neumococica).

d. Potenciar aspectos de movili-
dad, habilidades fisicas y disminucién de
riesgos fisicos<,

e. Correcto abordaje de cuadros
clinicos especificos y enfermedades cro-
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nicas (depresién, diabetes, osteoporosis,
episodios cardiovasculares, etc.), sindro-
mes geriatricos (delirium, incontinencia,
deterioro cognitivo, inestabilidad y cai-
das, desnutricién) y otros que se relacio-
nan entre las causas de fragilidad y de
dependencia.

f. Revisidn periddica de la medi-
cacion habitual.

g. Evitarodisminuirlarepercusiéon
de situaciones estresantes a las que son
mas vulnerables las personas mayores.

h. Facilitar y promover la relacion
y un adecuado soporte social.

[ Atencién Hospitalaria:

a. Si la persona tiene 80 o mas
anos o entre 65 y 80 afos con riesgo de
deterioro funcional o presencia de algun
sindrome geriatrico, la intervencién es
mas efectiva en términos de menor pér-
dida de funcién y mayor ubicaciéon en el
domicilio, en unidades geriatricas de pa-
tologia aguda con atencién especializada
y multidisciplinaria<.

b. Una vez sobrepasada la fase
aguda, si se produce un deterioro funcio-
nal durante el ingreso, la continuidad de
cuidados debe procurarse, cuando sea
necesario, en unidades de recuperacién
funcional o media estancia hospitalaria
para aquellas personas con deterioro
funcional de moderado a grave o en los
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hospitales de dia geriatricos para quienes
presenten deterioro funcional de leve a
moderado™,

3.2.5.- Polifarmacia

La aparicién de nuevos tratamientos
plantea la necesidad creciente de esta-
blecer sistemas para prevenir los efec-
tos adversos de los medicamentos y de
informar a los colectivos sanitarios y a la
poblacién, especialmente a las personas
mayores, sobre los riesgos y ventajas de
las nuevas terapias<i,

El aumento de la esperanza de vida y la
realizacion de actividades preventivas y
terapéuticas en el dmbito sanitario cada
vez mas exhaustivas, son factores que
determinan el uso frecuente de farmacos
en edades avanzadas. Segun la Encuesta
Nacional de Sanidad 2006, en el grupo de
edad de 75 afos y mas, un 93,4% de las
personas se han medicado en las ultimas
dos semanas, siendo este porcentaje aun
mayor en el grupo de mujeres.

La polimedicacién es comuin en mayores,
alrededor de un 20% de los mayores de
70 anos reciben 5 o mas farmacosc«™i,
A pesar de estos datos de consumo de
medicamentos, son escasos los ensayos
clinicos que incluyen a las personas
de edad avanzada con comorbilidad
importante y uso simultdneo de varios
farmacos.
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Las personas mayores poseen particula-
ridades en la farmacocinética y en la far-
macodinamia, a veces coexisten en ellos
varias patologias, para las que reciben
multiples tratamientos, y con frecuencia
se dan interacciones farmaco-farmaco
o farmaco-enfermedad, que hacen que
aumenten las reacciones adversas a me-
dicamentos. Si estas peculiaridades no
son tenidas en cuenta, los eventos adver-
sos asociados al consumo de farmacos
pueden conducir a ingresos hospitala-
rios<™y posteriormente a situaciones de
dependencia (por ejemplo, caidas y frac-
turas por el uso de psicofarmacos<™").

La polifarmacia supone un mayor riesgo de
utilizaciéon de medicaciones inadecuadas y
es un factor de riesgo independiente para
la mortalidad en las personas de mayor
EdadCdXVi.

Conforme se va haciendo mas comple-
jo el régimen terapéutico, aumentan los
problemas de falta de adhesién al trata-
miento y la confusion de farmacos«<™i y
dosis. La falta de adherencia en patolo-
gias cronicas se estima que se sitla en
torno al 30-50%*ii, siendo considerada
por la OMS como un problema de salud
publica. Respecto a la adhesién terapéu-
tica, existe una revision Cochrane que
muestra que las intervenciones para me-
jorarla poseen una baja efectividad<>x,
El cumplimiento terapéutico implica no
s6lo tomar los medicamentos siguiendo
el consejo de los y las profesionales de la
salud, sino también mantener una amplia
gama de habitos y conductas saludables

(por ejemplo, una dieta sana, actividad
fisica, no fumar).

En ocasiones, las personas mayores son
excluidas por criterios de edad para po-
der recibir tratamientos indicados y basa-
dos en la evidencia que podrian mejorar
su situacion clinica. La otra cara del pro-
blema es el uso inadecuado de farmacos“
< (medicamentos que deberian de ser
evitados en personas de edad avanzada
por presentar elevado riesgo de producir
reacciones adversas y aumento en el nu-
mero de hospitalizaciones o por ser inefi-
caces), que tiene una especial relevancia
en las mujeres<™, Entre un 14- 24 % de
mayores reciben medicaciéon potencial-
mente inadecuada“™ (Odss ratio: 1,24),
siendo el uso de psicotropos mayor en
los hombres.

Alrededor de un 30% de los ingresos
hospitalarios en personas mayores estan
relacionados con eventos adversos
producidos por farmacos<™ii (Odss ratio:
1,30), siendo mayor en las mujeres.

Las medidas puestas en marcha dirigidas
a profesionales del ambito sanitario
sobre el uso adecuado de medicamentos
en la poblacién mayor incluyen listas de
medicamentos que nosefinancian (porsu
dudosaeficaciaclinica), recomendaciones
sobre dispensacion de recetas, avisos a
los profesionales sobre efectividad o no
de algunos medicamentos, utilizacién
de genéricos y prescripcion por principio
activo, guias y protocolos de prescripcion
basadas en la evidencia y en estudios de
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coste/efectividad para conseguir una
adecuada prescripcion farmacoldgica
de acuerdo con las necesidades de las
personas mayores<»v,

Dentro de la Estrategia para la Seguridad
del Paciente del Sistema Nacional de Sa-
lud, en Andalucia se ha puesto en marcha
en el afno 2009 la revisién de la medica-
cion por parte del personal de Atencion
Primaria del SSPA en mayores con po-
limedicacién y el Observatorio para la
Seguridad del Paciente, que cuenta con
un Sistema de Notificacion de Incidentes
para ciudadania y profesionales, estre-
chamente relacionado con la comunica-
cion de los eventos adversos asociados al
consumo de farmacos.

El uso de medicamentos en mayores sin
una indicacién clara es alto. En un estudio
realizado en la provincia de Jaén, un 47
% de pacientes consumian al menos un
medicamento sin indicacion«<,

En otro trabajo llevado a cabo en la
provincia de Cérdoba“™ en mayores
que viven en la comunidad y que se
encuentran en situacién de inmovilidad
en su domicilio, el porcentaje de
pacientes con un consumo de mas de
4 farmacos fue del 76,1%. El 35% de
personasancianastomabaalgunfarmaco
potencialmente inapropiado. Los mas
frecuentes fueron: ansioliticos de accion
prolongada (41,5%) e hipnéticos (13,8%).
Las mujeres tomaban significativamente
mas farmacos inapropiados que los
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varones y las personas polimedicadas,
mas que las no polimedicadas.

Recomendamos:

- Promover la sensibilizacion
y educaaon de la ciudadania
en el uso adecuado de medi-

camentos a lo largo de todo el ciclo vital,
con el fin de minimizar los riesgos asocia-
dos a su consumo.

Evitar la automedicacion
|ncIU|dos los productos natu-
rales) y el consumo de farma-

cos innecesarios. La adopcién de estilos
de vida saludables a lo largo de todo el
ciclo vital conlleva un menor uso de me-
dicamentos.

A tal fin, proponemos las siguientes
acciones:

Dirigidas a personas mayores:

B Evitar la automedicacion (incluidos
los productos naturales) y el consumo de
farmacos innecesarios. La adopcién de
estilos de vida saludables a lo largo de
todo el ciclo vital conlleva un menor uso
de medicamentos.

[l Participar en la elaboracién de re-
gimenes terapéuticos con el personal
sanitario exponiendo las dificultades o
aspectos personales (sensoriales, cogni-
tivos, motivacion,..) en relacién a la pauta
farmacoldgica.
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B Solicitar informacién acerca de las
ventajas e inconvenientes sobre los me-
dicamentos prescritos, motivo por el
gue se indican, posologia, instrucciones
de autoajuste de dosis, interacciones,
cambios de aspecto y/o dosis al tratarse
de medicamentos genéricos, horarios de
medicacion, eliminacién de agujas, ad-
vertencias sobre efectos adversos y otros
aspectos de interés.

[l Cumplimentar adecuadamente el
régimen terapéutico pactado. Si es
preciso, usar Sistemas Personalizados de
Dosificacion.

[ Participarenactividades de educacién
sanitaria dirigidas al consumo de
farmacosci

Dirigidas al personal sanitarioc i

[ Revisarlamedicacion de cadapaciente
nuevo cada 6 a 12 meses después y con
cualquier cambio de medicacién. (Nivel
de evidencia Q).

[l Identificar medicamentos no apropia-
dos en mayores usando los criterios de
Beer’s y las Guias de Practica Clinica. (Ni-
vel de evidencia C).

[ Monitorizar a los pacientes que to-
man farmacos psicotropicos y a quienes
toman mas de cuatro medicamentos
porque tienen elevado riesgo de caidas.
(Nivel de evidencia B).

[ Usar el cuestionario de Hamdy sobre
revision de medicacion para decidir qué
farmacos se deben suspender. (Nivel de
evidencia C).

[ Considerar tratamientos no farmacolé-
gicos y revisar si los farmacos con benefi-
cio probado siguen teniendo indicacién.
(Nivel de evidencia C).

[ Calcular la funciéon renal y ajustar la
dosis de la medicacion consecuentemen-
te. (Nivel de evidencia Q).

[ Considerar medicamentos de dosis
Unica diaria en combinacién para mejorar
la cumplimentacién, siempre que esto
no repercuta en los costes. (Nivel de
evidencia Q).

[ Combinar ayudas cognitivas y edu-
cacion sanitaria para mejorar la cumpli-
mentacién. (Nivel de evidencia C).

M En la elaboracion del tratamiento hay
que tener en cuenta la opinién de cada
paciente y los aspectos relacionados con
la calidad de vida“>®, Se han de facilitar
lasactitudesparticipativasdelapoblacion
en la preservacion, conservacién, mejora
y restauracién de la salud.

[ La prescripcién inadecuada en ma-
yores puede reducirse con la revision de
forma regular de la medicacién, prescrip-
cién electrénica, auditorias de adecua-
cién periddicas (tener en cuenta indica-
dores cuantitativos, cualitativos sobre
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“Mas de un 40% de mayores de 65 anos
que viven en la comunidad usan al menos

prescripciéon innecesaria o farmacos in-
adecuados) y reduciendo el nimero de
prescriptores,

[ Plantear estudios de farmacoepide-
miologia dando especial relevancia a
los indicadores de resultados en salud
(ingresos hospitalarios y/o muerte por
problemas relacionados con los medica-
mentos).

4.- OTRAS AREAS

En los siguientes apartados se aporta in-
formacién sobre algunas éareas que, sin
formar parte directamente del enveje-
cimiento saludable, estan estrechamen-
te relacionadas con él. Las areas a tratar
son:

4.1. Maltrato.

4.2. Investigacion.
4.3. Formacion.
4.4, Los contextos:

4.4.1. La familia y el domicilio.
4.4.2. El barrio y el municipio.
4.4.3. El contexto institucional.

5 medicamentos a la semana.”

4.1.- MALTRATO

La Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S.) declar6 en 1998, la violencia
doméstica como una prioridad interna-
cional para los servicios de salud, consi-
derdandolo como un problema de salud
publica que da lugar a una importante
morbilidad.

La Asociacion Médica Mundial proclamé
en 1989 y ratificé en 1990, la Declara-
cion de Hong Kong sobre el maltrato de
ancianas y ancianos, estableciendo en-
tre otras las recomendaciones de iden-
tificaciéon y tratamiento de los casos de
malos tratos, mediante unaintervencién
multidisciplinar.

La Primera Conferencia Nacional de
Consenso sobre el Anciano Maltratado
celebrada en Almeria en 1995 elaboro la
“Declaracién de Almeria sobre el anciano
maltratado” <,

La Ley de Atencién al Mayor (L.6/99 de
7 de julio) establece medidas de protec-
cién juridica para las personas mayores.

2 El Teléfono de Atencion a las Personas Mayores estd coordinado desde la Direccién General de Personas Mayores
y cuenta con la participacién de las Delegaciones Provinciales, los Servicios Sociales Comunitarios, Fiscalias y la
colaboracion de la Direccion General de Violencia de Género y el Servicio de Emergencia Sanitarias.
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Posteriormente se ha desarrollado el De-
creto 23/2004 de Proteccion juridica a las
personas mayores donde, entre otros, se
hace referencia a los criterios de:

[ Simplificacién del procedimiento de
acceso a los recursos y servicios que la
normativa les reconoce.

[l Coordinacién con las actuaciones pre-
vistas por otras Administraciones Publi-
cas y por los érganos judiciales«,

Desde 1999 funciona en Andalucia el
Teléfono de Atencion a las Personas
Mayores? (900 858 381), que es un
instrumento fundamental para detectar,
atender y sobre todo prevenir los casos
de desasistencia, abandono 6 maltrato
en personas mayores que se producen
en nuestra comunidad. Es un servicio
gratuito de la Consejeria para la Ilgualdad
y Bienestar Social.

A continuacion se exponen los datos
obtenidos durante el afio 2009oi;

El nimero total de llamadas recibidas
durante el 2009 ha sido de 5.322, (un
importante incremento respecto al 2008
en el que se registraron 4.438),. Cabe
destacar que 2.109 corresponde a la
provincia de Sevilla seguida de Malaga
con 1.035.

Simultaneamente a la recepciéon de la
llamada y dependiendo de la demanda
gue se solicita, se realiza una clasificacién

de las misma con el fin de ser atendidas
con la mayor eficaciay celeridad.

4.046 llamadas solicitando informacion,
de las cuales 3.315 han sido remitidas
al teléfono de Informacion Ciudadana
y 731 al servicio de informacion Tarjeta
Andalucia Junta 65 anos.

El nimero de denuncias de desasisten-
cia 6 maltrato a Personas Mayores tra-
mitadas a la Direccién General han sido
de 1.269 de las cuales 831 correspondena
llamadas realizadas por mujeres, 340 por
hombres y el resto (no sabe/ no contesta
), siendo las provincias con mas llamadas
Sevilla con 475 y Malaga con 207.

[l El 65% de las denuncias corresponden
a personas en situacion de dependencia
y el 35% restante son personas con cierta
autonomia personal.

B En cuanto a la edad, el 48% de la de-
nuncias hacen referencia a personas de
edad comprendida entre los 65 y 80 afos
y el 52 % restante se refieren a mayores
de 80 afnos.

[ De los casos de maltrato detectados
durante los ultimos afos, destaca que
el perfil de la persona mayor maltratada
corresponde a una viuda mayor de 75
anos, con dependencia fisica, psiquica
(trastornos psicoldgicos y/o cognitivos)
o econdémica, con aislamiento social y
puede tener una historia anterior de
maltrato familiar.
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B La persona que presuntamente ejerce
el maltrato suele serun pariente de primer
grado, conviviente, con dependencia
econémica de la persona mayor y no
es infrecuente que sufra un trastorno
mental o algun tipo de adiccién.

Fuente: Teléfono de Atencion a las Per-
sonas Mayores, DGPM, CIBS, elaboracion
propia a partir de los datos estadisticos
de 2009.

Segun un estudio realizado en el 2005 por
el Centro Reina Sofia, 60.000 personas de
mas de 64 afnos sufren malos tratos en
Espafa. De las victimas, seis de cada 10
son mujeres. El porcentaje de mujeres
victimas de maltrato (63,2%) casi dobla
al de hombres en esta misma situacién
(36,8%). Asimismo, al poner en relacién
el nimero de casos con la poblacién
anciana, la prevalencia de maltrato sigue
siendo mayor para las mujeres (0,9%) que
para los hombres (0,7%).

Por tipologia de maltrato, las mujeres
son las principales victimas de maltrato
psicolégico, abuso econémico y abuso
sexual, mientras que el porcentaje de
hombres victimas de negligencia es algo
mayor que el de mujeres en esta misma
situacion.

El 63,2% de las victimas identifica qué
persona de su entorno cercano ejerce el
maltrato. En la mayoria de las ocasiones
es la propia pareja (50%), seqguida de los
hijos e hijas (33,4%)<v,
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El Servicio Andaluz de Teleasistencia es
otro recurso del que disponen las perso-
nas mayores que viven solas o que convi-
van con otras personas también mayores
para, en caso de emergencia, avisar y po-
ner en marcha el dispositivo adecuado,
ya sea sanitario, policial ¢ judicial, ade-
mas de proporcionar informaciéon sobre
los recursos existentes y sobre las presta-
ciones de la tarjeta mayores de 65 afos.

Los recursos que provee la Ley de
Promociéon de la Autonomia Personal
y Proteccién a la Personas en Situacién
de Depenendencia, pueden contribuir
a evitar numerosas situaciones de
malos tratos, sobre todo en el dmbito
familiar, asi como a aliviar la sobrecarga
de la persona cuidadora y a prevenir
situaciones de claudicacién familiar, etc.
Pero la practica diaria nos demuestra la
importancia de otras medidas que deben
ponerse en marcha.

La Sociedad Espafola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, elaboré en el 2003
el Plan de Actividades de Promocién y
Prevencion de la Salud (PAPPS), donde
el maltrato a personas ancianas se con-
templa como parte de la Violencia Do-
méstica. En el 2005 la Sociedad Andalu-
za de Medicina Familiar y Comunitaria
edité una Guia de Atencién a personas
mayores maltratadas, donde se advierte
del riesgo de “culpabilizar” en exceso a la
familia. Se tiende a exigir a las personas
que cuidan (todavia en su mayoria mu-
jeres) una disponibilidad absoluta para
la atencion a las personas dependientes
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sin tener en cuenta la falta de formacion
adecuada, ni los condicionamientos fa-
miliares y sociales.

La dedicacién continuada a los cuidados
puede dar lugar a una situacién de
agotamiento, de presién y de angustia
que acaban afectando a la salud <,

Las sociedades cientificas apuestan por
un abordaje preventivo del maltrato,
dado que existe suficiente conocimiento
de los factores de riesgo tanto para
ejercerlo como para ser victima. Es de
capital importancia la deteccién precoz y
la intervencion coordinada en un dmbito
de colaboracién institucional.

Proponemos las siguientes
recomendaciones:

.- Recuperar el respeto de la
sociedad hacia las personas
mayores evitando la discri-

minacion por la edad y modificando el
imaginario colectivo asociado a la ancia-
nidad (decrepitud e inutilidad vs sabi-
duria y experiencia). Para ello es preciso
cambiar las expectativas sociales hacia el
rol de la mujer como cuidadora abnega-
da a costa de su propia salud y bienestar,
promoviendo la corresponsabilidad de
hombres y mujeres en las tareas de cui-
dados, también a las personas mayores y
dependientes.

.~ Prevenir las situaciones de
3 2ma|trato mediante la detec-

cién precoz y el abordaje de
los factores de riesgo.

Para la consecucién de lo resenado, se
sugieren las siguientes acciones:

PREVENCION 12

- Programas de sensibilizacién hacia la
sociedad en general para evitar el eda-
dismo, contribuyendo a disociar vejez de
enfermedad o dependencia.

- Programas de sensibilizacién y forma-
ciéon dirigidos a profesionales del ambito
sanitario.

- Programas de atencién a mayores en si-
tuacién de encamamiento, a la atencién
de mayores fragiles, personas inmovili-
zadas, altas hospitalarias o pacientes con
enfermedades terminales.

- Programas de apoyo a las personas cui-
dadoras que incorporen de forma priori-
taria la perspectiva de género.

- Deteccién y abordaje de los factores de
riesgo de personas ancianasy cuidadoras
y de las situaciones de mayor vulnerabi-
lidad.

PREVENCION 22

- Del abuso fisico: lesiones, quemaduras,
fracturas, caidas de repeticion, etc.

- Del abuso psiquico: depresion, confu-
sion, aislamiento, miedo, etc.

- De las negligencias fisicas: Signos de
descuido, falta de higiene, mal cumpli-
miento terapéutico, etc.

- De las negligencias psiquicas: senti-
mientos de soledad, indiferencia del cui-
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dador o cuidadora, agresividad verbal,
menosprecios, etc.) <,

PREVENCION 32

- Atencién médica a los mayores victimas
de malos tratos:

- Poniendo en marcha un Plan de protec-
cion.

- Realizando un abordaje socio sanitario.
- Desarrollando un Protocolo de inter-
vencion coordinada entre las distintas
Consejerias y con el ambito judicial, en su
jurisdiccion civil y penal, que de una res-
puesta coordinada, agil y adecuada en la
respuesta a los casos de malos tratos de
personas mayorese v,

4.2.- INVESTIGACION

Para el afo 2025, aproximadamente una
tercera parte de la poblaciéon de Europa
habra alcanzado una edad igual o mayor
a 60 anos y se producird un incremento
muy rapido de la cantidad de personas
de mas de 80 afios. Ante un hecho
sin precedentes, se deben desarrollar
estrategias basadas en buenas practicas
y nuevos campos de investigacién hasta
ahora no abordados. La promocién de
la salud y la participaciéon activa en la
sociedad de las personas mayores ha de
ser de suma importancia.

La investigacion es un pilar basico para
abordar aspectos relacionados con la
prevencion y el manejo de las enferme-
dades que pueden presentar las personas
de edad avanzada. Existen varias areas
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de interés, que van desde los mecanis-
mos moleculares del envejecimiento a la
investigacién clinica o a la investigacion
en salud publica (incluyendo proteccién
y promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, discapacidad y fragilidad,
mejoria de la calidad de vida, la calidad de
la asistencia, la organizacion sanitaria y los
aspectos econémicos de la sanidad).

Son dreas prioritarias de investigacion
para la Unién Europea:

[l Investigacion basica:

1. La modulacién del envejecimiento a
nivel sistémico, por lo que recomiendan
la puesta en marcha de un proyecto in-
tegrado sobre los mecanismos molecula-
res del envejecimiento y los mecanismos
naturales que podrian contrarrestar los
deterioros, denominado “asincronia en el
envejecimiento tisular”,

2. Existen factores tanto intrinsecos como
extrinsecos (nutricion y ambiente) que
regulan la evolucién y las condiciones
del envejecimiento y de las enfermedades
relacionadas con el mismo, modulando
la expresidn genética a nivel epigenético
y postranscripcional. Deben desarrollarse
modelos experimentales de forma que
permitan la translacién de la investigacion
basica a la asistencia sanitaria, incluyendo
la prevencion, el diagnéstico y el trata-
miento. El proyecto integrado planteado
se denominaria “regulacién epigenética
de los procesos de envejecimiento”.
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“ El maltrato en las personas
mayores es muy frecuente y es
un problema oculto”

[ Investigacion en servicios sanitarios:

1. La investigacién en la prevencién vy el
tratamiento de las enfermedades croni-
cas e invalidantes deberia:

a.Incluiratodaslaspersonasquepudieran
obtener beneficio de esta investigacion,
contando con personas mayores fragiles
y teniendo en cuenta las diferencias de
género en el envejecimiento.

b.Usar variables de resultados que no sélo
incluyan mortalidad, sino discapacidad,
uso de servicios sanitarios y comunitarios,
calidad de la asistencia y calidad de vida.

. Basarse en la evidencia que aportan los
trabajos de investigacion.

d. Abarcar aspectos de salud publica.

e. Investigar sobre cémo los servicios
sanitarios se han de adaptar a los
nuevos retos (cambios demograficos,
enfermedades, demandas, discapacidad
y soporte social).

El enfoque de la investigacién ha de ser
traslacional, de forma que los conoci-
mientos obtenidos por la investigacion
basica puedan aplicarse a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de las enfer-
medades relacionadas con el proceso del
envejecimiento. Para ello proponen la
creacion de un Instituto Europeo del En-
vejecimientoccboovii,

Los objetivos finales de la investigacion
dirigida al Envejecimiento Saludable se-
ran el fomento de la autonomiay la pues-
ta en marcha de aquellas medidas basa-
das en estudios cientificos que ayuden a
prolongar la duracién de la vida libre de
discapacidad y a mejorar la calidad de
vida de aquellas personas que presenten
diferentes niveles de discapacidad.

En Andalucia, la iniciativa Opimec (Ob-
servatorio de Practicas Innovadoras en
el manejo de enfermedades crénicas
complejas), permite compartir la puesta
en marcha de proyectos como AMICA
(Autonomy, Motivation & Individual Self-
Management for COPD Patients) dirigido
a pacientes con enfermedad pulmonar
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“La investigacion debe estar dirigida a
promover la salud y el bienestar personal
de las personas mayores, para contribuir
al pleno ejercicio de sus capacidades”

obstructiva crénica, que contempla la va-
lidacion de un dispositivo para la detec-
cién temprana de la agudizacion de sus
procesos, con una orientacion de apoyo
de la autogestion, cuidados en domicilio
y apoyo a distancia a pacientes y perso-
nas cuidadoras por parte de las y los pro-
fesionales sanitarios o como la Unidad de
Atencion a la Pluripatologia (Guadalaja-
ra) que esta enfocada a los cuidados de
pacientes con pluri-patoldgia y fragiles
y que permite cuidados en el domicilio
mediante teleasistencia , ofrece apoyo a
distancia a pacientes y personas cuida-
doras por parte de profesionales del me-
dio sanitario y crea sistemas de contacto
entre pacientes.

En investigacion bdsica, Andalucia ha he-
cho una fuerte apuesta por las Terapias
Avanzadas (terapia con células madre, te-
rapia génicay nanotecnologia), con un en-
foque traslacional y proyectos en marcha
queinvestigan alternativas de tratamiento
a enfermedades crénicas o degenerativas
(diabetes mellitus y sus complicaciones,
enfermedad de Parkinson, isquemia arte-
rial crénica, trasplantes).

A nivel comunitario se han puesto en
marcha estudios sobre prevencion del
riesgo de caidas en personas mayores
(RIESCAN), ensayos clinicos sobre la im-
plementacién de actividades preventivas
(ejercicio), estudios sobre como el calcio
y la vitamina D influyen sobre la fuerza 'y
el riesgo de caidas en personas de edad
avanzada, consumo de farmacos inade-
cuados en mayores que viven en la co-
munidad y otros.

Recomendamos:

.- Promover investigacién ba-
sica que pueda aplicarse a la
prevencion, tratamiento y re-

habilitacion de las enfermedades relacio-
nadas con el proceso del envejecimiento,
incentivando lineas de investigacion de
Envejecimiento Saludable cuyos objeti-
vos contemplen el fomento de la auto-
nomia y la puesta en marcha de aquellas
medidas que ayuden a prolongar la du-
racion de la vida libre de discapacidad y
a mejorar la calidad de vida de aquellas
personas que presenten diferentes nive-
les de discapacidad.
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A modo de ejemplo, proponemos las
siguientes acciones:

Propuestas del Proyecto Envejecimiento
Saludable a la Comisién Europea y a los
Paises Miembroseoix;

1.- Desarrollar la investigacion para
evaluar la eficacia y la relacion
coste-eficacia en las intervencio-
nes de promocién de la salud y
en las intervenciones de preven-
cién de enfermedades o mala
salud, en todas las etapas de la
vida y especialmente en la edad
madura.

2.- Impulsar la investigacién para en-
contrar métodos para motivar
el cambio del estilo de vida de
las personas mayores, especial-
mente los grupos con riesgo de
exclusién, prestando especial
atencion a los aspectos medio-
ambientales y culturales.

3.- Desarrollar indicadores de enveje-
cimiento saludable. Prestar aten-
cién a los grandes indicadores
(como las relaciones sociales, el
género, la pobreza, la discrimi-
nacién) que tienen un gran im-
pacto en la salud mental y en el
bienestar en la vida futura.

4.- Difundir los resultados de la inves-
tigacion y promover sus aplica-
ciones practicas entre agentes
interesados.

5.- Favorecer la participacion equitati-
va en la investigacion de perso-
nas mayores y promover su con-
sideracién como capital social.

4.3.- FORMACION

La formacion de los y las profesionales de
la salud en el campo del envejecimiento
activo y la atencién a personas mayores
requiere de conocimientos, actitudes
y habilidades que permitan el apoyo
para que las personas asuman las
riendas de su vida en un hacer proactivo.
Este “ser activo” debe reflejarse en la
responsabilidad de la persona hacia el
cuidado de su propia salud.

Pasar del actual modelo de atencién a
un nuevo paradigma de envejecimien-
to activo requiere un gran esfuerzo por
parte de la ciudadania y también de los
y las profesionales de la salud. El cambio
siempre levanta resistencias y éstas soélo
se vencen con formacion, informacion
y oportunidades. Hay que desaprender
antiguas formas de hacer, pensar, sentir,
vivir la vida y envejecer. Es el inicio de un
camino largo, pero de cuyos resultados
puede esperarse una auténtica “revolu-
cién cultural™e«,

Desde el ambito de la salud, la forma-
cién de los y las profesionales debe pa-
sar indudablemente por la formacioén en
competencias. Cuando se habla de com-
petencias, éstas se entienden como la
unién del conocimiento previo necesario,
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las habilidades adquiridas que permitan
llevarlo a cabo con mayor o menor éxito
y las actitudes, principios, inclinaciones y
compromisos asumidos. La competencia
hace referencia por tanto al “como” del
desempefo, tiene naturaleza cualitativa
y describe los comportamientos que se
piden a cada funcién. Requiere de la pre-
sencia conjunta de cinco componentes:
saber (conocimientos), saber hacer (habili-
dades), saber ser (actitudes), querer hacer
(motivacién) y poder hacer (aptitudes).

A tal fin, recomendamos:

.- La formacién en el campo
del envejecimiento activoy la
atencién a personas mayores

requiere de conocimientos, actitudes y
habilidades que permitan el apoyo para
que las personas asuman las riendas de
su vida en un hacer proactivo.

La adquisicidon de competencias profesio-
nales para la atencién al envejecimiento

activo pasan por:

Saber
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Saber ser

Modificar actitudes para poder inte-
riorizar los principios que propugna
el envejecimiento activo: fomento
de la responsabilidad personal, par-
ticipacién, toma de decisiones com-
partida, intersectorialidad.

Querer hacer

Interiorizar el valor ahadido que
aporta el envejecimiento activo al
proyecto vital de las personas.

Poder hacer

Adquirir conocimientos tedricos y
metodoldgicos sobre envejecimien-
to activo, participacién social y tra-
bajo intersectorial.

Saber hacer

Adquirir habilidades que permitan
llevar a la practica el concepto de
envejecimiento activo.

Las aptitudes en el campo del
envejecimiento activo se tienen
en tanto que como personas el
envejecimiento forma parte de
nuestra propia vida.

4.4.- LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Las nuevas tecnologias y las ayudas
técnicas pueden ser un gran apoyo para
gue las personas mayores aumenten su
autonomia personal y tengan acceso
a nuevas posibilidades y experiencias.
Con ellas se puede favorecer en gran
medida la comunicacién y el acceso a los
servicios.

La tecnologia juega un doble papel en la
reduccién de desigualdades. Por una par-
te, hay un tipo de tecnologia que puede
aportar o suplir parte de la funcién que
se va perdiendo, lo que sumado a la ca-
pacidad funcional restante da como re-
sultado un aumento de la autonomia
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personal. Por otro lado, la tecnologia faci-
lita la comunicacién y el acceso a la infor-
macion, mediante las Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacién (TIC).
Se debe tener en cuenta la existencia de
una brecha digital entre hombres y mu-
jeres ligada a razones de indole socioeco-
némicay cultural, en las que los condicio-
nantes de género son determinantes.

El futuro de la aplicacién de las TIC para
las personas mayores tiene un fuerte
impulso en la estrategia de “e-inclusion:
envejecer bien en la sociedad de la
informacién” de la UE y pasa por facilitar
el denominado “Ambiente de Ayuda
Vital’, mediante desarrollos innovadores,
como redes de sensores inteligentes,
biosensores, microsistemas, sistemas
llevables (que se integran en el propio
cuerpo humano o en la ropa), redes
inaldmbricas ubicuas y comunicaciones
moviles de 42y 52 generacion (incluyendo
redesdedreapersonalyredescorporales),
la domética, la inteligencia ambiental, la
biomecatrénica e incluso la bidnica.

El SSPA ha puesto en marcha iniciativas
innovadoras en este campo como han
sido Salud Responde, InterSAS o el Plan
de telecontinuidad de cuidados o el
telediagnéstico.

Para la consecucién de lo expuesto,
recomendamos:

.~ Mejorar el acceso de las
personas mayores y de las
personas que les cuidan a

los servicios de salud y a otros servicios
necesarios para mantener su autonomia,
a través de las TIC, asi como impulsar la
aplicacién de nuevas tecnologias para la
mejora de la autonomia de las personas
(como, por ejemplo, el desarrollo de la
domética).

Sugerimos, en este campo, el desarrollo
de las siguientes acciones:

1. Se elaborara un catalogo de las tecno-
logias de la Informacién y de la Comuni-
cacion (TIC) que supongan aportaciones
parala mejora de la calidad de vida de las
personas mayores.

2. Se realizard una evaluacién de las
barreras que dificultan el acceso de las
personas mayoresy de quienes las cuidan
a los productos y servicios desarrollados
mediante TIC en las Instituciones.

3. Se llevard a cabo la eliminacion
progresiva de las barreras de acceso a
las TICs identificadas en esos colectivos y
especialmente se tenderd a disminuir la
brecha digital atribuible a condicionantes
de género y clase social

4. Se aplicard la filosofia de “Disefio
Universal” a las nuevas aplicaciones de
TIC que se desarrollen para las diferentes
Instituciones.
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5. Se impulsara la innovacion en sistemas
asistenciales basados en las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones,
especialmente en el dmbito de la telea-
sistencia, la telemedicina, la teleforma-
cion, la atencién de urgencias, dispensa-
cién farmacéutica, atencion domiciliaria
y atencion hospitalaria.

6. Seqguir incorporando sistemas que
utilizan las nuevas TIC a los recursos
de apoyo a las personas cuidadoras:
localizacién de errantes con tecnologia
DPS, GSM o RFID, transmisién digital y
analégica de biosenales, sistemas de
comunicacion por TDT, SMS, MMS, etc.

7.5ecrearduna Comisién de Seguimiento
delnnovaciéndelasTIC coninstituciones,
asociaciones y empresas tecnolégicas.

4.5.- LOS CONTEXTOS

[ El contexto familiar y domiciliario,

[ El contexto del barrio, la ciudad y/el
pueblo...

B El contexto institucional.

45.1.- Los
domiciliario

contextos familiar y

“Una de las premisas basicas del modelo
biopsicosocial afirma que los diversos
susbsistemas (el biolégico, el individual,
elfamiliar, el comunitario, etc.) mantienen
una relacion de influencia reciproca de
tal forma que afectan tanto a la salud
como a la enfermedad. La experiencia
clinica apoya la hipétesis que sostiene
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que las familias influyen en la salud de
sus miembros, quienes a su vez se ven
influenciadas por ellas™<,

La familia es la fuente principal de las
creencias y pautas de comportamiento
relacionadas con la salud. Las tensiones
que sufre a través de su ciclo evolutivo
se pueden manifestar como sintomas,
los cuales pueden ser la expresién de
procesos adaptativos del individuo y ser
mantenidos por las conductas familiares,
como describe Minuchin<<, Por ultimo,
éstas son un adecuado recurso de apoyo
para el tratamiento de la enfermedad.

Cuando la persona mayor enferma la fami-
lia (y, sobre todo, las mujeres de la familia)
es la principal fuente de cuidados. La so-
cibloga Angeles Duran afirma que el 12%
del tiempo que se dedica a atender la en-
fermedad de algin miembro del hogar es
suministrado por los servicios sanitarios,
mientras que el 88% restante lo prestan
las redes sociales de apoyo, fundamental-
mente la familia mds cercanac,

Por ello, cada vez mas, el sistema informal
es reconocido y considerado un “sistema
invisible de cuidados de salud”, la gran
zona sumergida de un verdadero “ice-
berg” de atencion a la salud®,

Segun el estudio del IMSERSO (2005), la
persona cuidadora principal suele ser
una mujer (84%), de edad intermedia
(M- 53 anos), ama de casa (44%) y en la
mayoria de las ocasiones hija (50%) o
conyuge (16%).
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“Las TIC favorecen la
autonomia de las personas
mayores”

Las mujeres, ademds de tener mas
probabilidad de ser cuidadoras, también
tienen una menor probabilidad de ser
cuidadas por los familiares (Rodriguez y
Sancho, 1999).

Un 26,56 % de las mujeres espafolas
mayores de 65 afos y que presentan
algunadiscapacidad viven solas, mientras
que tan solo un 9,15 % de los varones
espanoles mayores con discapacidad
viven solos en su hogar.

Todo ello se explica por el sistema de re-
parto de tareas que aun son asignadas en
nuestra sociedad a uno u otro sexo en fun-
cién de los roles tradicionales de género.

Sin embargo, nos encontramos ante un
momento de cambio de los modelos de
familia. Actualmente coexisten un mode-
lo de familia tradicional** basado en la
asignacién a la mujer del rol de cuidado-
ra casi en exclusiva, con nuevos modelos
de familias (monoparentales, o, mas fre-
cuentemente, monomarentales, familias
reconstituidas, etc.), que junto a la masiva
incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo y al cambio de expectativas res-
pecto a su rol social, ponen en crisis cam-
bios en la atencion familiar a los cuidados

de las personas mayores y personas con
dependencia.

En Espana, las politicas publicas se basan
en este modelo tradicional. La familia es
la maxima proveedora de atencién y cui-
dados a todos sus miembros. Cuentan de
entrada con que la persona dependiente
va a ser cuidada en la familia y trata de
apoyar en parte ese cuidado por ser mas
saludable mantener a esas personas en
situaciéon de dependencia en su hogar,
ademas de que los costes econémicos
gue generan son dificilmente abordables
en su totalidad por las instituciones.

Por todo ello, cada vez se hace mas
necesario la deteccién, estudioy abordaje
de las familias de riesgo que convivan con
una persona mayor. Esta situacién puede
estar motivada entre otras causas por:

[ Padecer una enfermedad croénica de
larga duracién.

[l Problemas en la disponibilidad y
organizacion de la familia.

[ Existencia de problemas socioecono-
micos.
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Por otro
en el contexto familiar que influye
directamente en la calidad de vida, que
es el hogar. Uno de los objetivos basicos
de las politicas sociales es procurar
mantener a las personas ancianas en su
entorno.

lado, hay otra dimension

Segun la Encuesta de condiciones de vida
de las personas mayores realizadas por el
IMSERSO en 2008, mas de 9 de cada 10
personas de edad avanzada residen en
su propia casa. La antigliedad de muchas
viviendas es elevada, de forma que un
tercio de los mayores reside en casas con
mas de 50 anos, y tan sélo una décima
parte lo hace en casas de construccién
relativamente reciente (menos de 25
anos).

Existe una relaciéon directa entre la edad
de los residentes y la antigliedad de la
casa.

[ En las viviendas mas viejas hay ma-
yor probabilidad de encontrar personas
solteras, viudas, separadas y divorciadas,
con estudios primarios e inferiores, for-
mando parte de hogares unipersonales,
en los estudios consultados no se apre-
cian diferencias importantes entre hom-
bres y mujeres«<, En general se trata de
viviendas peor dotadas y se distribuyen
con mas frecuencia en areas geograficas
con menos de 10.000 habitantes. Sus ha-
bitantes suelen tener una percepcién de
salud de regular a muy mala y un estado
funcional asociado con problemas de
discapacidad.
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[ Mas de dos tercios de mayores tienen
cuarto de bafo con bafera, y un 22%
también tienen plato de ducha. La dota-
cién de banera entre las personas mayo-
res y de ducha entre las personas mayo-
res muy mayores (>80 afios); asimismo,
disponer de bainera se asocia con tener
estudios mas elevados, no presentar pro-
blemas de capacidad funcional, residir en
viviendas de menor antigliedad y en ho-
gares multigeneracionales.

[ Se observa una relacion entre el nivel
de dotaciones y el perfil de las personas
mayores, de forma que el nivel medio de
dotaciones es superior entre los hombres,
personas de menor edad, casados y sepa-
rados/divorciados, con estudios secun-
darios y superiores, residentes en hoga-
res multigeneracionales aunque también
en pareja, en areas geograficas de gran
tamano poblacional, con una percepcion
de la salud muy buena o buena y un ni-
vel funcional sin discapacidad<>i,

[ El REAL DECRETO 505/2007, establece
la normativa para acceso a los edificios,
a espacios publicos urbanizados, mobi-
liario urbano, aparcamientos, obras en
vias publicas, sefalizacion, etc. que seran
obligatorias a partir del dia 1 de enero de
2010 para los espacios publicos urbaniza-
dos nuevos y para los edificios nuevos, asi
como para las obras de ampliacién, mo-
dificacién, reforma o rehabilitacién que
se realicen en los edificios existentes.
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Por ello, recomendamos:

.- Detectar, estudiar y abor-
dar a las familias de riesgo
socio-sanitario que convivan

con una persona mayor, sobre todo en los
caso en los que se pueda requerir una in-
tervenciéon socio-sanitaria de emergencia.

.- Mantener la residencia de
las personas mayores en el
entorno familiar y domicilia-

rio habitual siempre que sea posible y asi
lo deseen las personas implicadas.

Proponemos las siguientes acciones:

a) Formacién de profesionales en el abor-
daje familiar.

b) Coordinacidon entre los servicios sani-
tarios y sociales en las actuaciones ante
familias disfuncionales.

¢) Eliminacion de las barreras arquitecté-
nicas dentro del hogar.

4.5.2.- El barrio y el municipio

Las familias suelen estar insertas en una
red social mas amplia: el barrio.

Los barrios pueden definirse como zo-
nas geograficas delimitadas que tienen
determinadas caracteristicas medio-am-
bientales y que estan dotadas de unos
equipamientos e instituciones comunes
(colegios, parroquias, centros de salud,

servicios sociales, etc.). Tienen un origen
y una historia compartidos por su vecin-
dario que presenta caracteristicas mas o
menos semejantes y que tiene una ma-
yor o menor conciencia de pertenencia
entre sus miembros.

En cada barrio o comunidad existen una
serie de grupos organizados e interrela-
cionados: asociaciones de mayores, de
vecinos y vecinas, de comerciantes, etc;
formando redes comunitarias.

Las caracteristicas urbanas de cada
barrio conforman el entorno en el que
transcurre la vida diaria. El nivel de salud
de la poblacién depende de factores
ecoldgicos, geograficos, demograficos,
socioecondmicos, culturales, politicos
econdmicos, etc. Todos estos elementos
constituyen un ecosistema que tiene
una influencia directa en la calidad de
vida de las personas. Las desigualdades
sociales, intimamente relacionadas con
las desigualdades en salud, se estudian
en el entorno de los barrios.

Es decir el contexto del barrio, del pueblo
o de la ciudad tiene dos dimensiones:
la comunidad, compuesta por redes
sociales y el habitat.

Estd ampliamente demostrado que
la existencia de una red de apoyo
influye positivamente en la salud. Se
han hecho estudios relacionando el
apoyo social con la mortalidad, con la
morbilidad, con la calidad de vida y con
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“Los barrios tienen una influencia
directa en la calidad de vida de las

la salud mental, tanto transversales como
longitudinales«ii, Asi mismo las redes
sociales influye directamente en la salud
percibida por las personas mayores y en
su menor deterioro cognitivo®,

Sluzky afirma que “la relacién entre la red
social y la salud de la persona es un circulo
vicioso de forma que la presencia de una
red social substancial protege la salud del
individuo y la salud del individuo mantie-
ne la red social, asi como la presencia de
una enfermedad crénica en una personas
afecta negativamente a la red social de esa
persona que a su vez impactard negativa-
mente en la salud del individuo, cosa que a
su vez aumentard la retraccién de la red y
asi'en espiral de deterioro reciproco”.

Diversos estudios“ realizados en entor-
nos culturales diferentes demuestran que
en las personas mayores se mantiene la
familia como la principal fuente de apoyo
para el funcionamiento diario y las amista-
des para mantener la integracion social®.

Sin embargo Sluzky analiza cémo en
las personas mayores es mds importante
el cuidado de estas redes, debido a la

personas.”

coexistencia de tres factores con efectos
acumulativos:

B La red social se contrae por muerte o
debilitamiento de sus miembros.

B La oportunidad de renovar la red social
disminuye progresivamente

B El mantenimiento de la red se hace
mds gravoso a medida que se pierde la
energia necesaria para mantener activos
los vinculos.

Esto hace que la gente mayor se vea
replegada cada vez mds en las relaciones
familiares, queacarreanconsigosuspropias
viejas historias de lealtades, de deudas y
supuestos de retribucién, de compromisos
y celos, de pasiones reconditas.

Con la desaparicién de vinculos con gente
de la misma generacién se desvanece
buena parte de los anclajes de la historia
personal*,

Es, por tanto fundamental en esta etapa,
establecer acciones encaminadas a
mantener y fortalecer las redes sociales
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comunitarias que van a influir de forma
definitiva de mantener la integracion
social, que aumenta la salud y la calidad
de vida de las personas mayores y
procurar la permanencia de la persona
en su entorno habitual.

En 1998 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) puso en marcha el
movimiento “Ciudades Saludables”. Se
trata de un movimiento internacional,
promovido con el objetivo de apoyar
a los gobiernos locales para poner la
salud como cuestién de primer orden
en el desarrollo de sus politicas y asi
aplicar estrategias y programas para la
mejora de la salud y el desarrollo social
y sostenible.

En nuestra comunidad auténoma hay
en la actualidad 155 Gobiernos Locales
adheridos a Red Andaluza de Ciudades
Saludables ( RACS).

La Federacion Andaluza de Municipios y
Provincias (FAMP), con el apoyo de la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
puso en marcha con la colaboracion de
los Gobiernos Locales Adheridos a la Red
Andaluza de Ciudades Saludables su pro-
yecto “Entornos Saludables: Las Ciuda-
des del Siglo XXI”. Se trata de “potenciar
la promocién, impulso e implantacién en
el territorio del proyecto “Ciudades Salu-
dables’; mediante el diserio de estrategias
que fomenten la participacion, la inter-
conexion, el intercambio de experiencias
y buenas prdcticas y el uso de las nuevas

tecnologias de la informacién y la comuni-
cacién a propésito de la salud por y para la
ciudadania”.

La Consejeria de Igualdad y Bienestar
Social, encargé en el 2002 al Instituto de
Estudios Sociales de Andalucia (IESA) una
investigacién sobre las desigualdades
sociales en Andalucia. De ahi naci6 el
Programa de Zonas Necesitadas de
Trasformacién Social (ZNTS) definidas
como aquellos espacios claramente
delimitados, en cuya poblacién concurran
situaciones estructurales de pobreza
grave y marginacion social

Este proyecto implica la constituciéon de
comisiones de coordinacién a tres nive-
les: politico, técnico y de comunidad y
su objetivo fundamental es la puesta en
marcha de procesos dirigidos a detener
el deterioro e impulsar la recuperacién
de la convivencia, el entorno y de las
condiciones personales, familiares y ha-
bitacionales que garanticen la inclusién
social de la poblacién.

Recomendamos:

.-~ Mantener y fortalecer las
redes sociales en las personas
mayores, asi como impulsar

el proyecto: “Entornos Saludables: Las
Ciudades del Siglo XXI’, para toda Anda-
lucia, y proponer medidas de discrimina-
cién positiva en Zonas con Necesidades
de Transformacién Social (ZNTS)
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4.5.3.- Contexto institucional

En el documento base de la OMS<i para
el envejecimiento activo, se incluye como
propuesta politica fundamental promo-
ver entornos seguros y respetuosos con
las personas mayores, incluyendo tam-
bién a los centros sanitarios (TODOS LOS
CENTROS INSTITUCIONALES: sanitarios,
sociales, universidad, hacienda...) que
deben de estar: adaptados a las caracte-
risticas de las personas mayores, orien-
tados a prevenir las discapacidades y el
empeoramiento de las mismas, a lo largo
de todo el ciclo vital.

Cabe entender el contexto sanitario
como un elemento facilitador del enveje-
cimiento activo. Un entorno sanitario fa-
cilitador y adaptado a las necesidades de
todas las personas y de aquellas que se
encuentran en las etapas mas avanzadas
de la vida, pasa por el impulso de deter-
minadas estrategias y actuaciones.

Un entorno sanitario adaptado a las
caracteristicas de las personas mayores,
orientado a prevenir las discapacidades y
el empeoramiento de las mismas, a lo lar-
go de todo el ciclo vital, hace necesario
acercar la salud a los entornos donde se
desenvuelven las personas, asi como el
fomento de entornos que favorezcan la
eleccién de conductas saludables a lo lar-
go de todo el ciclo vital.
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Por ello, es necesario:

[ Larealizacién de politicas de concerta-
cién con los gobiernos locales con el ob-
jeto de fomentar la salud de la poblacién,
generando sinergias entre los recursos
sanitarios y municipales.

B Acercamiento de los contenidos de
promocién de la salud al habitat dénde
las personas se desenvuelven, en las
distintas etapas de ciclo vital: escuelas,
polideportivos, asociaciones juveniles,
asociaciones de vecinos, etc.

B Acercamiento de los contenidos de
promocién de la salud al habitat dénde
las personas mayores se desenvuelven:
unidades de estancia diurna, residencias
de mayores, asociaciones y otros entornos.

La formacién y la sensibilizacién de los
equipos profesionales de los centros sa-
nitarios, aunque tratada en otro apartado
de este capitulo, se convierten en un pre-
rrequisito indispensable para una aten-
cién de calidad, adaptada a las necesida-
des de las personas y sensible a aspectos
culturales, de género, de procedencia y
edad. Una atencién de calidad dirigida a
las mujeres y hombres mayores requie-
re evitar adoptar actitudes edadistas«",
que generen discriminacién por razén de
edad en la atencién que reciben.
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Son necesarias pues:

B La sensibilizacién y formacion
de los equipos profesionales de los
centrossanitarios, paraelfomentode
un trato digno a todas las personas,
generando, asi mismo, una actitud
positiva hacia las personas mayores.

[ La formacién de lasy los profe-
sionales de la salud, en competen-
cias para la atencién a las mujeres y
hombres mayores y en las necesida-
des de salud de unas y otros.

B La inclusion en el curriculum de
pregrado y posgrado formacién so-
bre las variables socioculturales, de
género y edad que mediatizan la
salud de las personas, asi como las
necesidades de salud de las mujeres
y hombres mayores.

Asi, recomendamos:

.- Fomentar un entorno acce-
sible, para lo que se requiere
la puesta en marcha de medi-

das que sitlen a todas las personas, in-
dependientemente de sus caracteristicas
culturales, de edad, de discapacidad, etc,
en condiciones de igualdad, en cuanto al
acceso a los recursos sanitarios.

.- Generar un entorno sanita-
rio que ofrezca una atencién
sanitaria integral y que sea

sensible a la no discriminacién por razén
de edad y que incorpore la mirada de gé-
nero, también en este grupo de edad.

.- Promover un entorno que
favorezca una atencion socio-
sanitaria integral, sin fracturas

entre el sistema sanitario y el sistema del
bienestar social.

Entorno accesible
B La aplicacién de los principios
del disefio universal con objeto de
mejorar la accesibilidad fisica a los
centros sanitarios.

B La simplificacién de los tramites
administrativos y la personaliza-
cién de la atencion.

B La vigilancia sobre la introduc-
cién de las TIC en las relaciones con
la administraciéon sanitaria, en el
sentido de que no generen efectos
adversos y la exclusion de algunos
colectivos.

B Facilitacion de informacion sa-
nitaria relevante accesible a las per-
sonas mayores como prerrequisito
para la toma de decisiones.

Atencién sanitaria integral y que sea
sensible a la no discriminacién por ra-
zon de edad.

[ Sensibilizacion de los profesio-
nales de los centros sanitarios y de
la poblacién en general sobre la
realidad de las mujeres y hombres
mayores con objeto de desmontar
estereotipos relacionados con la
edad, entre ellos la equivalencia
de edad a enfermedad y depen-
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“Las instituciones deben
evitaractitudes negativas porrazon
de edad”

dencia, el no reconocimiento de
las variabilidades interindividuales,
la visibilizacion de la edad madura
como una etapa de dificil adapta-
cion a los acontecimientos vitales
que se produzcan y de retorno a la
infancia.

[l Fomento de un trato digno ha-
cia las personas mayores, evitando
el uso de formas minusvaloradoras
y lenguaje infantilizado, que invi-
sibilizan trayectorias vitales ricas
en experiencias.

B Vigilancia sobre el hecho de que
los estereotipos sobre las personas
mayores no tengan influenciaen la
atencién sanitaria, produciéndose
pautas terapéuticas diferentes y no
justificadas en funcién de la edad,
diferencias no justificadas en el
esfuerzo terapéutico, en los pro-
gramas de promocién de la salud,
prevencién primaria y secundaria,
asi como en los programas de re-
habilitacion.

B Incorporacién de la perspectiva
de género a los modelos de aten-
cién sanitaria, también en este gru-
po de edad.

B Impulso de la investigacion so-
bre la salud de las mujeres y hom-
bres mayores, solventando la in-
frarrepresentacién de este grupo
etéreo en los ensayos clinicos.

Atencion socio-sanitaria integral

B El fomento del acto Unico en el
ambito sanitario.

[ La creacién de protocolos con-
juntos de derivacién y canales de
comunicacion entre el sector salud
y el sector del bienestar social que
superen la voluntariedad de sus
profesionales y que hagan posible
la prestacion de una atencién so-
cio-sanitaria integral y completa.

[ La creacion de centros de
convalecencia o media estancia.
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GLOSARIO

ABVD: Actividades basicas de vida
diaria.

Active ageing: Envejecimiento Activo.

Adherencia: grado de seguimiento y
cumplimiento de las recomendaciones
en salud (farmacolégicas y no
farmacoldgicas).

Biomecatrénica: Es la integracion de
maquinas electromecédnicas con el
cuerpo humano, en principio, para usos
terapéuticos.

Bidnica: Caracteristico de los seres vivos
o que se refiere a ellos.

Colonoscopia: Es una exploracién
gue permite la visualizacion directa de
todo el intestino grueso y también, si
es necesario, la parte final del intestino
delgado (ileon terminal).

Coxartrosis: Artrosis de la cadera.

Cribado: una estrategia aplicada
sobre una poblacién para detectar una
enfermedad en individuos sin signos
o sintomas de esa enfermedad. La
intenciéon del screening es identificar
enfermedades de manera temprana
dentro de una comunidad.

Dislipemia: Alteracién de los perfiles
lipidicos.

Domética: Se podria definir como
la integracién de la tecnologia en el
disefno inteligente de un recinto ( casa
inteligente).

E. A.S.: Encuesta Andaluza de Sanidad.
E.N.S.: Encuesta Nacional de Salud.

Epigenético: Al estudio de las
interacciones entre genes y ambiente
que se producen en los organismos.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

Etaismo/edadismo: Consecuencias
de los estereotipos, del prejuicio y la
discriminacion en la atencién a las
personas mayores.

Europeam Silver Paper: Documento
europeo sobre el futuro de la promocién
de la salud y las acciones preventivas,
la investigacién basica y los aspectos
clinicosdelasenfermedadesrelacionadas
con el envejecimiento.
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(Statistical Office of the

Eurostat:
European Communities, oficina europea
de estadistica) es la oficina estadistica de
la Comisién Europea, que produce datos
sobre la Unién Europea y promueve la
armonizacién delos métodos estadisticos
de los estados miembros.

Farmacocinética: Es la rama de la
farmacologia que estudia los procesos
a los que un farmaco es sometido a
través de su paso por el organismo.
Trata de dilucidar qué sucede con un
farmaco desde el momento en el que es
administrado hasta su total eliminacién
del cuerpo.

Farmacodinamica: Es el estudio de los
efectos bioquimicos y fisioldgicos de los
farmacos y de sus mecanismos de accion
y la relacién entre la concentracién del
farmaco y el efecto de éste sobre un
organismo.

FRCV: Factores de riesgos
cardiovasculares.

Gonartrosis: Artrosis de rodilla.

Grados de evidencia: es la fuerza que
tiene una determinada recomendacion.
- Grado A: extremadamente re-
comendable (buena evidencia de que la
medida es eficaz y los beneficios superan
ampliamente a los perjuicios).
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- Estudios que lo avalan: meta-analisis de
gran calidad, revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos.

- Grado B: recomendable (al me-
nos moderada evidencia de que la medi-
da es es eficaz y los beneficios superan a
los perjuicios).

- Estudios que lo avalan: revisiones
sistematicas de alta calidad de estudios
de cohortes o de casos y controles,
o Estudios de cohortes o de casos y
controles de alta calidad, con muy bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una
alta probabilidad de que la relaciéon sea
causal.

- Grado C: ni recomendable ni
desaconsejable (al menos moderada
evidencia de que la medida es eficaz,
pero los beneficios son muy similares a
los perjuicios y no puede justificarse una
recomendacién general).

- Estudios que lo avalan: estudios no
analiticos (observaciones clinicas y series
de casos.

Hemoglobina glicosilada: prueba
analitica del Control de glucemia.
Histerectomia: La histerectomia es
un procedimiento que comprende la
extirpacion quirargica del Utero (matriz).

Ictus: Accidente cerebro vascular.
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IMC: Indice de masa corporal.

Iniciativa Naos: Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad.

Long-lie: “caerse a todo lo largo”.

Neoplasia: Es el proceso de proliferacion
anormal (multiplicacién abundantemen-
te) de células en un tejido u érgano que
desemboca en la formacién de un neo-
plasma. Un neoplasma que forma una
masa diferenciada se denomina tumor y
puede ser benigno o maligno.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

PAPPS: Programa de Actividades de
Promocién y Prevencién de la Salud.

Predimed: Prevalencia de Diabetes
Mellitus y Riesgo.

Postranscripcional: relativo a la
transcripcion genética del ADN/ARN.

Prevalencia: En epidemiologia,
proporcidon de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la
poblacién en estudio.

Prevalente: Dicho de una enfermedad,
de un sintoma, etc. De mayor incidencia
o frecuencia.

Programa Perseo: Programa escolar
de referencia para la salud y el ejercicio
contra la obesidad.

Sigmoidoscopia: Es un examen interno
de la parte inferior del intestino grueso
(colon) y el recto, empleando un
instrumento llamado sigmoidoscopio.

SOH: Sangre oculta en heces.

SSPA: Servicio Sanitario Publico de
Andalucia.

TIC: Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacion.

Us Task Force: Grupo de expertos en
promocién y prevencion de la salud de
USA.

Xerostomia: Es el sintoma que define la
sensacion subjetiva de sequedad de la
boca.
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VIVIR PARTICIPANDO
Y CONSTRUYENDO LA
SOCIEDAD

Hay muchas formas de entender el enve-
jecimiento activo pero todas ellas hablan
de participaciéon de un modo u otro. ;Por
qué? Porque envejecemos mejor si to-
mamos parte de forma activa en nues-
tro propio proceso de envejecimiento,
es decir, si nos implicamos en la toma
de las decisiones que van a afectar
cdmo envejecemos. Algunas de esas
decisiones son individuales pero otras
muchas tienen que ver con otras perso-
nas, con la comunidad o con la sociedad
en la que vivimos y de la que formamos
parte. Por eso, la participacion de la que
hablamos es social y nos pone en rela-
cién con esas otras personas que tam-
bién envejecen. Ademas, al calificar esta
participacion de activa queremos decir,
entre otras cosas, que participamos para
hacer algo al respecto de nuestro enve-

jecimiento; y con nuestra participacion
activa aportamos lo que podemos
-ideas, tiempo, experiencia, capaci-
dades, criticas, etcétera- para mejorar
nuestro envejecimiento y el del resto
de conciudadanos. Participacion y con-
tribucion al envejecimiento van aqui de
la mano: “Una politica para las personas
mayores no deberia estar determinada
Unicamente por la pregunta ;Qué pode-
mos hacer por los mayores? También de-
beria preguntarse ;Qué pueden hacer las
personas mayores por la sociedad?” (Lehr,
2007: 8).

Dentro del marco del envejecimiento
activo, esta participacion activa es con-
tinua, se realiza durante toda la vida, a
todas las edades, dado que nos desarro-
llamos y envejecemos mientras vivimos.
Por tanto, tiene poco sentido hablar de
una participacion exclusiva de perso-
nas mayores para personas mayores
y con personas mayores; es mas apro-
piado fomentar la participacion social
a todas las edades y entre todas las
edades para contribuir al buen enve-
jecimiento de todas las personas a lo
largo de nuestras vidas.

Por otro lado, hablamos de una partici-
pacién diversa porque ni hay una tnica
manera de envejecer activamente ni
todas las personas sabemos, pode-
mos y queremos participar del mismo
modo. Ademas, la participacién ala que
nos referimos es preventiva porque nos
permite aumentar nuestras posibilida-
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des de envejecer de forma saludable. A
participar de este modo y a envejecer de
modo activo se aprende; de ahi la impor-
tancia de formarse a lo largo de toda la
vida para tomar parte en el proceso de
envejecimiento. Envejecer bien es una
tarea, un proyecto vital capaz de guiar-
nos, de dar sentido a lo que hacemos y
de orientarnos en el logro de la felicidad.

La implantacién del envejecimiento
activo en Andalucia también nos exige
innovar, en alguna medida, nuestras ac-
tuales formas de envejecer, de mirar el
envejecimiento y de aprovechar el en-
vejecimiento como reto y oportunidad
para el desarrollo mas humano, equili-
brado y sostenible de nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Leida esta introduccion se entendera con
facilidad que PARTICIPACION, CONTRI-
BUCION e INNOVACION sean los tres
ejes en torno a los cuales hemos organi-
zado las reflexiones y recomendaciones
que siguen.

“Una estrategia para el envejecimiento
activo deberia ser participativa y
empoderadora. En otras palabras,
debe haber una combinacion de
acciones politicas de arriba abajo para
posibilitar y motivar la actividad, pero
también oportunidades para que los
ciudadanos puedan actuar, de abajo
arriba, por ejemplo en el desarrollo
de sus propias formas de actividad”
(Walker, 2009: 87-88).
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1.- ENVEJECER
PARTICIPANDO. HABLEMOS
DE PARTICIPACION Y
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Todos y todas, hombres y mujeres,
debemos participar para envejecer
mejor. Aunque tradicionalmente las per-
sonas mayores han sido vistas como las
gue envejecen, el envejecimiento activo
nos propone considerar a esas personas
como un miembro mas de nuestra so-
ciedad, necesitadas, como cualquiera, de
apoyo para envejecer de modo satisfac-
torio pero, a la vez, capaces, como cual-
quiera, de contribuir al bienestar y de-
sarrollo colectivos. Por tanto, hablar de
envejecimiento activo aludiendo mas
a las personas mayores, como sole-
mos hacer en la actualidad, tiene que
ser tan sélo una practica transitoria:
la clave para hacer del envejecimiento
activo una oportunidad de desarrollo
y bienestar esta en incluir a toda la po-
blacion andaluza en los esfuerzos para
promover esta forma de envejecer.

La Declaracién Politica de la Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento Activo,
celebrada en Madrid en el afno 2002, se-
Aala en su articulo 10 que “el potencial
de las personas de edad es una sélida
base para el desarrollo futuro. Permi-
te a la sociedad recurrir cada vez mas
a las competencias, la experiencia y
la sabiduria que las personas de edad
aportan, no sélo para asumir la inicia-
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“hay que conseguir que la participacion activa
de las personas en general, y de las personas
mayores en particular, se lleve a cabo a todos
los niveles y en todos los ambitos”

tiva de su propia mejora sino también
para participar activamente en toda la
sociedad” (Naciones Unidas, 2002: 3). En
consonancia con estos planteamientos, y
de acuerdo con el articulo 37.1. del Esta-
tuto de Autonomia para Andalucia, que
considera la incentivacién del envejeci-
miento activo y el aseguramiento de la
participacion de las personas mayores
como principios rectores de las politicas
publicas, creemos que la participacion en
la vida politica, social, educativa, cultural
y econdémica de Andalucia es uno de los
elementos basicos del envejecimiento
activo. Por ello, y porque las personas
mayores con vecindad administrativa en
Andalucia, segun el articulo 19 del citado
Estatuto, tienen derecho a recibir de los
poderes publicos de la Comunidad Au-
tbnoma una proteccion y una atencion
integral para la promociéon del envejeci-
miento activo, hay que conseguir que la
participacion activa de las personas en
general, y de las personas mayores en
particular, se lleve a cabo a todos los
niveles y en todos los ambitos: partidos
politicos, sindicatos, empresas, Adminis-
traciones, etcétera.

A este respecto, el Libro Blanco del En-
vejecimiento Activo debe preguntarse
cuales son las medidas mas apropiadas
para ese fin y cémo aplicarlas. Hacerlo
requiere romper con ciertas dindmicas
paternalistas hacia las personas mayores
y reconocer y valorar los espacios que, de
hecho, ya ocupan en el campo politico y
social asi como abrir otros nuevos en los
gue puedan presentarse sus necesida-
des, defenderse sus intereses y deseos,
y aprovecharse los conocimientos, ex-
periencias y capacidades adquiridos a lo
largo de sus vidas. En Andalucia todos
tenemos derecho a envejecer de modo
activo y a una vejez activa pero par-
ticipando plenamente en la toma de
decisiones de aquello que nos concier-
na. No implicarnos en nuestro enve-
jecimiento supondria poner en riesgo
nuestro bienestar presente y el de las
futuras generaciones.

Asimismo, no podemos obviar que en las
ultimas décadas el continuo desarrollo
de las denominadas como Nuevas Tec-
nologias de la Informacién y la Comuni-
cacion (NTIC) ha venido transformando
lo que tradicionalmente se ha entendido
por participacion. De hecho, se habla de
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un profundo cambio de las formas y es-
tructuras democraticas de convivencia y
configuracién de la ciudadania debido
a estas tecnologias, que pueden reper-
cutir favorablemente en los procesos de
desarrollo local abriendo nuevas formas
y espacios de participacion y proporcio-
nando un nuevo sentido de identidad y
pertenencia a la comunidad o lugar de
adscripcién. Sin embargo, hay que ser
conscientes a la vez de que algunas per-
sonas mayores -las mujeres de mas edad
o las personas que viven en zonas rurales,
por ejemplo- corren el riesgo de quedar
relegadas con todas estas transforma-
ciones. La denominada brecha digital
no sélo es trascendente porque muchas
personas pueden ser incapaces de servir-
se de aparatos y equipos; ademas, impli-
ca que las personas afectadas se queden
al margen de nuevas formas de vida (por
ejemplo, el teletrabajo) y de modelos de
organizacién y mediacién sociocultural
en los que las NTIC cumplen una funcién
estratégica (por ejemplo, en las formas de
relacionarse y de participar a distancia).

1.1.- PRINCIPIOS SOBRE LA
PARTICIPACION EN EL MARCO
DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

“Los componentes centrales del buen enve-
jecer (la salud, el buen funcionamiento cog-
nitivo, las buenas relaciones sociales y la sa-
tisfaccion con la vida) pueden considerarse
universales” (Ferndndez, 2009: 84-85).

Participar en la vida social, politica,
econdmica y cultural de la comunidad
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forma parte fundamental del ejercicio
de ciudadania en las sociedades de-
mocraticas. La nocion de ciudadania es
compleja, se ha ido revisando a lo largo
de las décadas y hoy en dia abarca desde
los derechos mas basicos como la liber-
tad de expresidn, el derecho de reunién
y voto o el derecho a juicios justos, asu-
midos casi como algo natural, hasta con-
cepciones de una ciudadania multicultu-
ral o ecolégica, pasando por los derechos
sociales o los denominados de tercera
generacion y todas las nuevas formas
vinculadas a la apropiacion de las NTIC.

Estudios recientes “permiten esbozar el
perfil de la ciudadania andaluza, no como
mera receptora pasiva de derechos, sino
como protagonista de la vida politica y
social de su comunidad” (Aguiar, Gdmez,
Martin, Millar y Pérez, 2007). De cara al
futuro, y con vistas a hacer realidad el
ideal del envejecimiento activo, este pro-
tagonismo no sélo debe concretarse en
el sector de poblacién mas envejecida
sino que tanto jévenes como mayores
debemos tomar un rol activo en la vida
social andaluza.

Factores predictores de la participa-
cion delas personas mayores (The New
York Academy of Medicine, s.f.):

Hl Factores individuales: edad, condi-
ciones de vida, estatus socioeconé-
mico, etnicidad, movilidad, género,
orientacion sexual, creencias, expec-
tativas y actitudes personales, perso-
nalidad y estilo de vida.
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[l Factores ambientales: acceso (cono-
cimiento de las posibilidades de par-
ticipacion existentes y accesibilidad
fisica en términos de transporte, segu-
ridad y ubicacion) y residencia en en-
tornos emancipadores y propicios.

[l Factores societales: creencias y acti-
tudes de la sociedad -prejuicios tales
como edadismo, sexismo, racismo y
homofobia- y cohesion social.

1.1.1.- Preferencias y capacidades de
participacién conforme envejecemos.
El uso del tiempo.

En los ultimos afos han ido aumentando
el interés y los estudios acerca del tiem-
PO, su uso, su valor e incluso su precio. La
profesora M2 Angeles Duran plantea que
existen diferentes motivos para este cre-
ciente interés en torno al tiempo (2007:
23y 24). Entre ellos destacan los cambios
demograficos y el envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién, que nos obligan
a reinterpretar la sociedad y la economia
con categorias nuevas. Ademas, en los
ultimos anos las actividades de tiempo li-
bre y de ocio tienden a aumentar progre-
sivamente. Cada vez cuesta mas concebir
un tiempo vacio, en el que no hagamos
nada; esto esta relacionado con la gran
expansién de un sector econémico de
ocio y de medios de comunicacién que
necesita conocer y aprovechar el tiempo
disponible de sus clientes potenciales.

Investigaciones recientes vienen ofrecién-
donos una gran cantidad de informacion

acerca de los usos del tiempo en Espana.
Estos nos han revelado que las mujeres
trabajan diariamente, por término medio,
siete horas y un minuto, una horay tres mi-
nutos mas que los hombres; de este tiem-
po un 30% lo dedican al trabajo remune-
rado y un 70% al no remunerado, frente a
un 73% y un 27% respectivamente en el
caso de los hombres (Galvez, Dominguez
y Rodriguez, en prensa). Este hecho deter-
mina, como veremos con mayor profun-
didad mas adelante, que las mujeres en
todas las etapas de su vida tengan menos
tiempo para dedicarle a actividades de
ocio y participacion.

En el caso concreto de las personas ma-
yores observamos que un porcentaje su-
perior de mujeres (92%) que de hombres
(72%) se dedican al hogar y a la familia,
invirtiendo ademas una cantidad de
tiempo diaria mayor en estos dos ambi-
tos: cinco horas y media frente a las dos
horas y cuarenta minutos de los hombres.
Asimismo, aunque unos y otras dedican
en la jornada un tiempo muy similar a
las relaciones sociales y a la diversion, los
hombres mayores hacen mas uso que las
mujeres de los medios de comunicacién
y dedican mas tiempo al deporte y a otras
actividades al aire libre: casi una hora dia-
ria mas. En Andalucia el porcentaje de
hombres mayores que practican deporte
y actividades al aire libre dobla al de las
mujeres que lo hacen: 62% frente al 31%
(Trinidad y Lopez, 2007: 87-88).
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“El 56,7% de los mayores andaluces
considera que tiene el tiempo ocupado,
aunque no tenga muchas obligaciones,
frente al 24,3% que considera que no
tiene nada que hacer y el 13,1% que
afirma tener bastantes obligaciones y
faltarle tiempo. En este tltimo aspecto
destacan las mujeres (23,9%) frente a
los varones (10,8%), sobre todo hasta
los 75 aios” (Centro de Estudios Anda-
luces, 2006: 35).

El interés por el tiempo aumenta por
otros factores como la insatisfaccion de
muchos colectivos sociales, especial-
mente las mujeres, por lo invisible y poco
valorado socialmente que resultan su
tiempo y su trabajo pero también por-
que advertimos que es muy elevado el
tiempo que invertimos en actividades ni
directamente productivas ni placenteras
como los desplazamientos o las gestio-
nes burocréticas.

Por todo esto, los estudios sobre el tiempo
revelan diferentes elementos vy visibilizan
que “el uso del tiempo no es sélo un asunto
individual y privado sino también colectivo
y publico” (Duran, 2007: 281). Para todas las
personas los dias tienen veinticuatro horas
pero éstas pueden ser distribuidas y ocu-
padas en actividades muy diversas; y esto
tiene importantes consecuencias sobre
nuestra forma de envejecer.

“El 40,3% de los mayores andaluces
afirma no querer dedicar mas tiempo a
ninguna actividad que realiza” (Centro
de Estudios Andaluces, 2006: 35).
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A lo largo de la vida dedicamos gran
parte de nuestro tiempo al trabajo y
a la familia pero también podemos
disponer de tiempo para invertirlo en
otras cosas. Parte de este tiempo lo
podemos utilizar para seguir partici-
pando activamente en la sociedad a
través de otras formas enriquecedoras de
participacion social e intergeneracional
como el voluntariado o los denominados
bancos de tiempo, con los que se consi-
gue dar respuesta a necesidades cotidia-
nas mediante el intercambio de tiempos
de servicio.

Ahora bien, no se debe confundir el en-
vejecimiento activo con un mero hacer ni
con la hiperactividad, cuyas consecuen-
cias no son positivas. Cualquier esfuer-
zo de fomento de la participacion so-
cial debe tener en cuenta los deseos,
capacidades y preferencias en el uso
del tiempo de quienes participan y
adaptar los recursos a las demandas
de participacién realmente existentes
alolargo de toda la vida.

Se recomienda:

-. Apoyar a las personas para que

asuman los cambios por los que

van pasando a largo de la vida y
motivarles para que elaboren, segun sus
preferencias y capacidades, sus propios
planes de participacion, de uso del tiem-
poy de realizacion personal.
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“Envejecer en positivo, de forma activa
y participando en la sociedad es bueno
tanto para quien envejece como para

[l Consultar y tener en cuenta las prefe-
rencias de participaciéon de los distintos
grupos de personas antes de programar
acciones para esos grupos, tratando
siempre de adaptar los recursos disponi-
bles a sus demandas.

B Promover la participacién de las per-
sonas en el dmbito econdmico, social,
cultural, politico, etcétera, durante toda
la vida y no sélo en sus fases mas avanza-
das (adultez y vejez).

1.1.2.- La participacion, en sus
diversas formas y estilos, puede ser
beneficiosa.

El ser humano es social por naturaleza.
No hay un yo sin un ti. Somos seres en
relacion, que no podemos vivir aisla-
damente. La participacion social nos
mantiene en interaccion, lo que au-
menta nuestros niveles de autoestima
y desarrolla una de las facetas intrin-
secas del ser humano: nuestro sentido
de pertenencia. Y esto sucede a lo largo
de todo el curso de nuestras vidas.

Sabemos que el funcionamiento so-
cial va asociado a la supervivenciay a la
longevidad, a la salud fisica y mental, al

la sociedad misma”

funcionamiento cognitivo saludable, a la
satisfaccion con la vida, al bienestary a la
calidad de vida. Las medidas de implica-
cion social, el tener amistades y la parti-
cipacion social estan positivamente aso-
ciadas con la habilidad para la realizacion
de actividades de la vida diaria, suponen
un efecto protector frente a la existencia
de dependencia en la vejez y mantienen
y mejoran el funcionamiento cognitivo:
“los mayores que declaran una mayor im-
plicacién social y participacién en activi-
dades de ocio sufren en menor medida
declive en su estado mental” (Fernandez,
2009: 187).

Distintas investigaciones demuestran
que la percepcién positiva del proceso
de envejecimiento puede alargar la vida
hasta siete aflos y medio (Levy, 2003). En-
vejecer en positivo, de forma activa y
participando en la sociedad es bueno
tanto para quien envejece como para
la sociedad misma.

La participacion tiene formas y estilos
muy diversos a lo largo de la vida; in-
cluso hay personas con escasa o nula
participacion social que alcanzan ade-
cuados niveles de bienestar.
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“La participacion social de la propia persona mayor tiene importancia para el
propio individuo porque la actividad en general, y la actividad social en particu-
lar, tiene un beneficio positivo en la salud y, concretamente, el sentirse recono-
cido y valorado por los demas ejerce una influencia muy positiva en la autoes-
tima. La valoracion que uno tiene sobre si mismo, a su vez, se relaciona con el
equilibrio psicoldgico y con un buen estado de animo” (Martinez, 2006: 53).

Hay diversos grados de participacion: consulta, cogestion, control, codireccion y par-
ticipacion en las decisiones. Es importante y beneficioso participar en las decisiones,
participar en todos los ambitos de la vida que conciernen a cada persona. La participa-
cion deberia ir mas alld del ambito privado para pasar a tener un reconocimiento ma-
yor en las instituciones a través, segun el caso, de érganos consultivos, de cogestién,
de control y de codireccién, que faciliten la aportacion en determinadas cuestiones
de la visidn, el saber y la experiencia de las personas conforme van envejeciendo.

Segun Alan Walker (2009: 87), el aumento de la participacién forma parte del ciclo del
bienestar a medida que se envejece. El propio Walker plantea que ese ciclo se puede
representar del modo siguiente:

Incremento
de las habilidades, la
confianzay las
oportunidades

< 'm| Incremento de

la participacion

Incremento de
la salud y el bienestar
personal y de las redes
sociales

En definitiva, “las personas mayores tienen mejor salud y viven mas tiempo si estan social-
mente implicadas” (Blazer, 2005: 497).

La participacion social favorece las emociones positivas, optimiza los mecanismos de
autorregulacion y autocontrol, potencia la confianza en uno mismo, mejora el afron-
tamiento de problemas y la capacidad de adaptacion a situaciones dificiles. Asimismo,
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las personas con implicacion social tienen
niveles inferiores de discapacidad, menor
incidencia de la dependencia y menos
tendencia a la depresion.

Necesitamos de otras personas como
punto de apoyo para superar la adversi-
dad. El mayor trauma no es el hecho que
causa el sufrimiento sino la falta de afec-
tos y el desencuentro. La felicidad es una
representacién mental que se construye
en el encuentro con el otro.

La participaciéon tiene formas y estilos
muy diversos a lo largo de la vida. Por
ejemplo, muchas personas mayores
cultivan facetas que antes no pudieron
desarrollar y asi pintan, escriben, hacen
fotografias, teatro, etcétera. Otras son
un claro ejemplo de integracién cuando
apoyan a sus hijos, participan en grupos
ludicos, culturales, formativos, en el aso-
ciacionismo, en la accién voluntaria orga-
nizada, etcétera. Con ese estilo de vida se
benefician tanto ellas como la sociedad
misma. No obstante, también hay perso-
nas con escasa o nula participaciéon social
que dicen sentirse felices asi.

Un ejemplo de beneficios de la partici-
pacion. El voluntariado en el envejeci-
miento.

La participacion continuada en gru-
pos voluntarios es un factor de protec-
cion para el bienestar psicoléogico de
las personas adultas que comienzan
a desarrollar limitaciones funcionales

(Greenfield y Marks, 2007). En el caso
concreto de las personas mayores “la
relacion generalmente positiva entre
actividad y bienestar depende de los
recursos personales y sociales de la
persona mayor” (Morrow-Howell, Hin-
terlong, Rozario y Thang, 2003: 142).
Estos ultimos autores, después de un
repaso de la literatura cientifica sobre
los beneficios del voluntariado para
las personas mayores, concluyen que:

H los beneficios positivos del volun-
tariado se producen incluso cuando el
tiempo dedicado al mismo es corto. Lo
importante es implicarse, aunque sea
de forma modesta;

H el voluntariado puede ser atin mas
beneficioso para las personas mayores
que tienen limitaciones funcionales y
cierto grado de dependencia;

H escoger un voluntariado preferido
por la persona, que le guste, y que
incluya tareas significativas y que su-
pongan un reto, parece ser importante
a la hora de maximizar los resultados
positivos de la experiencia;

Il las personas mayores voluntarias
reconocen sentirse mas utiles, con
mayor autoestima, y estan mas prote-
gidas contra la pérdida del rol social y
el aislamiento. Ademas, la labor como
voluntarias les ayuda a estructurar su
tiempo, a contar con un propdsito mas
en el dia a dia, a sentirse parte de algo,
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“las relaciones y desigualdades de género,
pueden ser muy distintas dependiendo de
la politica relativa a los cuidados puesta en
practica en una sociedad determinada”

a desarrollarse y a aumentar la signifi-
cacion en sus vidas.

Se recomienda:

- Difundir los beneficios de la

participacion y seguir fomentan-

@ do una participacion de amplio

espectro, en todas las edades, respetan-

do a quienes libremente decidan partici-
par poco o nada.

1.1.3.- Envejecimiento y diferencias
de género

Hombres y mujeres envejecemos de
modo distinto en muchos aspectos. Es
mas, “cuando se aborda la situacién de
las mujeres de edad desde una perspec-
tiva de género -segun los patrones y los
roles que han desempefiado a lo largo
de sus vidas-, se muestra la desventajosa
situacion que tienen las mujeres frente
a los hombres al envejecer en multiples
aspectos” (Ramos, 2009: 3). Por ello, tene-
mos que potenciar la participacién de
las mujeres conforme envejecen. Las
mujeres, en especial las de mas edad y
las que viven en zonas rurales, han sufri-
do desventajas en muchas facetas de sus

vidas aun no corregidas suficientemente.
Su acceso a la formacioén, a la culturay a
otros escenarios sociales ha estado veta-
do en muchos casos. Ademas, la asigna-
cién del rol de cuidadoras de los miem-
bros débiles de lafamilia-nifos, enfermos
y mayores dependientes- pero también
de adultos supuestamente no depen-
dientes, ha traido consigo que gran parte
de sus vidas se haya visto recluida al dm-
bito doméstico, lo que ha dificultado su
participacion en otras esferas.

Todavia hoy, el trabajo doméstico y de
cuidados limita y determina la participa-
cién de las mujeres en el mercado de tra-
bajo y en la vida social, econémica, cul-
tural y politica de la comunidad, lo que, a
su vez, retroalimenta los estereotipos de
género, elemento fundamental para en-
tender el mantenimiento de las desigual-
dades entre hombres y mujeres. Compa-
rando Espaia con la mayor parte de los
paises de nuestro entorno, en nuestro
pais se percibe un mayor desequilibrio
por razones de género en el reparto del
trabajo, sobre todo en relacion a la dedi-
cacién al trabajo familiar no remunerado
y de cuidados (Galvez, Dominguez y Ro-
driguez, en prensa). La incorporacién de
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las mujeres espafolas al mercado laboral
ha aumentado a lo largo de las ultimas
décadas, lo que haincrementado el gasto
social y la provision de servicios sociales,
y ha sido mucho mayor que la incorpora-
cion de los hombres al trabajo familiar no
remunerado y de cuidados. Esto demues-
tra una clara falta de corresponsabilidad
y da lugar a una marcada desigualdad de
género en el uso del tiempo.

Esta desigualdad es esencial para com-
prender la discriminacién laboral que su-
fren las mujeres en los mercados de tra-
bajo (Dolton, Marcenaro y Skally, 2008)
y la consiguiente pérdida de bienestar
asociado que perjudica tanto a las muje-
res, que disfrutan de menor poder, auto-
nomiay capacidad de decisién,como ala
sociedad, que no utiliza eficientemente
su capital humano.

En unainvestigacion reciente sobre la po-
blacién rural espafiola (Camarero, 2009:
112), a propdsito de las desigualdades de
género, se dice: “Otro efecto perverso del
reparto desigual de las tareas domésticas
es que la doble jornada que realizan
las mujeres absorbe su tiempo libre,
de modo que, bien por atender a sus hi-
jos o a las tareas domésticas, la mayoria
tiene que renunciar a su tiempo de ocio,
a la formacion e, incluso, a la participa-
cion en el dmbito publico (asociaciones,
colectivos, etcétera)”. Esta doble jorna-
da obliga a estas mujeres a envejecer
mas como deben que como desearian.
En general, las relaciones y desigualda-

des de género, asi como la participa-
cion de mujeres y hombres en la plena
ciudadania, pueden ser muy distintas
dependiendo de la politica relativa a
los cuidados puesta en practica en una
sociedad determinada. El reparto del
cuidado de las personas dependientes
-e independientes-, entre el Estado, la
familia, el mercado y la sociedad civil se
distribuye de formas diferentes en distin-
tas sociedades: las sociedades que basan
su sistema de cuidado en la relacién que
los individuos tienen con el mercado y/o
principalmente en la aportacion informal
y no remunerada de la familia, son las
mas desiguales, ya que son las mujeres
las que cubren las necesidades de cuida-
do del nucleo familiar sin recibir remune-
racion a cambio.

“Mientras que, por ejemplo, en Anda-
lucia sélo un 5,21% de los ocupados
varones trabajan a tiempo parcial, en
el caso de las mujeres este porcentaje
asciende al 25,51 %. (...) considerando
el total de jornadas parciales existen-
tes en Andalucia, las mujeres desem-
penan aproximadamente las tres cuar-
tas partes de las mismas (72,6 %). Este
absoluto predominio femenino en el
trabajo a tiempo parcial guarda una
intima relacién con unas pautas muy
arraigadas que estructuran la division
social del trabajo y los usos del tiempo
que, todavia en la actualidad, siguen
estando marcadas por un claro sesgo
de género. Las mujeres, pese a haber
avanzado bastante en su grado de in-
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corporacion laboral, parecen seguir
enfrentandose a la necesidad de bus-
car estrategias que les permitan compa-
tibilizar las actividades y aspiraciones
profesionales con las familiares y perso-
nales” (Bericat y Sanchez, 2008: 17).

Por eso, desde la economia feminista se
insta a los poderes publicos a tomar en
serio el tema del cuidado y a no presupo-
ner que las mujeres son una fuente na-
tural e ilimitada de cuidado (Elson, 2005;
Folbre, 2001).

Se observa que en el tiempo de partici-
pacion, y también en el de ocio, las mu-
jeres son mas flexibles y con frecuen-
cia sirven como variable de ajuste del
tiempo de trabajo familiar doméstico.
Al aumentar las necesidades de cuidados
se reduce significativamente el tiempo
de ocio y participaciéon que las mujeres
tienen para dedicar al trabajo voluntario,
alavida asociativa, a los movimientos so-
ciales o a los partidos politicos, por ejem-
plo. Dada la desigual distribucién del tra-
bajo por razones de género este tiempo
tan necesario para el desarrollo personal
y para la construccién de redes de inte-
gracién y cohesién social generalmente
es el primero que reducen las mujeres
cuando asumen responsabilidades de
cuidados (Carrasco, 2001: 14).

“Mientras los hombres realizan activi-
dades en mayor nimero, en espacios
abiertos y con mayores grados de mo-
vilidad, las mujeres concentran su acti-
vidad en espacios domésticos o afines
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a ello y con un caracter mas pasivo. La
division sexual del trabajo doméstico
plantea en este sentido un punto de
analisis. El ocio de los hombres mayo-
res se configura como un elemento po-
sitivo para la etapa de jubilacion en la
que se encuentran. No resulta asi para
las mujeres mayores, especialmente
para las que no han tenido un trabajo
remunerado, ya que para ellas no exis-
te tal jubilacion de las tareas del hogar,
por lo que siguen vinculadas a dichas
actividades” (IMSERSO, 2008a: 30).

A pesar de ello, algunos estudios (IEA,
2004; IMSERSO-CIS, 2006) apuntan que
las mujeres mayores tienen mas interés
por la participacion y participan mas
gue los hombres mayores en actividades
como el trabajo voluntario, las reuniones,
las visitas o la asistencia a clase. Ademas,
las mujeres suelen ser mas creativas y
tener mas capacidad de adaptacion a
situaciones diversas. Pero hay todavia
hombres que se consideran superiores
y mujeres, sobre todo en las edades mas
avanzadas, que se perciben a si mismas
en un segundo plano, supeditadas a los
criterios de sus maridos. Por otro lado, las
amas de casa necesitan de una trasfor-
macién profunda de la forma en que
la sociedad valora su trabajo: tenemos
que establecer mecanismos que reco-
nozcan su contribuciéon fundamental al
sostenimiento cotidiano delos individuos
que componen la sociedad, eliminando
la posible penalizacién econémica que
para muchas de estas mujeres supone la
pérdida de su marido.
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Se recomienda:

.~ Revalorizar el papel de las mu-
jeres en los distintos escenarios de
participacion y seguir trabajando
por la igualdad de género conforme se
envejece, especialmente en las fases mas
avanzadas de la vida y en el medio rural.

[l Potenciar la presencia en el espacio
publico de las mujeres de todas las eda-
des pero especialmente de las mujeres
mayores.

[l Mantener y aumentar las campanas de
sensibilizacién para favorecer la igualdad
entre géneros a todas las edades.

1.1.4.- Centros de Dia y Pequefas
y Medianas Asociaciones (PYMAs),
recursos para el envejecimiento activo
y la participacion.

El contacto y la participacion social
de los distintos sectores de edad de la
poblacion conforme envejecen es im-
portante para evitar la segregacion y
la fragmentacion de la sociedad. La po-
blacién es un conjunto interrelacionado
de personas que comparten los recursos
y en el que se favorece el equilibrio y la
igualdad en el acceso a dichos recursos.
Los Centros de Dia y las Pequeiias y
Medianas Asociaciones (PYMAs) de
personas mayores son dos importan-
tes recursos con los que contamos para
impulsar el envejecimiento activo pero
que hay que aprovechar mejor.

En general, los Centros de Dia depen-
dientes de las administraciones publicas
tienen una dotacion de medios bastan-
te aceptable que hay que seguir mejo-
rando. Su actual denominacién deberia
sustituirse por otra mds acorde con un
planteamiento transversal e intergene-
racional, que permita mejorar la imagen
de las personas mayores y acercarlas a los
jovenesy a personas de todas las edades.
Asimismo, se considera necesario pla-
nificar la transformacion de los Cen-
tros de Dia a fin de dar mejor respues-
ta al perfil cada vez mas heterogéneo
de las personas que los utilizaran en el
futuro. En esa transformacion habria que
considerar, entre otros cambios, la am-
pliacién del trabajo preventivo, de man-
tenimiento y paliativo que los Centros de
Dia hacen en el drea de salud. Asimismo,
una interesante opcién seria redisenar
los Centros de Dia para que pasaran a ser
centros de envejecimiento activo.

“La participacion de personas mayo-
res en centros sociales de actividades
es un factor externo o ambiental que
actiia como mecanismo de retraso de
la dependencia funcional” (Rubio, La-
zaro y Sanchez, 2009: 33).

La Ley 6/1999, de 7 de julio de Atencion
y Proteccién de las Personas Mayores en
Andalucia, contempla los Centros de Dia
como uno de sus instrumentos para po-
sibilitar la integracién social y evitar si-
tuaciones de desarraigo de las personas
mayores, en linea con lo que viene pro-
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“Desde los Centros de Dia de Personas
Mayores ya se desarrolla una funcién

importante en dos de los pilares

fundamentales del envejecimiento activo: la

poniendo Naciones Unidas: “El aumento
de la esperanza de vida y la mejora de la
salud en la vejez constituyen un enorme
éxito y representan un potencial en tér-
minos de mano de obra, cualificacion y
experiencia que la sociedad necesita uti-
lizar de modo productivo. La experiencia
en torno al envejecimiento activo mues-
tra que las personas mayores que estan
integradas en la sociedad tienen mas ca-
lidad de vida y vidas mas largas y saluda-
bles. Las sociedades necesitan considerar
de forma mas activa cdmo integrar a las
personas mayores y asegurar su partici-
pacion en una sociedad cohesionada, de
todas las edades” (UNECE, 2009a: 2).

Desde los Centros de Dia de Personas
Mayores ya se desarrolla una funcion
importante en dos de los pilares fun-
damentales del envejecimiento activo:
la salud y la participacion. En cuanto
a la salud, estos Centros son lugares de
transmision de habitos saludables y de
prevencién de la dependencia. A través
de actividades y talleres se ensefan, por
ejemplo, los beneficios de la alimenta-
cién adecuada, de la actividad fisica mo-
derada o de la salud bucodental. Por lo

n”

salud y la participacion

gue se refiere a la participacion, enten-
dida como una apertura a la comunidad,
en estos Centros se realizan actividades
intergeneracionales y de voluntariado,
y se fomenta que las personas mayores
tomen parte en multitud de actividades:
sociales, deportivas, artisticas, recreati-
vas, artesanales, de autoayuda, cultura-
les, turisticas, uso de las nuevas tecnolo-
gias, etcétera.

No hay duda: estos Centros de Dia juegan
un papel importante a la hora de apoyar
y facilitar oportunidades para la practica
personal y el desarrollo comunitario del
envejecimiento activo. A este respecto,
convendria tener en cuenta lo siguiente:

a) Alaumentar la esperanza de vida se in-
crementa el numero de personas mayo-
res, lo que afecta a la capacidad de estos
Centros, que se pueden quedar peque-
fos y obsoletos. La solucién no pasa sim-
plemente por que se aumente la oferta
sino por promover que otros estamentos
y organismos sean igualmente receptivos
a las cambiantes necesidades de las per-
sonas mayores y del envejecimiento de la
poblacién, como ya hacen, por ejemplo,
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las universidades a través de sus progra-
mas para mayores.

b) El perfil de los/as usuarios/as va a ir
cambiando; hay distintos grupos con di-
ferentes inquietudes y gustos. Por tanto,
estos Centros tienen que ser flexibles,
mejorar sus recursos y su capacidad de
adaptacion.

c) Se estd incrementando el nimero de
las personas mas mayores dentro de las
mayores, con un envejecimiento no pa-
tolégico pero mas acentuado, que quie-
ren participar de la vida de los Centros
de Dia. Esta poblaciéon se puede sentir
desatendida si en las actividades, talleres
y servicios que se desarrollan en los Cen-
tros de Dia no se tienen en cuenta estas
diferencias para abordarlas desde la inte-
gracion.

d) La formacién continua del personal de
los Centros es fundamental para saber
solventar las distintas situaciones y acon-
tecimientos, innovar y adaptar los recur-
sos de los Centros con el fin de prestar un
mejor servicio.

e) Es necesaria una reforma, una remode-
laciéon de estos Centros para adaptarlos
a los nuevos tiempos, una reorientacion
que permita disponer de Centros moder-
nosy mas idéneos para los programas de
envejecimiento activo del futuro.

Quienes trabajan en los Centros de Dia
de Andalucia son conscientes de la ne-

cesidad de impulsar el envejecimiento
activo utilizando este importante recur-
so publico. En 2007, 96 profesionales de
los Centros de Dia de personas mayores
dependientes de la Junta de Andalucia
se mostraban bastante o muy de acuerdo
con la necesidad de introducir un nuevo
modelo de envejecimiento activo que
aporte los recursos necesarios para que
cada persona pueda asumir la responsa-
bilidad sobre su forma de viviry la mane-
ra como gestiona su propia vida (Berme-
joy Miguel, 2008: 15).

Pasemos ahora a hablar de otro impor-
tante recurso para la participaciéon, el
asociacionismo, que ha crecido conside-
rablemente en los ultimos afos con la
creacion de muchas PYMAs aunque, por
ahora, tan sélo una minoria de personas
mayores estd integrada en ellas.

La proporcion de personas mayores
andaluzas que acuden a un centro so-
cial o a una asociacion de mayores es
baja.

Estas asociaciones presentan dos ventajas
importantes: llegan a casi todas las pobla-
ciones ruralesy aglutinan el sentiry las nue-
vas necesidades de las personas mayores
actuales, aunque por el momento cuentan
con escasisimos recursos y muchas barre-
ras burocraticas en sus gestiones.
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DATOS DE ANDALUCIA POR EDAD Y SEXO

ACUDIR A UN CENTRO SOCIAL O ASOCIACION DE MAYORES

TODOS O CASI TODOS

LOS

DIAS

ALG

SEMANA

UNA VEZ A LA

NO LA REALIZO

NO

LEER)

PROCEDE

N.S.

N.C.

TOTAL

A ooz oz 2 515 6B I 710 oo

FUENTE: CENTRO DE ESTUDIOS ANDALUCES, 2006:40.

iCuales son las principales debilidades
y fortalezas de las PYMAs de personas
mayores en Andalucia?

En 2008, con el apoyo de la Agencia An-
daluza del Voluntariado, se llevé a cabo
una investigacién sobre la situacién de
las PYMAs de personas mayores en Anda-
lucia. Cuarenta y ocho PYMAs y una con-
federaciéon de asociaciones de personas
mayores participaron en este estudio,
que concluyé que las tres debilidades
fundamentales de estas entidades, por
orden decreciente de importancia, son:la
falta de recursos, el escaso compromiso
y formacién de sus miembros, y el aleja-
miento y aislamiento debidos a su ubica-
cién en el territorio. Las PYMAs andaluzas
también reconocieron tener tres fortale-
zas fundamentales: el material humano
-es decir, las personas que en ellas cola-
boran-, el valor de la experiencia vital de
las personas mayores vinculadas a estas

organizaciones, y su gran capacidad para
autogestionar los recursos disponibles y
hacer mucho con poco (OFECUM y CON-
FEMAC, 2008).

La disponibilidad de medios es funda-
mental para el fomento de la participa-
cién asociativa. La dispersion geografica
que presentan las PYMAs hace que, aun-
que el numero de sus socios/as no sea
numeroso, su implantacién generalizada,
en especial en pequenas localidades, las
convierta en las Unicas organizaciones
que dinamizan a las poblaciones donde
se ubican. La insuficiente atencién y
apoyo a las PYMAs por parte de las Ad-
ministraciones, no sélo en lo econémi-
co sino en relacion a la informacion, al
asesoramiento y al reconocimiento de
su labor, junto con las interminables
trabas burocraticas ante cualquier
gestion, anulan en gran medida el po-
tencial de estas entidades como dina-
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mizadoras sociales. En estos momentos
es crucial saber valorar y potenciar el aso-
ciacionismo, en general, y las PYMAs, en
particular, a la hora de satisfacer las ne-
cesidades emergentes relacionadas con
el envejecimiento y de mejorar la parti-
cipacién, sobre todo de las mujeres y de
quienes viven en el habitat rural.

Por ultimo, es necesario aludir también al
movimiento asociativo de los andaluces
que residen fuera de nuestra Comunidad
Auténoma, del que participan mas de
cincuenta mil socios y socias, entre los
que, por supuesto, también hay personas
mayores; este movimiento hasidoy sigue
siendo fuente de desarrollo de la identi-
dad andaluza fuera de nuestras fronteras
(Consejeria de Gobernacion, s.f.).

Se recomienda:

.- Facilitar, multiplicar y agilizar los

recursos institucionales disponi-

bles para que los Centros de Dia 'y
las Pequefhas y Medianas Asociaciones
(PYMASs) de Personas Mayores sigan fo-
mentando la participacién de personas
de todas las edades adaptada a las de-
mandas de las presentes y futuras gene-
raciones de personas mayores.

[l Programar en los Centros de Dia de
Personas Mayores actividades atractivas,
adaptadas a los gustos de socios y socias,
y adecuadas para conseguir mejoras bio-
psico-sociales de su envejecimiento.

B Llevar a cabo en los Centros de Dia de
Personas Mayores acciones que combi-
nen y promuevan paralelamente la me-
moria, la actividad fisica, la interaccion
social y la salud de sus socios y socias.

B Desarrollar, a través de los Centros de
Dia de Personas Mayores, servicios inter-
medios como los programas de comida a
domicilio, la formacién de personas cui-
dadoras y la estimulacion fisica y cogniti-
va de la persona mayor que lo precise.

[l Organizar, desde los Centros de Dia de
Personas Mayores, actividades fisicas en
espacios publicos tales como parques,
especialmente dirigidas a las personas de
mas edad, para que se aprendan a utilizar
de forma adecuada los aparatos de ejer-
cicio fisico disponibles en esos espacios.

[l Trabajar para la formacién, en los Cen-
tros de Dia de Personas Mayores, de 6r-
ganos de gobierno paritarias en virtud
del género y de las edades de todas las
personas asociadas.

[l Valorar y potenciar las PYMAs en el me-
dio rural, ayudando a salvar obstaculos
como la distancia geografica e incremen-
tando los recursos de estas entidades
para que puedan atender las necesida-
des emergentes relacionadas con el en-
vejecimiento en su entorno.

M Simplificar, facilitar y agilizar el acceso de
las PYMAs a las Administraciones publicas.
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[l Buscar vias de autofinanciacién para
las PYMAs, distintas a las ofertadas por
las Administraciones publicas.

[l Apoyar a las asociaciones, federacio-
nes o confederaciones que hacen de co-
rrea de transmisiéon entre las pequenas
asociaciones rurales y las instituciones.

1.1.5. - Participacién y dependencia

La participacion es un derecho a lo
largo de toda la vida, que no se puede
ignorar cuando la dependencia eclipsa
parte de nuestra autonomia personal.
Todas las personas dependientes pue-
den, en distinto grado, continuar siendo
activas y sintiéndose utiles en activida-
des compatibles con su estado, tanto en
la esfera personal, como en los ambitos
familiar y comunitario. Hay que poten-
ciar al maximo las capacidades y la auto-
nomia de las personas dependientes de
modo que no produzcamos un aumento
de su dependencia a medida que enveje-
cen y que puedan seguir contribuyendo
ala mejora de la sociedad andaluza.

“El envejecimiento activo deberia in-
cluir a todas las personas mayores, in-
cluso a aquéllas que en alguna medida
son fragiles y dependientes. Esto se
explica por el peligro de que centrar-
se solamente en los ‘mayores jovenes’
excluira a los ‘mayores mayores’y por
el hecho de que la conexidon entre acti-
vidad y salud (incluida la estimulacion
mental) se mantiene hasta la vejez
avanzada” (Walker, 2009: 87).
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A menudo no somos capaces de conec-
tar envejecimiento activo y dependen-
cia debido al concepto de actividad que
utilizamos. Parece que ser activo entre
en contradicciéon con ser dependiente.
Pero no es asi. Un reciente estudio espa-
Aol sobre el concepto de actividad en el
marco del envejecimiento activo aclara
que lo importante no es tanto hacer
esto o aquello como la disposicion de
la persona a asumir las riendas de su
vida, de su envejecimiento: “Es impor-
tante precisar que la actividad, indepen-
dientemente de que pueda materializarse
en accionesy realizaciones con gran nivel
de concrecién, es un posicionamiento vi-
tal implicado. Es el mecanismo a través
del cual la persona asume las riendas de
su vida en un hacer pro-activo y no me-
ramente receptivo-pasivo. Este ‘ser acti-
vo' se refleja en una responsabilidad de
la persona hacia el cuidado de su propia
salud (desarrollo de habitos saludables,
estar fisica y mentalmente activo) y la in-
sercion participativa en la realidad social
(relacionarse con otros, asociarse, estar
presente en la vida de la comunidad). Las
realizaciones concretas han de vivirse de
forma intrinsecamente motivada, priori-
zando en ellas elementos que las hagan
singulares y significativas para la persona
y por tanto han de formularse en clave
participativa, integral, flexible, de cali-
dad, evaluable, sostenible e innovadora”
(Bermejo y Miguel, 2008: 29-30).

Cuando esa disposicion se concreta en
una actividad realizada que supone el
mantenimiento o la mejora de los lazos
sociales, sabemos que se consiguen be-
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neficios de cara al mantenimiento y a la
recuperacion de la habilidad de realizar
actividades de la vida diaria. Podemos
afirmar, en consecuencia, que la impli-
cacion social ayuda a prevenir o a dismi-
nuir la pérdida de autonomia para la vida
diaria y, en consecuencia, “la implicacién
comunitaria es beneficiosa en gran me-
dida y deberia promoverse a través de
las politicas sociales” (Zunzunegui et al.,
2005: 46).

“Promover la actividad social y producti-
va puede proporcionar tanto a los médi-
cos como a quienes disefan las politicas
una estrategia adicional para mantener la
salud y la independencia de las personas
mayores y posponer las consecuencias
discapacitantes de enfermedades créni-
cas relacionadas con la edad” (Mendes de
Ledn, Glass y Berkman, 2003: 640).

Se recomienda:

.~ Asegurar la participacion gene-

ral de las personas en situacion

de dependencia a lo largo de toda
su vida, en funcién de su estado y posi-
bilidades, tanto en las actividades que
puedan realizar como en la toma de de-
cisiones sobre los temas que les afecten,
desarrollando al maximo las capacidades
y la autonomia de las personas depen-
dientes de modo que no produzcamos
un aumento de su dependencia a medi-
da que envejecen.

1.1.6. Participacién inclusiva, interge-
neracional e intercultural, dirigida en
especial a las personas en situacion
de vulnerabilidad

El envejecimiento activo promueve la
inclusién: envejecer es cosa de todos,
de todas, y afecta a todos y a todas.
Por ello, apuesta por una participacion
transversal, entre generaciones, entre
culturas y entre personas con situacio-
nes mas o menos vulnerables. El obje-
tivo es que cualquier actividad posible
relacionada con el envejecimiento esté
adaptada para toda persona que desee
participar en ella.

Un reciente informe de investigacién
sobre la exclusién social de las perso-
nas mayores de 55 afos en la Union
Europea (Jehoel-Gijsbers y Vrooman,
2008), indica que dicha exclusién es
por lo general mas alta en los paises
mediterraneos. Considerando la falta
de participacion social como uno de
los factores de exclusion, este informe
concluye que cerca del 30% de las per-
sonas mayores de 55 aios residentes
en Espana tienen un indice de parti-
cipacion social bajo, lo que constituye
un indicador de falta de inclusion de
esas personas.

Las relaciones intergeneracionales evitan
el aislamiento, ayudan a aumentar la co-
hesioén social y el desarrollo comunitario y
estimulan comportamientos prosociales
en las personas de distintas generacio-
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nes. Son fuente de bienestar, mantienen a
la persona con un funcionamiento social
estable y hacen que las personas mas jo-
venes adquieran una visién mas realista
y positiva del envejecimiento como una
etapa satisfactoria de la vida. En las Ultimas
décadas tanto el discurso como las actua-
ciones sociales han potenciado la seg-
mentacién de la poblacién en grupos de
edad: nifos/as, adolescentes, adultos, ma-
yores, etcétera, con escasa comunicacion
entre ellos. Se ha perdido buena parte
dela transmision e intercambio de pun-
tos de vista propios de cada generacion
que resultan enriquecedores para toda
la sociedad, y se ha dado lugar a situa-
ciones discriminatorias edadistas, justo
lo contrario de lo que el envejecimiento
activo trata de promover.

La intergeneracionalidad se basa en dos
pilares fundamentales: saber escuchar
y saber transmitir, en definitiva, saber
relacionarse. La comunicacién entre las
personas, sea cual sea su edad, es funda-
mental. Es evidente que los encuentros
intergeneracionales deben comenzar
en la familia; es el reto mas importante
y mas cercano, pero la participaciéon de
las personas en programas intergene-
racionales a lo largo del curso de sus
vidas, tendra mas posibilidades de éxi-
to si fomentamos, a través de esos pro-
gramas, espaciosy talleres, una cultura
cotidiana en la que personas mayoresy
jovenes se retinan de manera habitual
para construir comunidades en las que
sepan y quieran comunicarse mejor y
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en la que se produzca un aprendizaje
y un intercambio continuado de recur-
sos entre las generaciones.

Por otro lado, es un hecho reconocido
que el incremento actual de las deman-
das de cuidados y de las dificultades
para dar respuesta a estas necesidades
-la llamada crisis de los cuidados- esta
siendo en gran medida aliviado median-
te las migraciones internacionales, que
a su vez intensifican la crisis de cuidado
en los paises pobres y en desarrollo (Be-
neria, 2008). Aunque en ciertos sectores
de la poblacién los movimientos migra-
torios puedan generar desarraigo y re-
chazo, es necesario subrayar que, junto
con la contribucién fundamental para
el sostenimiento cotidiano de los indivi-
duos que componen la sociedad, estos
movimientos representan asimismo una
oportunidad para el enriquecimiento
mutuo mediante el intercambio cultural.
Puesto que una proporcion importante
de la poblacién inmigrante trabaja con
las personas mayores, estas personas
se convierten en un importante recur-
so para potenciar lo positivo que tienen
los procesos interculturales: “Segun los
datos de afiliacién a la Seguridad Social
ofrecidos por el Ministerio de Trabajo (a
diciembre 2008), el 56,6% de las perso-
nas incluidas en el Régimen Especial de
Servicio Doméstico son extranjeras. Esta
extranjerizacién del servicio doméstico
ha estado vinculada al envejecimiento
de la poblaciény a la incorporacién de la
mujer nativa al mercado laboral formal.
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El cuidado de personas dependientes,
principalmente ancianos, por parte de
empleadas de hogar inmigrantes se ha
convertido en el primer trabajo que han
encontrado a su llegada a Espafna” (Marti-
nez Bujan, 2009:101).

A pesar de que Andalucia se ha confir-
mado en los ultimos afos como tierra de
acogida, tenemos que tener en cuenta
que hay una importante poblaciéon de
andaluces residentes en otros lugares.
“Hoy, mas de un millén y medio de per-
sonas de origen andaluz residen fuera de
nuestra Comunidad, llegando a ser mas
de ciento cuarenta mil andaluces y anda-
luzas los que viven en el extranjero” (Con-
sejeria de Gobernacion, s.f.).“Desde 1995
a 2005, son mas de cuarenta y cinco mil
las personas que han retornado a nuestra
tierra desde el extranjero, manteniéndo-
se el ritmo de retorno en la presente dé-
cada con un contingente medio de cua-
tro mil personas anuales” (Consejeria de
Gobernacion, 2009: 10). Seria necesario
que, tanto las personas que se encuen-
tran fuera de nuestra Comunidad como
los andaluces y andaluzas que han deci-
dido volver a residir en Andalucia, lo que
a menudo les coloca en situacion de vul-
nerabilidad, puedan disponer también
de oportunidades para participar en el
desarrollo y en el mejor envejecimiento
de nuestra sociedad.

“Cuando se disefan y ejecutan accio-
nes y medidas de inclusion social es
crucial situar en el centro las necesi-
dades, en especial las de los grupos

de personas mayores mas vulnerables
cuyas perspectivas sobre la politica de
inclusién social a menudo no se tienen
en cuenta: personas con discapacida-
des; mujeres mayores y viudas que
dependen de la pension del marido,
personas afectadas de demencia, per-
sonas victimas de abusos o negligen-
cia, personas mayores sin hogar, inmi-
grantes, quienes tienen como barrera
la falta de alfabetizacién, las parejas
de personas que han cometido delitos,
las personas que viven en areas rura-
les, la personas mayores que necesitan
mejorar su movilidad, los familiares
cuidadores de parientes mayores vul-
nerables” (AGE, 2007: 20-21).

Se recomienda:

.~ Incrementar las experiencias,

programas y espacios de intercam-

bio intergeneracional e intercultu-
ral dirigidos a atender a las personas mas
vulnerables a medida que envejecen. (en
consonancia con lo que se plantea en el
Capitulo | de este Libro Blanco).

[l Aprovechar la emigracion e inmigra-
cién como oportunidades para el acerca-
miento e intercambio cultural a lo largo
de la vida.

[l Potenciar los vinculos entre personas
mayores e inmigrantes como medio para
alcanzar una sociedad cohesionada e in-
tercultural, poniendo en marcha campa-
Aas para que las personas mayores vean
el contacto con los/as cuidadores/as de
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otros paises como una oportunidad y
una puerta abierta hacia nuevos conoci-
mientos y experiencias.

Bl Impulsar la participacion de las per-
sonas mayores en programas de apoyo
a personas inmigrantes, familias mono-
parentales, mujeres maltratadas, y otras
personas en situacion de vulnerabilidad.

B Aumentar los programas de aloja-
miento compartido y acompafamiento,
al estilo de los realizados por las univer-
sidades.

1.2.- CONDICIONES PARA

LA PARTICIPACION EN EL
MARCO DEL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO. i{COMO CONSEGUIR

LA INTEGRACIONYY LA
PARTICIPACION DE LAS
PERSONAS MAYORES DE MODO
QUE LA SOCIEDAD ANDALUZA
SEA UNA AUTENTICA SOCIEDAD
PARA TODAS LAS EDADES?

Naciones Unidas (UNECE, 2009) ayuda a
responder, de modo general, esa pregun-
ta proponiendo tres dmbitos concretos
de intervencién politica:

1) la integracién funcional, que incluye
la participacién social, politica y econé-
mica de las personas mayores.
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2) las infraestructuras, de modo que
la accesibilidad y el coste econdémico
de la vivienda, el transporte y los
bienes culturales, incluidos los medios
de comunicaciéon, estén al alcance de
cualquier persona mayor.

3) las relaciones intergeneracionales,
para lograr desestigmatizar el envejeci-
miento y aumentar los intercambios en-
tre personas de distintas generaciones.

La participacion es una practica de-
seable pero no siempre resulta posi-
ble; existen factores que la condicio-
nan e incluso la impiden y, por tanto,
es indispensable actuar sobre ellos.
Cuando hablamos de participacién en el
marco del envejecimiento activo no nos
debemos restringir a un 0 unos dmbitos
concretos de participacion: “El término
«activo» hace referencia a una participa-
cién continua en las cuestiones sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y ci-
vicas, no sélo a la capacidad para estar fi-
sicamente activo o participar en la mano
de obra. Las personas ancianas que se
retiran del trabajo y las que estan enfer-
mas o viven en situacién de discapacidad
pueden seguir contribuyendo activa-
mente con sus familias, semejantes, co-
munidades y naciones. El envejecimiento
activo trata de ampliar la esperanza de
vida saludable y la calidad de vida para
todas las personas a medida que enveje-
cen, incluyendo aquellas personas fragi-
les, discapacitadas o que necesitan asis-
tencia” (OMS, 2002: 79).
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“La participacion es una practica deseable
pero no siempre resulta posible”

“Entre las dificultades que encuentran
los mayores andaluces para realizar
actividades cerca de la vivienda, destaca
bajar y subir escaleras (42,8%), y caminar
por las aceras debido a obras (34,6%).
Alrededor del 20% también tienen
dificultades al caminar por la calle debido
a:ruidos, suciedad, atracos. El 24,5% tiene
dificultades para utilizar transportes
publicos. Las mujeres presentan en
todos los casos mayor dificultad que los
hombres” (Centro de Estudios Andaluces,
2006: 48)

Por otro lado, hay que tener en cuenta
que las motivaciones por las que la ciu-
dadania participa son muy variadas: des-
de adquirir informacién y conocimiento
acerca de la esfera publica, hasta tener
influencia real en la toma de decisiones
pasando por entrar en contacto con per-
sonas con las que se comparten intere-
ses. Sean unas u otras las motivaciones
no se debe olvidar que la participacién
de la ciudadania en las cuestiones poli-
ticas reporta claros beneficios al sistema
democratico. De hecho, al enfrentarles
al supuesto dilema democratico entre
apostar por un proceso de toma de de-
cisiones participativo y uno en que los
gobiernos tomen rapidamente las deci-
siones sobre la base del conocimiento de

expertos existe una mayoria de andalu-
ces/as que afirma preferir un proceso de
toma de decisiones participativo (Aguiar,
GoOmez, Martin, Millar y Pérez, 2007). Sin
embargo, hay distintos factores que con-
dicionan e influyen esa participacién. En
los siguientes apartados se revisaran al-
gunos de ellos.

1.2.1.- La heterogeneidad de las
personas y de las formas de envejecer
conlleva que las condiciones para
una participacion efectiva sean muy
diversas.

Entender el envejecimiento activo
como un proceso que sucede a lo lar-
go de todo el curso vital nos obliga a
considerar la diversidad del mismo.
La heterogeneidad de la sociedad re-
quiere un planteamiento igualmente
diverso de la participaciéon. Aunque se
hable del colectivo de personas mayores lo
cierto es que se trata de un grupo muy
variado segun el lugar donde se viva -ru-
ral o urbano-, la generacién -cohorte o
grupo histérico- a la que se pertenezca,
el sexo, el género, la formacion, el tipo de
trabajo, los ingresos y otros recursos eco-
noémicos, la pertenencia o no a asocia-
ciones, etcétera. Mejoraremos nuestras
posibilidades de envejecer de modo
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activo en la medida en que aumente-
mos la presencia, en las instituciones
y en las asociaciones de todo tipo, de
personas mas y menos mayores, y con
perfiles diversos.

“Un acercamiento al fenomeno del en-
vejecimiento que tenga en cuenta el
ciclo vital reconoce que las personas
mayores no son un grupo homogéneo
y que la diversidad del individuo tien-
de a aumentar con la edad. [...] El en-
foque del envejecimiento activo busca
eliminar la discriminacion porrazén de
edad y reconocer la diversidad de las
poblaciones ancianas” (OMS, 2002: 79).

Se recomienda:

.- Buscar formas alternativas de en-

vejecimiento activo que estén me-

jor adaptadas a las nuevas necesi-
dades y capacidades de las generaciones
de personas mayores.

[ Poner en marcha un sistema de
informacion con la oferta de actividades
para la poblacién de mas edad, préximas
a su lugar de residencia.

[l Fomentar la diversidad de personas
mayores presentes en instituciones vy
asociaciones de todo tipo, mejorando en
especial la participaciéon en estos espacios
de las mujeres conforme envejecen.

1.2.2.-Laparticipaciéon delas personas
que viven solas y de las que estan
aisladas.

“Las situaciones de soledad se encuen-
tran relacionadas de manera directa
con la edad, siendo las personas ma-
yores las que mas experimentan este
tipo de situaciones. De este modo, [en
Andalucia] un 33,75% de la poblacion
mayor de 65 aiios ha experimentado si-
tuaciones de soledad en el uiltimo aiio,
frente aun 20,48% de la poblacién con
una edad comprendida entre los 18 y
los 34 afnos” (ESECA, 2009: 68).

En nuestra sociedad, nuestros ritmos
de vida, la falta de tiempo, los valores
imperantes no siempre favorecen la
existencia de momentos y espacios de
encuentro. Sin embargo, Trinidad y Lopez
(2007: 92) apuntan que el avance que se
estd dando de la vida en solitario entre
hombresy mujeres mayores tieneen gran
medida que ver con su creciente deseo
de autonomia: cada vez mas personas
de edad eligen soportar los posibles
inconvenientes de la soledad por el
mayor grado de libertad e intimidad que
por otro lado obtienen.

Soledad no equivale necesariamente a
aislamiento. Por tanto, las personas ma-
yores que viven solas o las que estan
aisladas no deben ser consideradas
Unicamente como personas con di-
ficultades de participacion; de cual-
quier forma, lo cierto es que debemos
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prestar mas atencion a sus deseos y capacidades reales para participar. Lo que
a efectos de la participacion nos debe preocupar mas es la denominada como sole-
dad social, que alude directamente al déficit no deseado de relaciones y apoyo social.
Sabemos que las personas mayores mas activas informan con menor frecuencia de
sentimientos de soledad (Portal Mayores, 2009a). “La soledad se incrementa con la
edad, pero no debido a la edad per se sino al aumento de la discapacidad y al debili-
tamiento de la integracion social” (Jylha, 2004: 166).

No obstante lo anterior, si hay otras personas que viven aisladas, con un gran
déficit participativo. Hay que atender a estas personas que, a medida que
envejecen, se colocan en situacion de desarraigo, o de riesgo, y que son mas
vulnerables. La participacion de estas personas es igualmente necesaria, desde sus
posibilidades, deseos y necesidades.

Por otra parte, resulta clave que el
entorno fisico en el que viven estas
personas propicie la participacion;y no
siempre es asi.La existencia de barreras
arquitecténicas -por ejemplo, la falta
de ascensores en muchas viviendas-
supone una dificultad objetiva para la
participacion de personas con cierto
grado de dependencia que las aisla del

1,6 % 9,6 %

5,6 %

23% 45,5 %

14,6 %

. Muy satisfecho s |nsatisfecho

resto de la sociedad.
mm— Satisfecho s Muy insatisfe
s | e es indiferente No contesta

Se recomienda:
Fuente: Portal Mayores (2009a)
.- Favorecer la participacion
tanto de las personas que viven solas como de las que estan aisladas, sobre
todo si se trata de personas de edad avanzada y residen en zonas rurales.

[l Crear bancos de tiempo y servicios de acompahamiento como alternativa al
aislamiento asociado al proceso de envejecimiento.

[l Seguir con las politicas de eliminacién de barreras de todo tipo, especialmente
las arquitectdnicas, que dificultan o impiden la participacion social de las personas
conforme envejecen, sobre todo de aquéllas mas vulnerables.
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1.2.3.- Trayectorias de participacion:
nuestra participacién en la vejez se ex-
plica en virtud de cdmo hemos venido
participando a lo largo de la vida.

Por lo general, la persona que ha ejerci-
do la participacién alo largo de su vida
sigue siendo participativa conforme
va envejeciendo. “La participacidon so-
cial se desarrolla a lo largo del ciclo vital.
Existe una correlacién positiva entre acti-
vidades y participacién social en la vida
anterior, durante la juventud y la adultez
temprana y media, y la participacién so-
cial en la fase avanzada de la vida, pero el
tipo de trabajo voluntario que se realiza
en la primera adultez es diferente del de
la vejez” (Lehr, 2007: 4).

Las personas mayores andaluzas de
hoy han vivido en su juventud y buena
parte de su madurez un ambiente poco
propicio para la participacién social. Y
sabemos cudl es una delas consecuencias
de esa falta de participacién anterior:
“la implicacién en una actividad en un
momento anterior de la vida es un fuerte
predictor de la participacién en la vejez”
(Agahi, Ahacic y Parker, 2006: 344).

No obstante, las condiciones familiares,
sociales, econdémicas, etcétera, han ido
favoreciendo mas la interaccién social
y la interdependencia entre individuos,
y todo eso puede haber influido en
que, a pesar de las limitaciones, con la
restauracion de la democracia se haya
vivido un notable crecimiento de las
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formas de participacién, si bien ain nos
gueda mucho por mejorar.

Por otra parte, es posible que actualmen-
te se esté educando a los jévenes en un
individualismo preocupante por excesi-
Vo -juegos individualistas, consumo cen-
trado en el individuo y valores de auto-
nomia e independencia absoluta-. Tal vez
los/as nifios/as de hoy tienen todo o0 mas
de lo que necesitan -se educa para satis-
facer los deseos al instante- y es posible
gue este entrenamiento repercuta nega-
tivamente en el futuro haciendo dismi-
nuir las conductas asociativas, de apoyo
mutuo, reciprocidad y voluntariado. Es
necesario contrarrestar estas tendencias.
No podemos permitirnos que nuestra
sociedad m as envejecida sea menos
participativa.

Se recomienda:

.~ Realizar campanas de sensibili-

zacion que transmitan mensajes

motivadores para la participacion
activa y que fomenten la cooperacion, a
lo largo de toda la vida, entre las perso-
nasy las comunidades.

[l Replantear las pautas de educacion fa-
miliar y escolar para formar ciudadanos
mas participativos, interdependientes y
solidarios desde edades tempranas.

1.2.4.- El necesario reconocimiento
publico de la participacién de las
personas mayores
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“No podemos permitirnos que nuestra
sociedad mas envejecida sea menos

Mas alla del reconocimiento legal, el
derecho a la participacion requiere ser
reconocido, respetado y requerido por
la sociedad. Algunas personas pueden
retraerse en sus deseos de participacion
por los reparos al qué dirdn o porque
no hay nadie que les invite y anime del
modo adecuado a participar. Para ayudar
a superar esas dificultades habria que
conseguir un visible reconocimiento
publico del valor de la participacion.
Por ejemplo, datos recientes indican
que “se valora el trabajo de los mayores
como cuidadores de otros familiares o
parientes, aunque espafoles y europeos
estiman que no esta suficientemente
apreciado: 77% de espafoles y 76,6%
de europeos opinan asi” (Portal Mayores,
2009b: 8).

A este respecto, el papel de los medios
de comunicacién es fundamental. Por
ejemplo, la imagen de las personas ma-
yores que dan los medios de comunica-
cion aun es en muchos casos una imagen
anticuada y estereotipada: se presenta a
las personas mayores como personas pa-
sivas, acabadas, dependientes, como una
carga social, que no se corresponde con
la realidad de los/as mayores de hoy: “Los

participativa”

medios de comunicaciéon dan una ima-
gen sesgada del colectivo de las personas
mayores, una vision que no se corresponde
con la realidad. Se mueven entre topicos
y estereotipos, anadiendo un poquito de
conmiseracion y lastima, si viene al caso;
alguna lagrimilla: ‘pobres ancianos aban-
donados’; algunas criticas: el dinero que
nos cuestan en medicinas, en residencias;
su poquito de morbo: anciano de 60 afnos
abusa de unas nifas a las que daba cara-
melos, 0 ancianos mueren abrasados en su
casa al incendiarse un brasero, etc”” (Diaz,
2003: 283).

{Como definimos hoy a las personas
espaiolas mayores de 65 afnos?

Un estudio del Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS, 2008) se ha ocupado de
buscar respuesta a esta pregunta entre
la poblacién espanhola de ambos sexos
mayor de edad. Ante todo, vemos a las
personas mayores como dependientes
(35,6%), enfermas (27,7%), inteligentes
(25,4%) y ociosas (20,8%). Y creemos que
la sociedad no se comporta ni bien ni mal
con ellas sino regular (46,4%).
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Se recomienda:

.~Reconocer publicamenteel
valor de la participacion a lo
largo de toda la viday valorar

la participacion real y necesaria que ya
practican muchas personas mayores.

1.2.5.- La falta de preparacién para
asumir los cambios, un obstaculo para
la participacion

Una de las razones explicativas de la
escasez de participacion es el déficit
formativo, especialmente en las personas
mayores. Algunas de estas personas se
convierten en victimas resignadas, tienen
bajos niveles de autoestima y confian
poco en sus posibilidades debido a las
carencias formativas arrastradas desde
su infancia.

Una adecuada preparacion para el en-
vejecimiento activo, a lo largo de toda
la vida, pero especialmente cuando se
va aproximando la edad de jubilacion,
puede repercutir muy positivamente
en los niveles de participacion de los
ciudadanos y en la mejora de su reali-
zacion personal. En este sentido, es cla-
ra la necesidad de facilitar el acceso a las
nuevas tecnologias a lo largo de todo el
curso vital.

“Los problemas que causa la pérdida del
empleo pueden generar un bloqueo tal
en la persona que le impida desarrollar
estrategias y acciones que posibiliten la
adaptacion.(...)Setieneelsentimientode
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gue nosolamente se pierde el trabajo sino
también las referencias que organizaban
suvida cotidiana. Los mayores obstaculos
se presentan en aquellas personas que
han estado centradas excesivamente en
su rol laboral, que no han desarrollado
otros campos de interés y preocupacion,
porloquealllegarleslanuevasituacién se
encuentran con recursos muy limitados”
(IMSERSO, 2008a: 168).

Se recomienda:

.- Sensibilizar a la poblacion
1 1 sobre la importancia de pre-
pararse para la vejez segun el

proyecto vital de cada persona.

“A nivel social, emerge la demanda
de formas especificas de preparacién
para que la persona prejubilada pue-
da enfrentar esta etapa de su vida de
forma menos traumatica, dandole he-
rramientas de afrontamiento y una sa-
lida adecuada desde el punto de vista
emocional, familiary social” (IMSERSO,
2008a: 173).

[l Proponer publicamente estilos concre-
tos y alternativos de preparacion para la
vejez.

B Facilitar un adecuado acceso a la
informacién y a la formacién -Internet,
formaciénonlineypresencial-detodos/as
amedida que se envejece, aprovechando
para ello de forma coordinada el uso de
los medios que ya hay en los centros de
ensefanza.
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1.2.6.- Riesgos del envejecimiento
activo: estrés y exclusion

A efectos de la participacion, un enve-
jecimientoactivomalentendido puede
tener dos riesgos. Por un lado, confun-
dirlo con hacer muchas cosas, lo cual
puede llevar a sufrir ciertos niveles de
estrés poco saludables, en linea con lo
queyale sucede a muchas personas de
todas las edades. Por otro lado, esta el
riesgo de etiquetar negativamente,
menospreciar y hasta excluir otros es-
tilos de vida menos dinamicos, que no
se ajusten a lo recomendado desde el
marco del envejecimiento activo.

La esencia de envejecer activamente no
consiste en envejecer haciendo activida-
des, por muy apropiadas que puedan ser
esas actividades para optimizar la par-
ticipacidn, la salud y la sequridad de las
personas. Lo esencial es que los hombres
y mujeres que asi lo deseen se planteen
cémo quieren seguir envejeciendo y to-
men las riendas, como protagonistas, de
la mejora de su propio envejecimiento y
del de quienes viven en su entorno. El en-
vejecimiento activo es activo porque
propone que las personas actuen para
mejorar su forma de envejecer. Esto im-
plica que la subjetividad de las personas
gue envejecen es un factor prioritario a
la hora de animarlas a hacerlo de manera
activa: nadie puede envejecer activa-
mente si no lo desea, si no pone de su
parte, si no se implica.

En cuanto al primer riesgo, el estrés,
y por mencionar tan sélo un ejemplo,
hay personas mayores, en torno al 20%
(Centro de Estudios Andaluces, 2006),
tanto hombres como mujeres, que se
ven involucradas en el cuidado de sus
nietos y nietas -llevarlos y traerlos del
colegio, darles de comer, etcétera-. Segun
estas mismas personas dicen, su rol de
cuidadores, por una parte, les ayuda a
estar activas pero, por otra, les crea una
responsabilidad excesiva que les impide
dedicarse a otras actividades de ocio y
participacion y disfrutar plenamente de
esta etapa de la vida. De hecho el 13,1%
de las personas mayores andaluzas dice
tener bastantes obligaciones y faltarle
el tiempo, algo que sucede mas a
mujeres (23,9%) que a hombres (10,8%)
(Centro de Estudios Andaluces, 2006).
Por eso, planteamos la necesidad de
elaborar campafas de informacién vy
sensibilizacién para que las personas,
conforme van envejeciendo, sean duefas
de su tiempo y no se sientan esclavizadas
por afectos o normas morales.

“Seria conveniente ofrecer algun tipo
de ayuda a los abuelos/as cuiadores/
as en estos casos para mejorar sus
pautas de conducta frente a los
comportamientos problematicos. Esta
ayuda podria ofrecerse a través de
algun curso de formacion, o incluso de
asesoramiento individual para casos
mas dificiles” (Triado et al., 2008: 72).
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“exigen que se les tenga en cuenta, que se
preste atencion a sus opiniones, no solo

por el peso demografico que tienen o por la
experiencia que les avala sino por el derecho a
contribuir que, como ciudadanos, les ampara”

En cuanto a la fuerza excluyente debida
al caracter excesivamente normativo de
un envejecimiento activo mal plantea-
do, la velocidad y el ritmo de nuestra so-
ciedad a menudo nos lleva a considerar
como no contributivas o no participati-
vas las formas de vida de personas que se
plantean la gestion de su tiempo dando
prioridad a otros valores y necesidades
que aquellos socialmente sancionados
como vélidos y aceptables. Como hemos
visto mas arriba, las formas de participar
y de contribuir a la sociedad son muy
diversas y no se trata de que establezca-
mos un catalogo indicativo de cuales son
vélidas y cuadles no. Aun reconociendo
que participar no sélo es un derecho
sino un deber, y que envejecer de for-
ma activa es una corresponsabilidad,
hay que respetar a quienes tomen la
decision de no participar. Eso si, el reto
de las politicas de envejecimiento activo
es lograr que el grupo de quienes desean
participar sea cada vez mayor.

Se recomienda:

.- Sensibilizar a la sociedad
para que la participacion,
a medida que se envejece,

sea una practica deseada, saludable y no
discriminatoria.

2.- ENVEJECER
CONSTRUYENDO SOCIEDAD.
EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
NO SOLO ES PARTICIPACION
SINO CONTRIBUCION

Las personas mayores, claro ejemplo
de como nuestra sociedad envejece,
son cada vez mas numerosas y muchas
de ellas quieren ser activas, contribuir
y aportar a la sociedad. Por ello,
exigen que se les tenga en cuenta, que
se preste atencion a sus opiniones,
no sélo por el peso demografico que
tienen o por la experiencia que les
avala sino por el derecho a contribuir
que, como ciudadanos, les ampara.
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Las posibilidades de intervencién en la
construccién de una sociedad mejor, mas
inteligente, se han de realizar en funcién
de cdmo se siente y de qué desea la
personay no en funcién de su edad.

“Una sociedad para todas las edades
incluye el objetivo de que las perso-
nas de edad tengan la oportunidad de
seguir contribuyendo a la sociedad.
Para trabajar en pro de la consecucién
de ese objetivo, es necesario eliminar
todos los factores excluyentes o dis-
criminatorios en contra de esas perso-
nas. La contribucion social y econémi-
ca de las personas de edad va mas alla
de sus actividades econémicas, ya que
con frecuencia esas personas desem-
peian funciones cruciales en la fami-
lia y en la comunidad. Muchos de sus
valiosos aportes no se miden en tér-
minos econdmicos, como en el caso de
los cuidados prestados a los miembros
de la familia, el trabajo productivo de
subsistencia, el mantenimiento de los
hogares y la realizacion de actividades
voluntarias en la comunidad. Ademas,
esas funciones contribuyen a la prepa-
racion de la fuerza de trabajo futura.
Es necesario reconocer todas esas con-
tribuciones, incluidas las del trabajo
no remunerado que realizan en todos
los sectores las personas de todas las
edades, y en particular las mujeres”
(Naciones Unidas, 2002: 10).

2.1.- LAIMAGEN, ESTEREOTIPOS Y
MITOS DE LAS PERSONAS
MAYORES COMO
IMPRODUCTIVAS

La poblacién mayor ha crecido cualitati-
va y cuantitativamente. Este crecimiento
supone una oportunidad para preguntar-
nos como puede contribuir esa poblacién
al desarrollo y bienestar de la sociedad.
La sociedad debe reconocer, cuando
asi sea, la aportacion de las personas
mayores como personas activas y pro-
ductivas en distintas facetas dela vida,
como fuente de recursos y posibilida-
des. Las politicas de envejecimiento
activo no han de ver a las personas
mayores como un problema a resolver
sino como parte de la solucion a los re-
tos generados por el envejecimiento
demografico. Y las personas mayores,
por su parte, se tienen que reconocer a si
mismas como protagonistas de su proce-
so de envejecimiento, demostrando que
pueden aprender, cambiando actitudes
para vivir mejor, facilitando el inicio de
nuevos habitos saludables para aumen-
tar sus competencias, tanto las persona-
les como las sociales, y colaborando, en
definitiva, a tener una éptima calidad de
vida. Seguir aprendiendo, dando y re-
cibiendo no tiene edad.

Una visién sobre las personas mayores en
la que se pongan en valor las aportacio-
nes que esas personas hacen a la socie-
dad repercutird muy positivamente en la
sociedad en general y en el envejecimien-
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to activo en particular. Hace falta que las
personas mayores sean conscientes de
que la sociedad las valora y necesita. En
ese sentido, la visién generalizada de
la persona mayor como improductiva
tiene que ir desapareciendo. Esta falsa
realidad genera actitudes y comporta-
mientos negativos frente a las personas
mayores, con el riesgo de que, como dice
el profesor José Luis Pinillos, acaben cre-
yéndose que son lo que los demas les di-
cen que son (Pinillos et al., 1994) y no lo
que quieren ser.

Las personas mayores no son una car-
ga de trabajo para la sociedad sino un
activo que aporta experiencia, forma-
cion, valores humanos, tiempo libre,
dedicacion y apoyo a la familia. Son
generadores de actividad, consumo,
calidad de vida y facilitan el desarrollo
de nuevos recursos econémicos y so-
ciales. Crean riqueza y empleo. Parece
que, poco a poco, esta vision de las perso-
nas mayores va abriéndose paso:“La idea
de que las personas mayores representan
una ‘carga’ es muy simple pero suele ser
utilizada frecuentemente. Ante la afirma-
cién de que la gente mayor es una carga
para la sociedad, los europeos responden
mayoritariamente que no estan de acuer-
do (84,8%). La percepcion negativa es su-
perior entre los espanoles, 17,9% estan
de acuerdo con la afirmacion (13,9% los
europeos)” (Portal Mayores, 2009b: 3). No
obstante, aun queda mucho por hacer:
en mayo de 2009, en Espana, s6lo un 6%
de una muestra representativa de hom-
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bres y mujeres mayores de edad, pensa-
ban que ser activas y disfrutar de la vida
es el rasgo que mejor representa a las
personas mayores (CIS, 2009).

“Alos ojos delasociedad hay que redefinir
el rol de los mayores, y por tanto, de los
jubilados -una etapa, la jubilacién, que se
ha llegado a recalificar de rol sin roles-,
y esta asignatura pendiente compete
en gran medida a los profesionales de
la comunicacion” (Polo, 2006). En un
estudio dirigido por la sociéloga Matilde
Fernandez (Fernandez-Cid y Martin,
2008) se analiza, desde un exhaustivo
trabajo de campo, el tratamiento de las
noticias sobre mayores que publican los
principales periédicos de informacion
generalista del pais, y se llega a las
siguientes conclusiones:

M Los significantes mas utilizados en re-
ferencia a los/as mayores como colectivo
son:‘ancianos, ‘personas mayores, ‘'viejos,
‘jubilados’y ‘tercera edad.

[l Predomina la polarizacion en los
perfiles y en los relatos: en un extremo,
una imagen muy positiva de lo que
significa ser mayor, como el resultado
de una vida evolutiva y madura, en
la que la persona se presenta activa y
protagonista de su propia trayectoria
vital; en el otro, unaimagen mas negativa
que representa a las personas mayores
inactivas, en proceso degenerativo hacia
la ancianidad, desprovistas de ese sabery
esa experiencia que a otros se atribuye.
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“Las personas mayores no soh una carga
de trabajo para la sociedad sino un activo

Nos podemos preguntar si se pueden
modificar los estereotipos sobre los ma-
yores: “todas estas creencias podrian mo-
dificarse, a pesar de las dificultades que
ello comporta, si los individuos recibie-
ran la informaciéon adecuada, principal-
mente en los periodos fundamentales de
formacién” (Melero, 2007: 29). Una de las
actuaciones a realizar seria que el siste-
ma educativo proporcionase contenidos
y procedimientos que facilitasen el cam-
bio de actitudes, con disefos curriculares
que incidiesen concretamente en la difu-
sibn de conocimientos verosimiles sobre
la poblacion de més edad, y fomentando
con ello las practicas y experiencias inter-
generacionales, como instrumentos ma-
teriales de una sociedad para todas las
edades. Se tendrian que establecer bases
tedricas y metodoldgicas que permitie-
sen este tipo de actividades.

Las personas mayores de hoy en dia
forman parte de lageneracién del cambio
que ha sabido participar, contribuir,
integrarse y legar a las generaciones
siguientes un sistema democratico y
valores como el interés por el trabajo
bien hecho, el esfuerzo, la disciplina
y la responsabilidad. Este legado, la

n

que aporta experiencia

contribucién de las generaciones de mas
edad, sise cuiday se adaptaalos tiempos,
puede servir para vivir en paz'y armonia.

Se recomienda:

.- Destacar publicamente, de
modo muy visible, las bue-
nas practicas tanto de con-

tribucién de las personas mayores a la
sociedad -en el dmbito personal, social y
laboral- como de reconocimiento de esa
contribucién por parte de la sociedad.

Bl Premiar buenas practicas tanto de
cdmo las personas mayores contribuyena
lasociedad como del reconocimiento que
la sociedad hace de esa contribucion.

[ Editar publicaciones y promover obras
de teatro o peliculas dirigidas a toda la
poblacién en donde se reconozcan las
contribuciones de las personas mayores
a la sociedad.

B Realizar campanas especificas de
difusion de la aportaciéon, remunerada
y no remunerada, que han realizado y
realizan las personas mayores a favor de
la sociedad.
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B Facilitar la creaciéon de escenarios tales
como pequenos grupos de debate inter-
generacionales en los que las personas
mayores puedan transferir su experiencia
vital y, a su vez, enriquecerse con los pun-
tos de vista de otras generaciones.

2.2.- ALGUNOS EJEMPLOS DE
COMO LAS PERSONAS MAYORES
ESTAN CONTRIBUYENDO EN LA
SOCIEDAD

“El conocimiento de los recursos
que aporta la sociedad por parte de
las personas mayores se configura
como una herramienta clave para la
promocion del envejecimiento activo”
(IMSERSO, 2008a: 26).

Considerando el envejecimiento como
un proceso a lo largo de la vida, que cada
persona vive de una forma subjetiva,
tenemos que ser conscientes de la
heterogeneidad de la vejez y de como
esa heterogeneidad puede afectar a
la hora de que cada persona mayor
contribuya a la mejora de la sociedad.
Toda aportacion a la sociedad, sea
del tipo que sea, debe ser valorada y
reconocida.

“Las personas de edad avanzada ofre-
cen valiosos recursos, a menudo ig-
norados, al realizar una importante
contribucién a la estructura de nues-
tras sociedades. Las aportaciones eco-
nomicas y sociales que las personas
mayores realizan a la sociedad estan,

en la mayoria de los casos, fuera del
mercado de trabajo y por tanto son
‘invisibles. Estas personas constitu-
yen un grupo social emergente que,
con bastante frecuencia, es ignorado y
muy especialmente en el ambito de su
contribucién al sustento material de
nuestras sociedades; la realidad, sin
embargo, es que los mayores realizan
una aportacién muy relevante en este
sentido” (Barrio, 2007: 85).

Hay que tener en cuenta que, a lo lar-
go de sus vidas, las personas mayores
podran contribuir en momentos de
plenitud personal o en otros momen-
tos de capacidades mas limitadas por
los achaques propios del envejecer. Lo
importante es no dejar de contribuir:
cada persona puede aportar un granito
de arena que, aunque en algunas ocasio-
nes pueda parecer insignificante, nunca
llega en vano.

Los adultos mayores contribuyen sig-
nificativamente a la sociedad (HSBC,
2007:7)

El sondeo peridédico internacional so-
bre el futuro de la jubilacién realizado
por el Instituto de Envejecimiento de
la Universidad de Oxford revela que
los adultos mayores contribuyen de
una manera significativa alli donde vi-
ven. Los datos muestran que las perso-
nas de mas de 60:

Hl Contribuyen a la sociedad: los adul-
tos mayores estan contribuyendo con
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miles de millones de délares a la eco-
nomia global en trabajo voluntario.

HEContribuyenalafuerzadetrabajo:los
adultos mayores estan contribuyendo
en sus comunidades y en la economia
a través de su trabajo e impuestos.

Bl Contribuyen a sus familias: son
mayoria los adultos mayores que dan
mas dinero, mas apoyo y mas cuidado
a la familia y a los amigos del que ellos
reciben a cambio.

2.2.1.- Asociacionismo y voluntariado

“La participacion en actividades so-
ciales, econémicas, culturales, depor-
tivas, recreativas y de voluntariado
contribuye también a aumentar y
mantener el bienestar personal. Las
organizaciones de personas de edad
constituyen un medio importante de
facilitar la participacion mediante la
realizacion de actividades de promo-
cion y el fomento de la interaccion
entre las generaciones” (Naciones Uni-
das, 2002: 10).

Hablando de construir la sociedad es in-
evitable referirse a las aportaciones de las
personas mayores en asociacionesy a tra-
vés de la practica del voluntariado. Como
demuestran los datos demograficos, es
indudable que estamos caminando hacia
una sociedad mas longeva y que conser-
va por mas tiempo sus facultades fisicas
y mentales. Contamos hoy en dia con
muchas personas mayores muy validas
paralasociedady, que asuvez, sienten

la necesidad de ser utiles y necesarias.
Esto repercute no sélo en el beneficio fi-
sico y psiquico para las personas que se
asocian o son voluntarias sino también
para terceras personas y para toda la so-
ciedad en general. El voluntariado es una
forma de ocupar la nueva disponibilidad
de tiempo, por ejemplo, para las perso-
nas jubiladas, a la vez que se configura
como una oportunidad de aprendizaje,
servicio y desarrollo personal. Asimismo,
las ventajas para el sistema econémico-
social ocasionadas por la incorporacién
de las personas mayores al voluntariado
son significativas para todos los sectores.
En 2008, un estudio del IMSERSO calcu-
16, para el conjunto de Espana, el valor
econdémico del trabajo voluntario de las
personas mayores; las cifras se expresan
en el siguiente cuadro y son suficiente-
mente ilustrativas por si solas:

Existe un acuerdo bastante general y
unanime en que la interacciéon social
-la actividad social, la participacion, la
integracionsocial,laimplicacidonsocial,
etcétera- es un campo importante de
cara al envejecimiento saludable, asi
como para el bienestar y la calidad de
vida a lo largo de todo el ciclo vital.
El funcionamiento social va asociado a
la supervivencia y a la longevidad, a la
salud fisica y mental, al funcionamiento
cognitivo saludable, a la satisfacciéon con
la vida, al bienestar y a la calidad de vida.

Segun datos de 2003, el 19,5% de las
personas mayores de Andalucia par-
ticipa en actividades de voluntariado.
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Lo hacen mucho mas las mujeres ma-
yores (23,9%) que los hombres (13,8%)
(IMSERSO, 2008a: 97).

Por otra parte, el papel de las asociacio-
nes de personas mayores va mas alla de
la realizacion de actividades, tal como
demuestra la experiencia de las Peque-
fas y Medianas Asociaciones (PYMAs) de
personas mayores. En el andlisis de este
sector asociativo en Andalucia realizado
en 2008 se concluyé que "los mayores sa-
ben que estas asociaciones contribuyen
al bienestar social de mucha gente me-
diante su oferta de servicios. Estan con-
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vencidos de que este movimiento asocia-
tivo de mayores, aunque pequeno, tiene
una gran importancia para la ocupaciéon
del tiempo libre y el desarrollo de todo
el colectivo: hay muchos mayores que
encuentran en las sedes de las PYMAS un
espacio donde entretenerse, relacionarse y
obtener apoyo. Si no, quizds quedarian en
casa aislados; mantenemos a las personas
mayores activas, con las consecuencias que
esto tiene en el bienestar de estas personas
y en el ahorro de servicios de atencién. Ni
mas, ni menos” (OFECUM y CONFEMAC,
2008: 58).

Valoracién del trabajo de voluntariado de las personas. Aiio 2006

Fuente: IMSERSO, 2008b: 137.

De igual modo, también hay que
reconocer la importancia, quizd menos
evidente, de la red asociativa integrada
por los andaluces y andaluzas que viven
fuera de nuestra Comunidad. Estas
asociaciones estan contribuyendo a que
sus miembros reciban apoyo, confianza,
solidaridad y no pierdan sus raices e
identidad de nacimiento. Y también son
espacios de promocién de las relaciones
intergeneracionales.

El 51,7% de las personas de Andalu-
cia con mas de 65 afnos reconocian, en
2003, pertenecer a algun tipo de aso-
ciacién o club especifico para personas
mayores (IMSERSO, 2008a: 92).

Es importante potenciar el asociacionis-
mo y el voluntariado intergeneracional
asi como la contribucién en todas aque-
llas actividades orientadas al bien comun,
siendo mas enriquecedor que las asocia-
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ciones cuenten entre sus miembros con
igualdad y equitatividad en cuanto al gé-
nero; hoy por hoy existe una tendencia a
una mayor contribuciéon de las mujeres
en este tipo de actividades. En parte pue-
de ser por la natural tendencia que tiene
la mujer a relacionarse y a conversar y
por su experiencia en el cuidado de los
demas, ya que socialmente se ha consi-
derado que estdn mas preparadas para
ello. Es posible que ese sea el motivo por
el que hay un mayor nimero de mujeres
que se dedican al voluntariado relacio-
nado con el cuidado de nifos, mayores y
enfermos. Sin embargo, hay asociaciones
que promueven otro tipo de voluntaria-
do como puede ser el medioambiental,
y ahi la afluencia de personas de género
masculino es mayor. Estos repartos de ta-
reas tienen que ir cambiando en la socie-
dad. Hombres y mujeres se encuentran
igualmente capacitados para realizar
todo tipo de actividades de volunta-
riado y no deberian ser encasillados
en una u otra actividad en funcion del
género.

El 67,7% de los espaioles creen que
las personas mayores contribuyen
mas como voluntarias en organizacio-
nes comunitarias y caritativas. Dentro
de la Uniéon Europea este porcentaje
alcanza, por término medio, el 78%
(Portal Mayores, 2009b: 12).

Por otro lado, las aportaciones que reali-
zan las personas voluntarias no pueden
suplir, bajo ningun concepto, a las propias
de un puesto de trabajo. El voluntariado

es una practica social, util y necesaria,
que ahorra muchos gastos a la socie-
dad, en un marco de accién ético que
hace posible que se sirva a los demas
de forma desinteresada. El objetivo ge-
neral del voluntariado de personas mayo-
res “consiste principalmente en fomentar
la participacién activa de estas personas,
en actividades de interés general, que re-
percutan positivamente en la sociedad”
(Pérez, Rubio y Musitu, 2007: 33).

Habria que fomentar e informar mas a las
personas mayores sobre el voluntariado,
ya que aun hay muchas que desconocen
sus posibilidades y beneficios.

Un 28% de las personas mayores residen-
tes en Espafia estarian dispuestas a par-
ticipar como voluntarias dentro de una
asociacioén para visitar a personas mayo-
res dependientes. ;Por qué es voluntario
s6lo el 8% de los mayores cuando el 28%
estd dispuesto a serlo? (UDP, 2009: 3).

Se recomienda:

.- Promover y dar a conocer
mejor a la sociedad la labor
del voluntariado a lo largo de

todalavida, engeneral,ylasaportaciones
de las personas mayores voluntarias, en
particular.

[l Hacer campanas divulgativas sobre las
ventajas del voluntariado, y sobre cémo
todos podemos realizar voluntariado a
medida que envejecemos, con indepen-
dencia de la edad y del sexo.
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[l Organizar formas de reconocimiento
publico de la labor voluntaria tales como
la entrega de premios al trabajo que reali-
zan las personas mayores por los demas.

[ Contribuir a la difusién y reconoci-
miento de las Pequefias y Medianas Aso-
ciaciones (PYMAs) sostenidas por perso-
nas mayores.

B Impulsar laimplicacién en el movimien-
to asociativo a lo largo de la vida y dar a
conocer la aportacién de las personas ma-
yores a través de sus asociaciones.

Il Mejorar los procedimientos informati-
vos para que las nuevas entidades de vo-
luntariado sepan como conseguir ayudas
institucionales.

2.2.2.- Personas mayores cuidadoras.

La contribucién que realizan las perso-
nas mayores al bienestar y a la econo-
mia de la sociedad en la prestacion de
cuidados es muy importante. Muchas
personas mayores contintian desarrollan-
do actividades domésticas y de cuidados
-dirigidas tanto a sus ascendientes mayo-
res y a sus conyuges, como a sus hijos y
nietos- para las que no existe una edad
de jubilacién. “La solidaridad familiar es
un elemento fundamental de la estruc-
tura de nuestra sociedad. (...) Entre las
personas mayores la practica de la solida-
ridad familiar mas realizada es el cuidado
de los nietos/as. Existe un volumen muy
importante de mayores que realiza estas
tareas de apoyo. Entre las personas ma-
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yores que tienen nietos (92,4%), tres de
cada cuatro (72,5%) declaran haber ayu-
dado a sus hijos en su cuidado cotidiano,
en la actualidad o anteriormente (...) El
cuidado de los nietos y las tareas concre-
tas que ello supone (acompafiamiento al
colegio o guarderia, merienda) es una de
las funciones que mas ocupa el tiempo
de los mayores” (Barrio, 2007: 88).¢

“El 19,9% de los mayores andaluces
ayuda en la actualidad al cuidado de
sus nietos mientras sus padres trabajan
(20,7% de los hombres y 19,4% de las
mujeres). El 45,1% lo realiza con una
frecuencia diaria. El 39,3% lo ha hecho
también con anterioridad, aunque
ahoranolorealiza” (Centro de Estudios
Andaluces, 2006: 54).

También existe una importante provisiéon
de ayudas informales a otras personas
por parte de los mayores. Un 30,7%
declaran haber prestado ayuda en una
0 mas tareas a alguna persona cercana
gue debido a su estado de salud lo haya
necesitado. Este tipo de ayuda se presta
de manera informal, sin retribucion
alguna (Barrio, 2007: 90).

“La ayuda financiera de padres y
abuelos es muy importante para los
jovenes cuando tratan de crear su
propio hogar y familia: 89,1% de los
espanoles (86,8% en Europa) estan de
acuerdo” (Portal Mayores, 2009b: 8).
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“El voluntariado es una practica social, util
y necesaria, que ahorra muchos gastos a la

sociedad”

{Qué haran los jubilados de maiiana, en comparacién con los de hoy, en relacion

con el asociacionismo y el voluntariado?

Realizar actividades en una asociacién

(centro social, entidad vecinal, parroquia)

Realizar trabajos de voluntariado

mmmmmm  Mayor que ahora
Fuente: Deutsche Bank (2008).

Naturalmente que, aunque en ocasiones
resulte invisible, esta forma de contribuir
de las personas mayores tiene también
un claro valor econémico: “El valor
econémico del cuidado de nietos por
parte de las personas de 65 y mas
anos alcanza los 8.000 millones de
euros, lo que representa el 0,8% del
PIB y el 1,7% de la remuneracion de

los asalariados totales de la economia”

(IMSERSO, 2008b: 143).

El tiempo dedicado por las personas
mayores al trabajo no remunerado den-
tro del hogar interesa desde el punto de
vista socio-econdémico. Estas funciones
aportan un elevado beneficio econémi-

30,1 %

22,1 %

co, desde el momento en que las familias
se ahorran tener que pagar por su realiza-
cion. Este tipo de funciones actualmente
sigue siendo infravaloradas y no recono-
cidas socialmente. Este apoyo informal
llega alli donde las Administraciones no
lo hacen y, al mismo tiempo, esta aho-
rrando muchos costes a la Administra-
ciény ala sociedad en general.

mmmm  [gual que ahora

Por otro lado, partiendo de la premisa
de que los abuelos/as constituyen una
de las figuras de apego mas importantes
en el desarrollo evolutivo de un ser
humano, hay que tener en cuenta las
consecuencias que para ese apego
tienen los cambios del modelo de familia
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nuclear. Nos encontramos con familias
monoparentales que viven a distancia
geografica de los abuelos o que carecen
de éstos porque han fallecido. Y, en
contrapartida, existen personas mayores
sin hijos o sin nietos que viven con la
anoranza de no haber podido desarrollar
dicho rol. Las situaciones son diversas y
las actuaciones al respecto han de serlo
también; lo que importa al fin al cabo es
aprovechar la disposicion de personas
mas y menos envejecidas a establecer
una relacion de apoyo y cuidado mutuo.
La diferencia en cuanto al género en este
tipo de actividades es digna de mencion:
los cuidados estan mas relegados al dm-
bito de las mujeres. Su contribucién po-
sibilita que estas personas mayores, que
han sabido aprender de la vida, puedan
transmitir a las nuevas generaciones
orientaciones practicas para optimizar su
propio recorrido vital.

Las familias y la sociedad deben
entender que si hay personas mayores
que actian de cuidadoras es porque
quierenrealizaresetrabajoynoporque
tengan la obligacion de hacerlo. Ya lo
hemos dicho mds arriba pero conviene
repetirlo: hay personas mayores que
se encuentran en riesgo de estrés
debido a la sobrecarga producida por
los cuidados que tienen que dispensar.
En definitiva, hay que ofrecer mayor
apoyo institucional a las personas que
se dedican al cuidado de familiares,
creando y aprovechando mejor las
guarderias y centros especializados

334

activo

para personas mayores y personas
discapacitadas.

También es muy importante sefalar la
aportacion de las personas mayores en
el dmbito sanitario. Como se ha comen-
tado, el tiempo que han dedicado al cui-
dado de los demds, sobre todo mas en
el caso de las mujeres, ha posibilitado
gue tengan experiencia en el campo de
la salud, sobre todo, en el caso de en-
fermedades mas comunes que, incluso,
han podido padecer ellas mismas. Y asi,
contamos con muchas personas mayores
-sobre todo en el medio rural- conoce-
doras de remedios caseros para proble-
mas de salud y que estdn dispuestas a
pasar sus conocimientos y experiencias
a las futuras generaciones. Asimismo, es
sabido que las personas mayores tienen
un interés especial por la salud; les gusta
ver programas de televisién relacionados
con ese tema, suelen hablar con vecinos
y amigos sobre los padecimientos que
cada uno tiene, lo que les va dando una
sabiduria popular en temas de salud que
seria necesario aprovechar.

Por ultimo, nos parece necesaria una
alusién a un tipo de cuidados muy poco
considerados: nos referimos al apoyo fi-
nanciero que prestan las personas, con-
forme envejecen, a las generaciones mas
jovenes. En Espaia, 9 de cada 10 entre-
vistados admiten que la ayuda financiera
de padres y abuelos es importante para
los adultos jovenes a la hora de que estos
se decidan a crear un hogar y una familia
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propios (The Gallup Organisation, 2009).
De modo orientativo nos referimos a dos
de las conclusiones de una encuesta rea-
lizada en el conjunto de Espaia acerca
de la solidaridad intergeneracional en las
familias en tiempos de crisis:

M “la ayuda econémica directa que los
abuelos/as ofrecen a sus hijos e hijas/nie-
tos y nietas ha aumentado a consecuen-
cia de la crisis en un 47°02%. Este aumen-
to se refleja en todos los grupos de edad
de las familias, siendo los padres de entre
36y 46 anos en los que mas incidencia ha
tenido este aumento” (Asociacién Edad
Dorada, 2009: 5).

[l ‘La ayuda econdémica que los abuelos y
abuelas prestan a sus hijos e hijas/nietos
y nietas se materializa en primer lugar en
apoyo ‘para llegar a fin de mes’ (34'93%),
seguido de ayudas para el pago de presta-
mos hipotecarios o al consumo (17,96%),
y de compra de alimentaciéon o vestido
(16,57%Yy 12,57%, respectivamente)” (Aso-
ciacion Edad Dorada, 2009: 6).

Se recomienda:

.~ Mejorar las medidas de
conciliacién de la vida laboral
y familiar para que las per-

sonas cuidadoras puedan envejecer de
modo activo.

[l Realizar estudios sobre el trabajo no
remunerado y las diversas aportaciones
al bienestar de la sociedad que hacen las
personas cuidadoras a lo largo de su ciclo
vital.

[l Concienciar a las familias de que la
labor de apoyo y cuidado que realizan
las personas mayores no puede ser
impuesta. Las personas mayores tienen
derecho a vivir su propia vida, y a realizar
sus planes y proyectos.

[l Aumentar el apoyo institucional a las
personas que se dedican al cuidado de
familiares, con la creacién de mds guarde-
rias y centros especializados para perso-
nas mayores y personas discapacitadas.

M Facilitar la existencia de programas in-
tergeneracionales en los que se vincule
afectivamente a nifos de guarderia con
personas mayores necesitadas para que
puedan realizar conjuntamente progra-
mas y actividades.

[ Poner en marcha actividades de
voluntariado mediante las que personas
con mejor estado de salud presten apoyo
a otras en situacién de dependencia.

[l Cambiar las expectativas sociales
hacia el rol de la mujer como cuidadora
abnegada a costa de su propia salud y
bienestar.
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“Algunas de las personas mayores que
han terminado su ciclo laboral estan en
disposicion de formar o asesorar a personas

2.2.3.- Apoyo a la insercién laboral

Necesitamos activar los recursos y
potenciales de las personas mayores.

“Existen muchas posibilidades de in-
crementar la calidad de vida a través
de la participacion social, ya sea me-
diante el voluntariado o por medio de
nuevos formatos de trabajo respetuo-
sos con la edad que eviten la margina-
cion de las personas mayores sin poner
bajo una presion indebida a quienes
no pueden vivir seglin los estandares
de actividad pero permitiendo conti-
nuar en el trabajo una vez superada la
edad de jubilacion obligatoria a quie-
nes sean capacesy asi lo quieran” (Fer-
nandez-Ballesteros et al., 2009: 49).

o

La falta de formacion y conocimiento de
oficios o trabajos por parte de las perso-
nas jovenes dificulta su acceso al merca-
do de trabajo y la creacién de negocios.
Algunas de las personas mayores que
han terminado su ciclo laboral estan
en disposicion de formar o asesorar a
personas mas jovenes, contribuyendo,
por ejemplo, a conservar oficios arte-

/4

mas jovenes

sanales u otras actividades en vias de
desaparicion. Asimismo, también las
personas profesionales cualificadas, ju-
biladas y prejubiladas, pueden ofrecer
de forma altruista su experiencia ase-
sorando a otras personas menos favo-
recidas, como desempleados, mujeres
con escasa formacion e inmigrantes.

El programa Seniors de la Fundacion

Andalucia Emprende: ejemplo de con-

tribucién
(http://www.a-emprende.net)

El programa Seniors de tutorias es-
pecializadas, que la Junta de Andalu-
cia puso en marcha en septiembre de
2007, tiene como finalidad propiciar
que empresarios con una extensa tra-
yectoria profesional y empresarial
vuelquen todos sus conocimientos,
habilidades y contactos en apoyar a
jovenes empresarios. Desde su puesta
en marcha en 2007 se ha autorizado a
un total de 511 empresas, que han ge-
nerado 2.677 empleos.

Estas firmas, que han recibido aseso-
ramiento estratégico y financiero por
parte de 156 empresarios ‘seniors’ (ex



337 LBEA

directivos y ejecutivos jubilados o pre-
jubilados), estan promovidas por 793
socios trabajadores y han generado un
total de 2.677 puestos de trabajo.

De todos los tutores el 49,31% perte-
necen a los sectores de la banca y ac-
tividades financieras, industria, inge-
nieria y consultoria.

El potencial de personas mayores en sabi-
duriay conocimiento debe aprovecharse:
pueden aportar al mundo del trabajo un
importante bagaje de experiencia y pro-
ductividad. Las empresas actuales tienen
ante si un gran reto: aprovechar los bene-
ficios de la convivencia multigeneracio-
nal que permite aunar talento e ilusién
juvenil y experiencia de las personas de
mas edad.

Por otro lado, la experiencia de los afios
sirve no sélo a nivel profesional sino
también a nivel humano y personal.
Las personas mayores tienen un bagaje
cultural lleno de vivencias e historias que
s6lo el paso de los afos permite tener.
Es importante por ello que empresas e
instituciones cuenten con las personas
mayores, que les pidan su apoyo.

Se recomienda:

~Implicar a las personas con
experiencia de trabajo en
cualquier sector para que, a

medida que envejecen, contribuyan a la
insercién laboral de otras personas.

[l Promover, especialmente en nucleos
rurales, que personas mayores con expe-
riencia formen a jévenes en vias de acce-
der al mercado de trabajo.

[l Ampliar a otros sectores de la econo-
mia iniciativas como el programa Seniors
de la Fundacién Andalucia Emprende.

B Introducir en Andalucia los modelos
internacionales deformaciénde personas
para su transicién ocupacional, a medida
gue envejecen, desde el sector lucrativo
al sector no lucrativo.

2.2.4.- Las personas mayores como
difusoras de la cultura, de la lectura 'y
de las tradiciones

El potencial humano y profesional de
las personas mayores, jubiladas o no,
es un valor a tener en cuenta; estas per-
sonas pueden convertirse en difusoras
de la cultura implicandose en activi-
dades relacionadas con el patrimonio
cultural de su ciudad, y permanecien-
do asi activas y utiles a la sociedad
a la que pertenecen. Ademads, de esta
forma se potencia el establecimiento de
relaciones intergeneracionales positivas
cuando, por ejemplo, personas mayores
colaboran con los museos como guias
voluntarios y ensefan las exposiciones a
ninos, jévenes y familias.

Aunque se pueda pensar que este Ultimo
tipo de actividad quizds vaya dirigido
a personas mayores con un cierto nivel
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educativo y cultural y que a la persona
voluntaria le puede preocupar si tiene
la adecuada preparacion para poder
mostrar los contenidos, en realidad, una
vez superados los primeros encuentros
con los visitantes del museo, la actitud es
completamente distinta: “la confianza en
ellos mismos, el convencimiento de ir por
buen camino y la posibilidad de llegar
a obtener la mas completa preparacion
son argumentos mas que suficientes para
poder sentir la necesaria seguridad y hasta
la satisfaccion que ofrece un objetivo
logrado” (Bordejé, 2003: 4-5). La mayoria
de los voluntarios que se implican en estas
tareas no estaban involucrados en otras
similares y, por tanto, con esta contribucién
social y cultural inician una nueva etapa en
sus vidas (Bordejé, 2003: 5).

En cuanto a la lectura, la Consejeria
de Cultura ha puesto en marcha el
Observatorio de la Lectura con el fin de ir
tomando el pulso de manera permanente
a la evolucién de los habitos lectores de
andaluces y andaluzas. Este Observatorio
cuenta ya en estos momentos con un
barémetro que nos permite una primera
aproximacion a esta realidad a través de
datos ciertamente preocupantes: nuestra
Comunidad Auténoma se situaria cuatro
puntos por detrds de la media del
resto de Espafa en cuanto a hdabitos
lectores, siendo también menor el uso
de la red de bibliotecas o la compra de
libros (Consejeria de Cultura, s.f.). Las
personas mayores pueden contribuir
a la difusion de la lectura a través
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de programas determinados tales
como clubes de lectura, campaiias de
lecturas, cuentacuentos en colegios,
etcétera.

Y, por ultimo, en cuanto a las tradicio-
nes, hay que aprender a respetarlas y
eso significa aprender a respetar un
patrimonio heredado de las personas
de mas edad, con todo lo que ello im-
plica de enriquecimiento en valores.
Esto también se puede difundir a tra-
vés de un voluntariado en el que se ex-
plique a los mas jovenes costumbres y
tradiciones de sulocalidad; este volun-
tariado puede suponer un intercambio
de arte, cultura, saberes y tradiciones
muy enriquecedor para ambas partes.

Se recomienda:

.- Aprovechar mdas y mejor
1 7e| papel de las personas
mayores como fuentes de
cultura contando con ellas en programas

de voluntariado cultural para la difusién
y transmisién del patrimonio andaluz.

2.3.- ELIMINACION DE
OBSTACULOS PARA PODER
CONTRIBUIR MEJOR A MEDIDA
QUE SE ENVEJECE

“Si el trabajo y el voluntariado se pre-
sentasen de modo mas atractivo como
opciones en la fase mas avanzada dela
vida, muchas personas se implicarian.
El nimero de personas mayores que
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finalmente trabajarian o realizarian
voluntariado dependera tanto de lo
atractivo de las opciones de trabajo o
de voluntariado como del conjunto de
posibilidades alternativas existentes”
(Bass, Caro y Chen, 1993: 12-13).

Uno de los factores que mas coarta la
contribucidn a la sociedad de las per-
sonas a medida que envejecen es el
aislamiento y la falta de seguridad que
sufren, sobre todo, aquellas personas
mayores que se encuentran en situa-
ciones mas vulnerables, como puede
ser el caso de algunas mujeres que viven
solas en el medio rural, personas inmi-
grantes, personas discriminadas por su
identidad sexual o quienes pertenecen
a minorias étnicas, por nombrar tan sélo
unos ejemplos. Pudiera ser que necesiten
atencion especial porque las personas
mayores que se sienten solas y padecen
la soledad tienen mas probabilidad de
vivir en la pobreza, tener mala nutricion
y sentirse deprimidas. La pobreza y la
precariedad econdémica se traducen en la
incapacidad para cubrir las necesidades
y gastos basicos. Este hecho evidente co-
loca a una parte de las personas mayores
en una situacion de imposibilidad o de
clara desventaja a la hora de plantearse
qué posibilidades reales tienen de enve-
jecer con dignidad. Asimismo, hay que
continuar trabajando para conseguir la
igualdad de oportunidades para hombres
y mujeres en la ocupacién de puestos de
trabajoy en asegurar que unosy otras per-
ciban las mismas retribuciones de modo
que cuando llegue el momento de la jubi-
lacién accedan a iguales pensiones.

“Los potenciales obstaculos para la
participacion social en igualdad de las
personas mayores incluyen la pobreza,
la mala salud, los bajos niveles educa-
tivos, la falta de transporte, el acceso
a los servicios y la discriminacion por
edad” (UNECE, 2009a: 2).

Por otro lado, si segun los estudios demo-
graficos se sabe que las mujeres tienen
una mayor esperanza de vida y un riesgo
mas alto de encontrarse en situacién de
soledad y/o dependencia, habria que tra-
bajar con ellas de modo preventivo (con
campanas de autoayuda y otros progra-
mas), prestando especial atencion a las
mujeres mayores y discapacitadas que vi-
ven en el ambito rural. Sélo si existe esta
prevencién podremos lograr que estas
mujeres puedan seguir contribuyendo.

Para favorecer la contribucién de las per-
sonas mayores que viven solas se pro-
pone la implantacién y extensién, en las
viviendas, de sistemas informaticos que
permitan el acceso telematico a deter-
minados servicios de ocio, formacién o
teleasistencia que minimicen la soledad
y el aislamiento de las personas que vi-
ven solas. En este sentido, contamos en
Europa con una interesante experiencia
pionera denominada Work4homes y que
comprende la gestion de un amplio par-
gue de viviendas en Francia, Alemania y
Reino Unido que han incorporado tecno-
logia propia de la sociedad de la informa-
cién para que el envejecimiento activo
esté mas al alcance de sus inquilinos. De-
bemos aprender de estas experiencias
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para introducir en Andalucia sus mejores
practicas y resultados.

Por otro lado, para que las personas ma-
yores no encuentren obstaculos a la hora
de contribuir a la sociedad deben contar
con viviendas accesibles, sin barreras ar-
quitectonicas que les dificulten el libre
contacto con el exterior. En Andalucia,
existe un programa del Plan Concertado
de Vivienda y Suelo (2008-2012) denomi-
nado Rehabilitacién Singular cuyas actua-
ciones se centran, fundamentalmente,
en la instalaciéon de ascensores en comu-
nidades que carecen de esta instalacion.
También contamos con un programa de
Adecuacién Funcional Bdsica de Viviendas
cuyo objetivo es la concesién de ayudas
destinadas a mejorar la seguridad y la
adecuacién funcional de las viviendas
que constituyan residencia habitual de
personas mayores o con discapacidad.
Con todo, las viviendas son tan sélo un
caso, sin duda relevante, de cémo los en-
tornos fisicos pueden permitir o impedir,
alentar o dificultar que las personas siga-
mos contribuyendo a medida que enve-
jecemos. En el fondo, lo que deberiamos
promover es la introducciéon generaliza-
da de la cultura del disefio universal, para
todos, cuyo objetivo es hacer facilmente
accesible a cualquier persona el uso de
objetos y espacios necesarios para la rea-
lizacion de las actividades de la vida.

Se recomienda:

.- Realizar estudios sobre los
obstaculos que dificultan que
las personas puedan contri-
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buir en sus entornos, en su comunidad y
en la sociedad a medida que envejecen,
y proponer soluciones para eliminar di-
chos obstaculos.

[l Atender, desde centros de personas
mayores, asociaciones y Administracio-
nes los problemas concretos que impi-
dan la contribucién a la sociedad de las
personas en situacion de vulnerabilidad.

[l Fomentar la contribucién a la sociedad
de las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad y valorar la importancia
de sus reivindicaciones.

B Facilitar recursos financieros adecua-
dos a las personas mayores que, por falta
de los mismos, no pueden contribuir a la
sociedad como el resto de ciudadanos.

2.4.- LAS PERSONAS MAYORES
Y LA ECONOMIA: VIVIENDA Y
CONSUMO

El uso de la vivienda tiene un gran prota-
gonismo en la economia de las personas
mayores debido, sobre todo, a las fuertes
revalorizaciones inmobiliarias de los ulti-
mos anos, actualmente en declive. El por-
centaje de personas mayores que tienen
una vivienda en propiedad es muy alto,
lo que, en teoria, compensa en cierta me-
dida las bajas pensiones que perciben de
la Seguridad Social.

“En Andalucia, un 86,54% de Ila
poblacion mayor de 65 afios y un
67,65% de la poblacién con una edad
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comprendida entre los 50 y los 64 aiios
son propietarios sin pagos pendientes
de su vivienda frente a un 25,03% de
las personas del intervalo 18 a 34 aiios

y un 36,78% de las personas entre los
35ylos 49 afios” (ESECA, 2009: 49).

Como vemos, en Andalucia se tiene muy
arraigado el concepto de vivienda en
propiedad, sobre todo en el caso de las
personas mayores, muy al contrario de lo
gue ocurre en otros paises europeos, en
donde el nimero de personas que viven
en alquiler es muy superior. Por lo tanto,
se dispone de un bien patrimonial que
podria compensar en cierta medida el dé-
ficit de las pensiones, al no tener que pa-
gar una mensualidad por la vivienda y en
un futuro poder disponer de ella para su
venta, si fuese necesario. “Sin embargo,
en la préctica, resulta dificil poder afirmar
que ambos datos conduzcan siempre
automaticamente a una mejor situacion
econdémica. Parece razonable el supues-
to de que, por diferentes circunstancias,
las personas mayores tienen dificultades
apreciables para mantener las viviendas
y su equipamiento en condiciones ade-
cuadas. La insuficiencia de las pensiones,
en algunos casos, y las carencias fisicas y
relacionales, en otros, constituyen impor-
tantes barreras para que las personas ma-
yores, sobre todo las de edad mas avan-
zada, mantengan unos niveles minimos
de adecuacién de sus viviendas” (Ayala y
Sastre, 2007: 223).

De nuevo, este tipo de problemas
pueden ser mas graves cuando se trata
de personas mayores que viven solas.

Por lo tanto, tenemos que aumentar
los esfuerzos para que las viviendas
sean accesibles de modo que no se
conviertan, con el envejecimiento de
quienes las habitan, en obstaculos
para el contacto de la persona
mayor con el mundo exterior. En ese
sentido, hay que mencionar la reciente
publicacién del Decreto 293/2009 por
el que se aprueba el Reglamento que
regula las normas para la accesibilidad
en las infraestructuras, el urbanismo, la
edificacion y el transporte en Andalucia,
normativa que demuestra el interés de
la administracion andaluza en promover
la accesibilidad universal y el disefio para
todas las personas. Este decreto actualiza
los parametros dimensionales y técnicos
de acuerdo con las condiciones basicas
estatales y las innovaciones técnicas,
tomando como referencia la Ley 1/1999
de Andalucia. En el ambito estatal, se
ha publicado recientemente el Real
Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por
el que se modifica el Cédigo Técnico dela
Edificacién, aprobado por el Real Decreto
314/2006, de 17 de marzo, en materia de
accesibilidad y no discriminacién de las
personas con discapacidad (BOE ne 61,
de 11 de marzo de 2010) y que desarrolla
los pardmetros a contemplar en los
edificios e instalaciones para dotarlos de
accesibilidad. Asimismo, es interesante
mencionar que se ha publicado en el
mismo Boletin Oficial del Estado, laOrden
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“tenemos que aumentar los esfuerzos para
que las viviendas sean accesibles de modo
que no se conviertan,... en obstaculos para el
contacto de la persona mayor con el mundo

exterior”

561/2010, de 1 de febrero, por el que
se desarrolla el documento técnico de
condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion para el accesoy utilizacién
de los espacios publicos urbanizados, de
ambito estatal y de caracter basico.

El tipo de alojamiento de viviendas
tuteladas ha crecido muchos en paises
de la Unién Europea como pueden
ser Holanda, Alemania y Gran Bretafa,
donde llevan afos funcionando. En
nuestro pais, aunque aumenta el interés
y la demanda, sigue siendo un proyecto
a desarrollar. Las viviendas tuteladas
suponen un nuevo recurso social. Estan
destinadas al alojamiento permanente
de personas mayores que tienen un
adecuado nivel de autonomia personal,
tanto fisica como psiquica, pero que
presentan dificultades para poder seguir
residiendo en su domicilio habitual.
Es preciso llevar a cabo una labor de
coordinacién de las iniciativas publicas
y privadas a este respecto, permitiendo
incluir, ya sea en los planes de vivienda
estatal y autondmicos o en los programas
de atencion social a las personas mayores

de cada Administracion Publica, medios
precisosparaconseguirquelaadecuacion
y el acceso de la persona mayor a una
vivienda digna sea una realidad.

Por otro lado, las personas que reciben
una pensién, aunque sea minima, dis-
ponen de una cierta seguridad material.
En ocasiones, y mds aun en un contexto
de crisis econdmica, esto les convierte
en potenciales consumidores para em-
presas sin escrupulos, con comerciales
agresivos, que se aprovechan de la si-
tuacién abordando a la persona mayory
haciéndole creer en la necesidad de ad-
quirir ciertos productos. En estos casos
se instrumentaliza a las personas mayo-
res, que son tratadas Unicamente como
un nuevo sector de mercado del que be-
neficiarse colocandole bienes y servicios
especificos para personas de mas edad.
Debemos hacer mas esfuerzos para
concienciar a la poblacion de la necesi-
dad de practicar un consumo informa-
do, razonable y responsable conforme
se envejece.
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Las personas mayores no deberian pres-
tarse a aparecer en los medios de comu-
nicacién como simples destinatarios de
productos exclusivos para mayores sino
también de productos familiares y para
todas las edades. Esta seria una forma
de evitar la acentuacion de estereotipos
daiinos que convierten a las personas
mayores en un colectivo mas bien desco-
nectado del conjunto de la sociedad.

Se recomienda:

.- Promover formas de convi-
venciay deresidenciaalterna-
tivas a las actuales (acompa-

Aamientos, apadrinamientos, viviendas
compartidas, pisos tutelados, residencias
auto-gestionadas por personas mayores,
edificios intergeneracionales, etcétera)
que faciliten el acceso de las personas a
viviendas en mejores condiciones, mas
adecuadas tanto para envejecer el mayor
tiempo posible en el propio domicilio si
asi se desea, como para facilitar el uso de
los espacios publicos a todas las personas
a medida que envejecen.

[l Aumentar los esfuerzos para que vi-
viendas y espacios publicos sean accesi-
bles y con el envejecimiento no se con-
viertan en obstaculos para el contacto de
la persona con el mundo exterior.

[l Estudiar el sistema general de espacios
libres publicos en los Planes Generales de
Ordenacién Urbanistica, para facilitar su
uso a toda la poblacion; realizar, en espe-
cial, un estudio de las condiciones y carac-

teristicas a contemplar en el disefio de es-
tos espacios para las personas mayores.

.- Organizar acciones (en sin-
tonia con los instrumentos de
proteccién juridica expuestos

en el Capitulo Il de este Libro Blanco)
destinadas a concienciar a la poblacién
andaluza de la necesidad de practicar un
consumo informado, razonable y respon-
sable conforme se envejece.

En Andalucia, “el 78,20% de las perso-
nas con una edad de 18 a 34 aflos y un
78,52% de las personas de 50 a 64 aiios
confirman la existencia de areas ludi-
cas en su entorno frente a un 67,54%
de las personas mayores de 65 afnos”
(ESECA, 2009: 44).

2.5.- LA APORTACION DE LAS
PERSONAS MAYORES A LA
MEJORA DEL MEDIO AMBIENTE

Las personas mayores perciben los
problemas ambientales como el sequndo
tipo de problema mas importante
en Andalucia (Consejeria de Medio
Ambiente, 2008). Mas en concreto, para
las personas mayores los problemas
ambientales mas graves en Andalucia
son los incendios forestales, seqguidos de
la falta de agua y de la contaminacién
de las playas y mares. A nivel global,
el problema ambiental mas grave que
perciben las personas mayores es el
cambio climatico.
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Al mismo tiempo, algunos estudios
revelan que las personas mayores tienden
a mostrar menos preocupacion e interés
por los temas medioambientales y en
general son mas reacias a las acciones
proambientales que las personas mas
jovenes (Echevarrén, 2009: 6, 26); de
hecho,un30%delaspersonas mayoresde
65 anos se define a si misma como “muy
poco ambientalista” Entre las razones
principales para ello se encontrarian
la falta de educacién y de informacion
sobre las cuestiones de ecologia y medio
ambiente (Echevarrén, 2009: 7). De ahi
que si se considera conveniente que
aumente la participacion e interés de las
personas mayores en estas cuestiones
vamos a tener que desarrollar campanas
de sensibilizacién adecuadas.

Desde las organizaciones de mayores,
el medio ambiente se percibe como
un entorno descrito desde una vision
histérica y en clave socio-econémica.
Supone un tema de interés, aunque
muchas de las asociaciones no se han
planteado iniciativas en este ambito
por dificultades propias que no han
sabido o podido superar: prioridades,
desconocimiento, desinformacién o, en
algun caso, falta de interés de su masa
social. Las organizaciones, en general,
tienen excelentes relaciones con el
entorno social e institucional, pero no
suelentrabajarenredocooperarconotras
entidades para el desarrollo de proyectos
conjuntos; apoyan actuaciones de otras
entidades pero no existe una verdadera
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cooperacion asociativa en este sector.
De todas formas, existen experiencias
concretas muy positivas de proyectos de
educacion ambiental y de voluntariado
ambiental en redes locales. Los temas
ambientales que mas interesan a las
personas mayores son conceptos basicos
ambientales y educativo-ambientales,
temas vinculados con el medio ambiente
urbano, rural y natural (Consejeria de
Medio Ambiente, 2009).

Por lo tanto, las personas mayores, a
pesar, en algunos casos, de la falta de
formacién, informacién y cultura am-
biental, realizan un papel clave y acti-
vo en las asociaciones ambientalistas
y de voluntariado ambiental. El afan de
estas personas de seguir siendo activas
supone una fortaleza que no se puede
desaprovechar en nuestro esfuerzo por
la mejora del medio ambiente. Las per-
sonas de mas edad constituyen un sector
social demandante de iniciativas proam-
bientalesy, en consecuencia, deberiamos
organizar las actividades de informacién,
sensibilizacién y participacién necesarias
sobre los temas medioambientales que
mas les interesan. Asi, las personas ma-
yores podrian aportar al medio ambiente
y a la sostenibilidad sus experiencias, su
sabiduria, su tiempo, su capacidad para
aplicar a la vida cotidiana y asociativa los
conocimientos medioambientales que
tienen y una aproximacion afectiva al
tema.



345 LBEA

Capitulo

Se recomienda:

.~ Desarrollar métodos y esce-
narios de educaciéon ambien-
tal especificamente adapta-

dos a las necesidades y caracteristicas de
las personas segun su grado de envejeci-
miento.

B Organizar acciones medioambienta-
les centradas en la persona mayor -en la
vindicacién y dignificacién de su papel
social-, con ritmos de trabajo dindmicos
pero no exigentes, con un peso impor-
tante de las actividades al aire libre, que
combinen ocio y educacién y que estén
orientadas hacia la practica.

[l Fomentar la aportacién de las personas
mayores al medio ambiente mediante
su experiencia, sabiduria, tiempo y
aproximacion afectiva.

B Ofrecer espacios de encuentro y
promover la participacién, a lo largo de
todo el ciclo vital, de todas las entidades
y personas en el proceso de mejora de las
condiciones ambientales.

“Que las personas mayores participen
activamente cobra una especial rele-
vancia para el conjunto de la comuni-
dad. Desde la optica de una sociedad
intergeneracional, diversa y cohesio-
nada, se entiende y defiende que todo
grupo social contribuye a equilibrar y
enriquecer una sociedad. En este sen-
tido las personas mayores aportan

experiencia, conocimientos, madurez
y perspectiva temporal en el analisis,
elementos cruciales para sociedades
como las nuestras que se caracterizan
por estar inmersas en una dinamica de
continuos y rapidos cambios” (Marti-
nez, 2006: 53-54).

3.-ENVEJECER INNOVANDO.
PARTICIPARY CONTRIBUIR
SIGNIFICA INNOVAR

“No se puede afrontar el envejecimien-
to de la poblacion mediante la bus-
queda de inexistentes soluciones que
lo hagan desaparecer, sino que son
necesarios planteamientos innovado-
res de adaptacion. La vejez de mafana
sera distinta de la de hoy y los proble-
mas claves pueden no surgir donde se
esperan. Se atribuye una gran impor-
tancia a los aspectos econémicos, pero
también van a aparecer problemas so-
ciales complicados e inéditos, aunque
no imprevisibles. La integracion social
de un colectivo, cada vez mas numero-
so, sin empleo remunerado pero con
recursos econémicos y buenas condi-
ciones fisicas (al menos entre los 10 a
15 primeros aios de la jubilacion), for-
ma a la vez parte del problema y de su
solucion, por la enorme contribucién
a la sociedad que pueden aportar las
personas de mas edad” (Fernandez
Cordén, 2007: 9).
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3.1.- ELENVEJECIMIENTO
ACTIVO, MOTOR PARA LA
INNOVACION

“La vejez, la longevidad, no deberia verse
como un problema sino como una opor-
tunidad y un reto -un reto para todos:
para las personas que envejecen, para
su familia y para nuestra sociedad-. No
deberiamos preguntarnos Unicamente
por los problemas y déficits del envejeci-
miento y la vejez. (...) Tenemos que pre-
guntarnos, tener los ojos abierto e iniciar
investigaciones sobre los nuevos poten-
ciales de las personas mayores y también
por las competencias y los nuevos po-
tenciales de las personas muy mayores”
(Lehr, 2007:9).

El envejecimiento activo no es algo nue-
vo, pero si lo es el esfuerzo de todos para
hacer que esta forma de envejecer sea
accesible y posible para el conjunto de la
poblaciéon andaluza. Ademas, la partici-
paciény la contribucion al bien comun
propias del envejecimiento activo son
en si mismas fuente de innovacién en
la medida en que ayudan a construir
una sociedad donde envejecer mas vy,
sobre todo, mejor. Nunca antes enve-
jecer habia sido posible para tantas
personas; ahora tratamos de que ese
envejecer vaya acompaiado de bien-
estar general para todas las personas
y todas las comunidades, a lo largo de
toda la vida.
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Necesitamos difundir el mensaje de
que envejecer de modo activo, con
sus pros y sus contras, es un desafio y
una oportunidad al alcance de todos y
todas, no sélo de las personas de mas
edad. Y habra que explicar con claridad
qué significa envejecer activamente y
como se hace;y,loque es masimportante,
entre todas las personas hay que
inventar cémo llevar a la practica en
los pueblos y ciudades de Andalucia
este particular modo de envejecer.

Ya hemos dicho que los actuales Centros
de Dia de Personas Mayores pueden
aportar mucho en ese sentido como
espacios de promocion y practica del
envejecimiento activo. Pero hay que ir
masalla, dado quelasformas de envejecer
bien son muy diversas; necesitamos hacer
un esfuerzo transversal de modo que el
apoyo al buen envejecimiento se aborde
desde todos los ambitos de la sociedad y
en todos sus espacios y no Unicamente en
aquéllos que en la actualidad se ocupan
de las personas de mas edad.

Ha llegado el momento de explorar
la relacion entre envejecimiento y
creatividad: el buen envejecimiento
del futuro va a ser distinto pero
tenemos que inventarlo desde el
presente, desde hoy.

“En relaciéon con el desarrollo de las
politicas de envejecimiento de la
region europea de Naciones Unidas,
todos los Estados necesitaran mucho
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mas conocimiento con respecto a
las necesidades y exigencias de las
poblacionesdemasedadylasopciones
disponibles, ya que el ‘auge de la
ancianidad’ se afianza. Se necesitaran
soluciones adaptadas a los usuarios y
basadas en estudios de investigacién
para introducir innovaciones sociales
y técnicas a una escala masiva, no
s6lo en lo que se refiere a productos
y sistemas para la discapacidad y la
rehabilitacion, y no sélo innovaciones
en materia de prevencion y asistencia,
sino también innovaciones que les
permitan una mejor participacion, un
nivel de vidamayoryunamejor calidad
de vida alos ciudadanos mayores cada
vez mas activos” (Taipale, 2008: 200).

Se recomienda:

.~ Invitar a todos los organis-
mos, entidades y profesio-
nales que estén realizando

experiencias de envejecimiento activo o
que puedan contribuir al desarrollo de
las mismas a innovar y mejorar esas ex-
periencias.

[l Organizar campanas de explicacion y
promocién del envejecimiento activo.

“La promocion del envejecimiento
activo es ciertamente la respuesta mas
inteligentealarevoluciéndemografica
que supone un mundo envejecido”
(Fernandez, 2009: 232).

B Introducir en el curriculum de la
educacién obligatoria contenidos que
aborden el envejecimiento activo.

[ Reconocer, potenciar y renovar la
labor de apoyo al envejecimiento activo
que realizan los Centros de Dia de
Personas Mayores e introducir en ellos
nuevas acciones intergeneracionales e
interculturales.

“Hay una importante ausencia de re-
flexion o una concepcion muy limitada
[tanto por parte de los profesionales
como de las personas mayores] sobre
el concepto de envejecimiento activo”
(Bermejo y Miguel, 2008: 17).

3.2-LA
INTERGENERACIONALIDAD,
PARTE FUNDAMENTAL DE LA
INNOVACION

Ya lo hemos dicho: envejecer bien es
cosa de todas las personas. Por tanto,
el envejecimiento activo necesita de
la colaboracion de todos, por encima
de los habituales criterios de agru-
pamiento social: edad, sexo, habitat,
nivel de estudios, clase social o etnia.
Siendo obvio que las diferencias entre
unas personas y otras existen, necesi-
tamos que esas diferencias no nos con-
duzcan a percibirnos como contrarios en
un asunto que a todos nos interesa: vivir
mas tiempo pero, sobre todo, vivir mejor.
La intergeneracionalidad nos plantea
precisamente que el contacto, el inter-
cambio y la solidaridad entre todas las
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generaciones tienen resultados posi-
tivos a la hora de envejecer de forma
activa.

“El mantenimiento de la solidaridad in-
tergeneracional es un factor importante
en un enfoque moderno del envejeci-
miento activo. Este factor significa tanto
equidad entre las generaciones como la
oportunidad de desarrollar actividades
que abarquen a las distintas generacio-
nes. El envejecimiento activo es interge-
neracional: se refiere al futuro de todos y
no solo al de las personas mayores. Todos
somos parte interesada en esta tarea por-
que todo el mundo quiere vivir una vida
larga y saludable” (Walker, 2006: 85).

Los programas intergeneracionales
ayudan a construir cohesién social y a
crear un entorno inclusivo que permite
a las personas mayores participar al
maximo de todas sus capacidades.

Pero la intergeneracionalidad no sélo es
relevante para el envejecimiento activo
en el contexto extra-familiar sino también
dentro de las familias: “La implicacion
social en instituciones sociales valiosas
como la familia contribuye a dar una sen-
sacién de significado a la vida que con-
duce a un incremento de la longevidad.
(...) los roles familiares y parentales son
importantes factores de prediccién de la
supervivencia de los padres mayores. El
reconocimiento del importante papel de
los familiares mayores por parte de los hi-
jos y de la familia extensa puede reforzar
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sus sentimientos de utilidad, dependen-
Cia mutua y pertenencia, y puede actuar
sobre su supervivencia mediante meca-
nismos fisiolégicos que alin no compren-
demos” (Zunzunegui, Béland, Sdnchez y
Otero, 2009: 358).

El aprendizaje intergeneracional salva las
diferenciasde edad, mejoralatransmision
de los valores culturales y fomenta la valia
de todas las edades. Los estudios sobre el
temahandemostradoquelosjévenesque
aprenden con personas mayores tienen
actitudes mas positivas y realistas con
respecto a las generaciones de mas edad
y aceptan mejor el declive funcional. Este
hecho es especialmente importante, por
ejemplo, en el aprendizaje y utilizacion
de las nuevas tecnologias.

Las personas jovenes empujan fuerte
en el mercado laboral, la preparacién es
superior a la que tenian las generaciones
anteriores, pero al mismo tiempo les falta
la experiencia de las personas mayores.
A este respecto, las empresas de hoy
tienen como principal misién y desafio
la convivencia entre el talento juvenil y la
experiencia de los mayores.

La ventaja evolutiva que presenta la
nueva generacién por la adaptaciéon de
su cerebro a la tecnologia digital puede
producir una especie de brecha mental,
para salvar esto serd necesario ayudar a
la juventud a aprender a potenciar sus
destrezas interpersonales, y ensefar a los
mayores a poner a punto sus destrezas
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tecnolégicas. Ambas generaciones han de
conservar y mejorar su capacidad de po-
der hablarse cara a cara, de entender las
sefales sutiles no verbales que se emiten
en una conversacion, y de crear formas
empaticas de relacionarse entre si, de
forma auténoma. De este modo mejora-
remos las habilidades de relacion social y
frenaremos la sobrecarga tecnolégica que
padece la juventud y que estd disminu-
yendo sus habilidades empaticas.

El alargamiento de la vida junto con la
necesidad de darlaoportunidad de seguir
ocupados laboralmente durante mas
tiempo a quienes lo deseen esta trayendo
consigo que los lugares de trabajo sean
cada vez mas multigeneracionales. Sin
embargo, estamos poco acostumbrados
a ello. Necesitamos reflexionar sobre el
tema e inventar una nueva cultura que
aproveche el potencial de las relaciones
intergeneracionales en los lugares de
trabajo.

En definitiva, necesitamos nuevas formas
de solidaridad y apoyo mutuo interge-
neracional: “Los cambios demograficos
estan modelando una nueva sociedad, y
se aceleraran a partir de 2010: cada vez
habrd menos joévenes y adultos, cada
vez habra mas trabajadores de edad, ju-
bilados y ancianos. Nuestras sociedades
deberdn inventar nuevas vias para valo-
rizar el potencial de crecimiento que re-
presentan las jévenes generaciones y los
ciudadanos de edad mas avanzada. Sera
necesario que todos los agentes contri-

buyan a gestionar estos cambios: deben
desarrollarse nuevas formas de solida-
ridad entre las generaciones, hechas de
apoyo mutuo y transferencia de compe-
tencias y experiencias” (Comisién de las
Comunidades Europeas, 2005: 7).

Se recomienda:

.- Proponery ejecutar nuevas
formas de mejorar las relacio-
nes intergeneracionales en el

ambito familiar, en el comunitario y en
los distintos espacios productivos.

[l Fomentar los programas y los centros
intergeneracionales como medios para
aprovechar al maximo la participacion
y las contribuciones de las distintas
generaciones.

[ Reorganizar la estructura de las
Administraciones de modo que se facilite
el encuentro y la colaboracion entre
personas de distintas generaciones
a la hora de atender sus necesidades
mediante politicas y programas.

[l Posibilitar que las personas mayores
contribuyan a la prestacion de servicios
actualmente dedicados a la atencién a la
infanciay a la juventud, y viceversa.

[l Poner en marcha experiencias innova-
doras para un mejor aprovechamiento de
los lugares de trabajo multigeneracionales.
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3.3. EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO,
FUENTE DE DESARROLLO E
INNOVACION ECONOMICA

“El envejecimiento de la poblacién
puede incluso constituir una gran
oportunidad para incrementar la com-
petitividad de la economia europea.
Es necesario ofrecer a los agentes eco-
nomicos europeos las mejores con-
diciones para aprovechar esas opor-
tunidades que ofrecen los cambios
demograficos en términos de crea-
cion de nuevos mercados para bienes
y servicios de unos clientes de mas
edad. Un primer paso en esa direccion
seria, sin duda, animar a los agentes
econdémicos a incluir el fenémeno del
envejecimiento en sus estrategias de
innovacion. Esto afecta a numerosos
ambitos, como las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion, los
servicios financieros, las infraestructu-
ras de transporte, de energia y turisti-
cas, y los servicios de proximidad, en
particular los servicios de asistencia
delarga duracion.” (Comisién Europea,
2006:11).

El envejecimiento activo es también
productivo, es decir, es una fuente de
riqueza econdmica. Si mas personas
desean participar y contribuir al desa-
rrollo de la sociedad, a lo largo de sus
vidas, como via para envejecer mejor,
podemos lograr que aumente el flujo
de bienes y servicios, la oferta y la de-
manda.

Ya hemos hablado de la importancia de
los cuidados y del voluntariado como
aportaciones muy relevantes de las
personas mayores. Pero debemos seguir
innovando. Por ejemplo, en el dmbito de
la economia social.

La economia rural, mas envejecida, tam-
bién estd necesitada de un nuevo revul-
sivo. El éxodo hacia los nucleos urbanos
ha originado el progresivo abandono de
las explotaciones agrarias contribuyen-
do a un desequilibrio en las ofertas de
trabajo entre las areas urbanas y rurales.
Debe trabajarse para minimizar el éxodo
y potenciar las actividades agrarias en los
nucleos rurales, aprovechando espacios
gue no estan en explotacion. Las perso-
nas mayores que viven en estos nucleos
pueden colaborar a su regeneracion; y
podemos poner en marcha programas
para que quienes hoy no viven en mu-
nicipios rurales también colaboren en
paliar los problemas asociados al sobre-
envejecimiento rural.

“El foco central de la politica debe ser
laintegracion de las personas mayores
en la sociedad, puesto que ellas
quieren una creciente participacion en
sus vidas. En un futuro no demasiado
distante sera importante explorar
caminos innovadores de capacitacién
y proporcionar educacion y formacion
en zonas rurales y remotas y aplicar,
de la mejor forma posible, las nuevas
y emergentes tecnologias de la
comunicacion para facilitar y mejorar
estos programas” (Troisi, 2008: 226).
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“Si mas personas desean participar y contribuir al
desarrollo de la sociedad, a lo largo de sus vidas,
como via para envejecer mejor, podemos lograr
que aumente el flujo de bienes y servicios, la

La incorporacion de la mujer al mercado
laboral y la crisis econémica dificultan
el cuidado de los nifos, especialmente
en familias numerosas. Debe seguir
potenciandose la incorporacion de la
mujer al trabajo y contribuyéndose al
sostenimiento de las familias necesitadas.
Nuestra economia debe hacer mas
compatible el trabajo con los cuidados
conforme vamos envejeciendo; hay que
ser mas creativos a la hora de estudiar las
férmulas adecuadas para conseguir esa
compatibilidad.

Si bien estamos inmersos en un proceso
de reformulacion del concepto de jubi-
lacién para que ésta pase, poco a poco,
de ser una obligacion forzosa a ser una
opcioén, hay que reconocer a la vez que
hay muchas personas adultas y adultas
mayores que se ven obligadas a dejar
de ser activas laboralmente. Son nece-
sarios esfuerzos para que estas personas
tengan la posibilidad de seguir creando
riqueza y contribuyendo al desarrollo. No
podemos permitirnos desaprovechar
ninguna aportacion de valor.

oferta y la demanda”

Agenda para el envejecimiento pro-
ductivo en Andalucia.

Si consideramos como productivas
no sélo las contribuciones que crean
riqueza sino aquéllas que intervienen
de modo significativo en los princi-
pales problemas de una comunidad,
tenemos a mano la posibilidad de con-
feccionar una a genda de asuntos en
torno a los cuales podriamos ser mas
productivos a medida que envejece-
mos. Basta con repasar cuales son,
segun los diferentes grupos de edad,
los principales problemas que afectan
personalmente a los ciudadanos de
Andalucia y actuar al respecto. Segun
datos de 2009 los tres primeros de esos
problemas son, por orden decreciente
de importancia, los siguientes: la falta
de empleo, lainseguridad ciudadana y
la suciedad en las calles. Los mas jéve-
nes (18-34 anos) situan el dificil acceso
a la vivienda por delante de la sucie-
dad en las calles (ESECA, 2009: 48).
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i(Imaginamos la puesta en marcha
de proyectos liderados por personas
mayores con el objetivo de solucionar
algunos de esos problemas?

Se recomienda:

.- Organizar y potenciar ban-
cos de tiempo como modelos
innovadores para la promo-

cién del intercambio de capacidades y
conocimientos a lo largo de la vida.

.- Animar y apoyar a todos
los agentes econémicos para
que introduzcan el envejeci-

miento activo y productivo en sus estra-
tegias de investigacion, de desarrollo y
de innovacion.

3.4.- NUEVAS DEMANDASY
PRODUCTOS ENTORNO AY POR
LAS PERSONAS MAYORES

“Las sociedades cuya poblacién tiene
una vida mas larga ofrecen oportuni-
dades de desarrollo de nuevos pro-
ductos y servicios. Las posibilidades
de expansion de estos futuros merca-
dos son amplias” (Comisién de las Co-
munidades Europeas, 2009: 10).

El envejecimiento demografico de la
poblacién estd produciendo un aumento
en el numero de personas de mas edad.
Pero el cambio no sélo es cuantitativo
sino cualitativo: cada vez hay mas
personas mayores dispuestas a salirse

de cualquier estereotipo que trate de
decirles lo que tienen que hacer o que
les discrimine por tener la edad que
tienen. Esto esta trayendo consigo una
diversificacion de las demandas que
estas personas realizan no sé6lo como
consumidores sino como ciudadanos.
Los mercados, los sistemas politicos, los
servicios sociales y las propias entidades
de personas mayores tienen que saber
responder a esas demandas, de las que
podemos citar los siguientes ejemplos:
actividades asociativas, programas de
ocioy tiempo libre, productos financieros
y de consumo, tecnologia (ordenadores,
teléfonos moviles,consolasdejuego, etc.),
juegos e instrumentos para desarrollar
las capacidades fisicas (vision, audicion,
fuerza, elasticidad, etc.) y cognitivas.

En el conjunto de Espaiia, el gasto de
las personas mayores en consumo
de ocio asciende a 8.812 millones de
euros, lo que representaba el 0,9% del
PIB de 2006. El 81,6% de gasto de las
personas mayores en consumo de ocio
corresponde a los hombres y el 18,4%
restante a las mujeres (IMSERSO,
2008b: 125-126 y 127).

Todo este tipo de productos y servicios
tiene que dirigirse tanto a la poblacion
mayor que vive en ciudades como, muy
especialmente, a aquélla que vive en los
nucleos de poblacién mas alejados.
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Actividades de ocio y tiempo libre
realizadas por las personas
de mas de 65 aiios en Andalucia

Vertelevision 86,54%
Pasear 74,83%
Actividades familiares 65,24%

" Reunién conamigos | 60,01%

Compras y visitas a centros
comerciales sin objetivo definido 20,06%

Deporte 19,03%
“Otros 17,34%
~Turismo 9,49%
ralcne — 600%

Asistencia a teatro 4,23%
~ Asistencia a exposiciones, galerias 4,22%
_Asistenciaamuseos  247%

Asistencia a conciertos 2,46%
~ Asistencia a eventos deportivos  2,13%

Fuente: ESECA (2009)

Se recomienda:

.~ Estudiar de forma conti-
nuada el perfil de las deman-
das de productos y servicios

a los que desean acceder las personas a
medida que envejecen.

M Realizar campanas divulgativas sobre
nuevos productos pensados para las per-
sonas mayores de modo que éstas los
conozcan.

[l Apoyar el desarrollo de investigacio-
nes e industrias productoras de nuevos
instrumentos capaces de desarrollar la
capacidad cognitiva de las personas a
medida que envejecen.

[l Disefar programas de ocio y tiempo
libreinnovadores paratodas las personas,
que tengan especialmente en cuenta el
estado fisico de las personas conforme
van envejeciendo.

B Adaptar la oferta de actividades y
de servicios a las nuevas necesidades
sociales, procurando la participacién
conjunta de distintas generaciones y de
ambos géneros (Un ejemplo de lo que
decimos lo constituye el turismo social
intergeneracional y solidario: personas
mayores y jovenes, juntas, viajan para
prestar ayuda a otras personas).

3.5.-NECESIDAD DE MAYOR
ATENCION A LA RELACION ENTRE
ENVEJECIMIENTO Y BRECHA
DIGITAL

Si hay un ejemplo indudable de producto
innovador ése es el de las denominadas
como Nuevas Tecnologias de la Informa-
cién y la Comunicacion (NTIC). Nuestra
sociedad esta viéndose profundamente
cambiada por la creciente capacidad de
producir, almacenar y transportar infor-
macion en formato digital. No ser capaces
de incorporarse a esta revolucion digital
es una nueva forma de analfabetismo.
De ahi lo urgente de asegurar las condi-
ciones necesarias para que todas las per-
sonas, a medida que envejecen, puedan
tener acceso a esas tecnologias. En este
caso, las personas que, por su edad, no
estan mas familiarizadas con este tipo
de productos, tienen un riesgo mayor
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de ser victimas de una brecha digital
que puede llevarlas a una situacién de
vulnerabilidad y hasta de exclusion.
Hoy por hoy, las personas de mas edad
son las que menos uso hacen de las NTIC:
(Equipo Portal Mayores, 2009: 44).

Al hablar de estas nuevas tecnologias
en el medio rural se sigue viendo que
muchas personas mayores aun tienen
miedo a enfrentarse a ellas. Cuando se
vence ese miedo, todo se vuelve mucho
mas facil y contamos con mas personas
dispuestas a participar e implicarse en
la formacién de otros. La mayoria de las
personas mayores demandan ponerse al
dia en el dominio de la informatica y de
Internet.

Necesitamos hacer campafas, sobre
todo en el medio rural, para mostrar qué
ventajas tiene el acceso a Internet: con-
tactar con amigos y familiares, conocer
mas el mundo, enriquecerse cultural-
mente y disfrutar, al tiempo que puede
ser un paliativo de la soledad y el aisla-
miento.

Poco a poco muchas de las gestiones que
hoy se pueden hacer por el tradicional
método de la ventanilla pasaran a tener
que realizarse online. Cambios como
éste deben llevarnos a reciclarnos y a
pensar en positivo. Si, a medida que
envejecemos, vamos utilizando las
tecnologias, éstas no nos daran miedo
alguno.

“El cambio de la estructura demogra-
fica europea también puede ofrecer
una oportunidad para el desarrollo de
productos y servicios destinados a sa-
tisfacer las necesidades de las perso-
nas de mas edad. Pueden desarrollar-
se nuevas tecnologias para permitir a
éstas mantener su autonomia y vivir
mas tiempo en su propio hogar, y para
transformar la prestacion de asisten-
cia, en particular personalizando los
servicios como respuesta a las necesi-
dades y preferencias especificas de los
pacientes. La inversion en educacion,
investigacion y desarrollo podran
proporcionar amplios beneficios en el
futuro, por lo que no deberan reducir-
se durante la crisis. La inversion en la
modernizacion de la infraestructura
de transportes, que puede contribuir
a mantener la demanda durante el
periodo de crisis, también sera nece-
saria para facilitar el acceso a todos
los ciudadanos, al mismo tiempo que
respalda los derechos de los viajeros
de movilidad reducida” (Comision de
las Comunidades Europeas, 2009: 10).

Sin embargo, la cuestién de la partici-
pacién y la sociabilidad con las NTIC
no esta exenta de controversia. Algu-
nas perspectivas plantean que las NTIC
contribuyen al vaciamiento de lo publi-
co (Virilio, 1997), que son un factor de
aculturacion, socavan el capital social y
limitan la participacién ciudadana pues
el tiempo dedicado a la interaccion me-
diada tecnolégicamente empobrece las
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USO DE LAS TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD (16 A 74 ANOS) 2008

Personas que
Personas que  Personasque  han utilizado  Personas que

han utilizado  han utilizado internet al han comprado  Personas

Total el ordenador interneten  menosunavez  atravesde que usan

personas  enlos ultimos  los Ultimos3  porsemanaen  interneten teléfono
3 meses meses los 3 ultimos los dltimos 3 movil

meses meses
AMBOS SEXOS

Edad:de 16 a24afios  4.600.582 92,8% 90,3% 81,8% 17,6% 98,1%
Edad: de 25a34afos  7.658.076 82% 78,3% 67,6% 22,2% 97,3%
Edad:de 35a44afhos  7.481.103 70,3% 63,7% 54% 14,4% 94,9%
Edad: de 45 a 54 afos  6.064.279 56% 50,8% 43,1% 11,7% 90,4%
Edad:de 55a64afos  4.856.360 28,6% 24,6% 21,5% 4,6% 78,7%
Edad:de 65a74afos  3.737.546 10,3% 8,9% 7,4% 1% 57,9%
Total Personas 34.497.946 61% 56,7% 49,2% 13,3% 88,8%

HOMBRES

Edad:de 16 a24 afos  2.356.002 91,8% 89,3% 81% 19,1% 97,1%
Edad:de 25a34anos 3.958.130

Edad:de35a44afios 3.824.952  73,3%61,6% 67,6% 58,3% 17,3% 95,1%
Edad: de 45 a 54 anos  3.068.096
Edad:de 55a64 afios  2.358.313 35,6% 31,2% 27,9% 6,5% 79,4%
Edad: de 65a74anos  1.728.927

Total Personas 17.294.420 64,5% 60,7% 53,6% 15,5% 89,6%
MUJERES

Edad:de 16 a24 afios  2.244.580 93,9% 91,4% 82,7% 16% 99,1%
Edad: de 25a34afos  3.699.946

Edad:de 35a44afos  3.656.151 67,2% 59,6% 49,5% 11,5% 94,6%
Edad: de 45 a 54 afios  3.096.183

Edad:de 55a64afos  2.498.047 22,1% 18,3% 15,4% 2,9% 78%
Edad:de 65a74aiios  2.008.619

Total Personas 17.203.526 57,4% 52,8% 44,7% 11% 87,9%

Fuente: INE. INEBASE: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en los hogares 2008.
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relaciones sociales y la cohesién colec-
tiva. De hecho, en el entorno rural -que
aqui nos interesa mucho por la impor-
tante presencia de personas mayores-,
donde las relaciones se encuentran mas
condicionadas por factores territoriales
gue en el ambito urbano, se viene cons-
tatando una mayor vulnerabilidad frente
al impacto de las NTIC, que tienen una
capacidad de intromisidn mas acentua-
da que otras tecnologias para quebrar
identidades asentadas en el arraigo a lo
territorial.

Otros planteamientos subrayan, por con-
tra, la relevancia y potencial de la NTIC
para el empoderamiento local. Remarcan
que las NTIC pueden ser catalizadoras
de nuevas formas de cooperacién y ac-
cién social, activando y transformando
significativamente el capital social, en lo
que Van Bavel, Punie, Burgelman, Tuomi
y Clements (2004) denominan, “capital
social interconectado’, por la capacidad
gue tienen de movilizar recursos mate-
riales, informacién y conocimiento.

En este sentido, Andalucia no se quie-
re quedar atras en el tren de las nuevas
tecnologias, y tomando conciencia de la
importancia que éstas suponen para que
todas las personas puedan participar y
contribuir en la sociedad se estan ponien-
do en marcha iniciativas para eliminar la
brecha digital entre la ciudadania, en ge-
neral, y entre colectivos tecnolégicamen-
te mas vulnerables, como pueden ser
las personas mayores, en particular. Un

356

activo

ejemplo de lo que decimos es la Orden
por la que se establecen las Bases Regu-
ladoras para la concesién de incentivos
destinados a la adquisicién de dispositi-
vos y servicios TIC entre los colectivos de
personas con una discapacidad superior
al 33% y personas mayores de 80 afos
(Junta de Andalucia, 2010: 39).

En esta misma linea, el programa Anda-
lucia Compromiso Digital, promovido por
la Consejeria de Innovacién, Ciencia y
Empresa de la Junta de Andalucia, busca
ofrecer oportunidades para mejorar la
calidad de vida de los andaluces, a través
del uso de las nuevas tecnologias. Este
programa se encuentra consolidado, v,
tan sé6lo en la provincia de Sevilla, cuenta
ya con con 147 voluntarios y 1.415 usua-
rios registrados, y ha realizado mas de
4.600 acompanamientos digitales. La de-
legacion provincial de Innovacion, Cien-
cia y Empresa ha valorado especialmen-
te el compromiso de los voluntarios de
este programa que, “de manera altruista,
ayudan a otras personas, en su mayoria
de la tercera edad, a acceder a las nuevas
tecnologias, simplemente ensefidandoles
como se utiliza un ordenador o un correo
electrénico” (Cibersur, 2009). Andalucia,
compromiso digital, que tiene una fuerte
componente intergeneracional, esta per-
mitiendo, ademas, acercar la sociedad de
la informacién a poblaciones alejadas de
la capital al tiempo que contribuye a re-
ducir la brecha digital.
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Se recomienda:

.- Facilitar un acceso de todas
las personas, pero en especial
en elmediorural, alas Nuevas

Tecnologias de la Informacion y la Comu-
nicacién (NTIC) a medida que envejece-
mos, aprovechando de forma coordinada
el uso de todos los recursos disponibles.

[l Mejorar, sobretodo en el mediorural, la
dotacion de locales para instalar equipos
informaticos utilizables por los vecinos.

B Impartir cara a cara, y a veces de forma
virtual, formacién continua paraaprender
el uso del ordenador y de Internet.

M Facilitar que las asociaciones de perso-
nas mayores cuenten con equipos infor-
maticos.

[l Potenciar el acercamiento intergenera-
cional entre personas jévenes y mayores
a través de cursos de tecnologia digital
que les permitan aprender a comunicar-
sey a trabajar juntos.

[ Aumentar la inversion en proyectos
de investigacion, desarrollo e innovacion
cuyo objetivo sea la mejora de las NTIC
para su uso por todas las personas a
medida que envejecen.

[l Ofertar servicios de telefonia, Internet
y formacion a distancia con unas tarifas
apropiadas para que el acceso se garantice
por igual a todas las personas mayores.

3.6.- INNOVAR EL
ENVEJECIMIENTO PERO CON LAS
PERSONAS MAYORES

“Es evidente que hay una clara distor-
sion entre lo que constantemente se
pregona, con gran despliegue propa-
gandistico y lo que los hechos se en-
cargan de demostrar cotidianamente.
Alusiones por doquier a la participa-
cién de las personas mayores, pero sin
la posibilidad de que éstas lleguenain-
tervenir directamente en sus asuntos.
Las decisiones se adoptan por terceras
personas, que en ocasiones ni siquie-
ra se aproximan generacionalmente
a los mayores y dificilmente pueden
trasladar los deseos y las inquietudes
de éstos. Es conveniente apostar por
una sociedad para todas las edades,
porque ;quién puede asegurar que se
adoptan las mejores decisiones en fa-
vor de las personas de edad? ;No sera
mas aconsejable que sean ellas mis-
mas las que decidan lo que conviene a
sus propios intereses?” (Consejo Esta-
tal de Personas Mayores, 2009: 4).

Entre otras razones, la participacién y la
contribucién en el envejecimiento activo
seran innovadoras si no son discrimina-
torias y se plantean de abajo arriba, es
decir, desde las personas mayores y no
de modo paternalista —participar por-
que alguien lo autoriza-, dirigista —par-
ticipar porque alguien asi lo ordena-, o
como concesién a las personas mayores
—participar por participar- sino como su
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“Algunas personas mayores puede que se
hayan jubilado del trabajo, pero ninguna se ha
jubilado de la vida ni de su derecho a participar

y a contribuir en democracia”

derecho -participar para conseguir un
fin establecido por las propias personas
mayores-. El envejecimiento activo ter-
mina con la politica para las personas
mayores -y, a menudo, incluso por
encima de ellas- y potencia la politica
desde y con las personas mayores.

Tanto la necesidad de participacion en la
vida comunitaria como la necesidad de
realizacion personal pueden considerarse
incluidas en el derecho a la autonomia
personal. Este derecho, recogido en la
normativavigente, noestdauntotalmente
garantizado en cuanto a la disponibilidad
de oportunidades para su ejercicio. Y
esto nos obliga a facilitar las condiciones
adecuadas para que las personas mayores
tengan la autoconfianza, la capacidad y
la autoridad suficientes para sentir que
realmente pueden participar y contribuir
alli donde se toman las decisiones
sobre los derechos y deberes que les
conciernen. Al mismo tiempo, hablar
del derecho a participar y contribuir
obliga a referirse también al capitulo
de los deberes: tenemos que plantear
cudles son los deberes asociados al

envejecimiento activo de modo que,
a ese derecho vaya unido el deber
de aprovechar las oportunidades de
ejercerlo y el compromiso de buscar
con ello el mayor bien comun posible.

Este protagonismo de las personas ma-
yores no deberia ir en la linea de pro-
fundizar la separacion de esas personas
con respecto al resto de la ciudadania
-con ofertas del tipo politicas sélo para
mayores, programas sélo para mayores,
ocio sélo para mayores, teatro sélo para
mayores, etc.-. Podriamos decir que los
asuntos que conciernen a las personas
mayores y que estan relacionados con
su envejecer nos conciernen a todos; y
viceversa. Algunas personas mayores
puede que se hayan jubilado del tra-
bajo, pero ninguna se ha jubilado de la
vida ni de su derecho a participar y a
contribuir en democracia.

Se recomienda:

.- Pasar de una participacién
informativa o consultivaaotra
continuada, de autogestion
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y cogestion ciudadana, en la que las
personas mayores tengan voz y voto en
las decisiones que afecten a cualquier
asunto de su comunidad.

[l Poner en marcha medidas que saquen
a la luz la diversidad, los conocimientos,
saberes y habilidades de las personas
mayores y sus posibilidades para la inno-
vacion social.

[l Prestar atencién prioritaria a las inno-
vaciones que faciliten la participaciéon
de personas mayores discriminadas por
motivos étnicos, sexuales, econédmicos,
politicos o cualesquiera otros.

[l Promover y asegurar la implicacion
de las personas mayores en la vida y
en la estructura politica, y facilitar su
participacion plena en todos los espacios
politicos donde se toman las decisiones.

“El Parlamento andaluz cuenta con un
porcentaje de personas mayores de 55
anosdel 19,3%. Portramos de edad, un
17,4%tieneentre 55y 64 anosysodloun
1,8% entre 65 y 74 anos. Las mujeres
representan el 38,5% en el Parlamento
andaluz, pero su representacion se
reduce bruscamente en los tramos de
mayor edad. Asi, la representacion
femenina entre las personas de mas
de 55 aios alcanza el 9,5%"” (IMSERSO,
2008a: 51).

[ Plantear y concretar cudles son los
deberes asociados al envejecimiento

activo como proceso en el que personas
y sociedad son corresponsables.

B Revisar el Decreto 217/2003, de 22 de
julio, por el que se regulan determinados
aspectos del grupo de Consejeros Ge-
nerales representantes de otras organi-
zaciones en la Asamblea General de las
Cajas de Ahorros, previsto en el articulo
63 bis de laLey 15/1999, de 16 de diciem-
bre, de Cajas de Ahorros de Andalucia, de
modo que las asociaciones de mayores,
asi como sus confederaciones y federa-
ciones, integrantes del Consejo Andaluz
de Mayores, puedan tener mayor presen-
cia en la Asamblea General de las Cajas
de Ahorros.

3.7.- NECESITAMOS NUEVAS
POLITICAS, MEJOR ADAPTADAS
A UNOS CONTEXTOSY A UNA
CIUDADANIA QUE ENVEJECEN

“Todos los grupos de edad hacen con-
tribuciones igualmente importantes
a la sociedad y a sus comunidades y
familias. Las personas mayores pue-
den poner a disposicion de otros su
conocimiento y experiencia. Pueden
servir como guardianas de la memoria
colectiva de la sociedad. Para asegurar
que puedan permanecer activas e in-
dependientes tanto como sea posible
son necesarias politicas que apoyen
su integracion social y econémica en
todas las esferas de la sociedad. Para
lograr este complejo objetivo se nece-
sita un enfoque holistico en virtud del
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cual el envejecimiento sea integrado
en todas las areas politicas.

La incorporacion del envejecimiento
en las principales politicas es la estra-
tegia, el proceso y el esfuerzo multidi-
mensional de integrar las cuestiones
del envejecimiento en todas las areas
politicas a todos los niveles. El objetivo
ultimo es conseguir un desarrollo de la
sociedad mas equitativo, capaz de be-
neficiar a todos los grupos sociales. Si
este proceso tiene éxito, todos los in-
teresados de relieve son incluidos en
el proceso de toma de decisiones para
asegurar que las necesidades de todos
los grupos de edad son satisfechas en
todas las areas politicas. La incorpora-
cion del envejecimiento en las princi-
pales politicas puede considerarse una
herramienta importante para lograr
una sociedad para todas las edades”
(UNECE, 2009b: 2).

En general, es necesario impulsar el
desarrollo de politicas de envejeci-
miento sostenibles, que se adapten a
las necesidades y circunstancias con-
textuales de las personas a las que se
dirigen, favoreciendo la equidad de
toda la ciudadania en el acceso a ser-
vicios, minimizando y corrigiendo las
posibles discriminaciones, y aumen-
tando la eficiencia de la inversion en
recursos sociales.

Por ejemplo, las politicas urbanisticas tie-
nen que concentrarse en introducir los

cambios necesarios para conseguir que
nuestras ciudades y pueblos sean vivide-
ros para poblaciones que envejecen. Las
politicas de inmigracion tienen un doble
reto en relaciéon con el envejecimiento
activo. Por un lado, fomentar unas bue-
nas relaciones entre las personas ma-
yores y sus cuidadores/as inmigrantes,
como forma de avanzar hacia una so-
ciedad mas cohesionada intercultural e
intergeneracionalmente. Por otro lado,
no pueden dejar de prestar atenciéon al
envejecimiento de la poblacién inmi-
grante, que aporta diversidad y riqueza
a nuestras sociedades. En cuanto a las
politicas laborales, por poner otro ejem-
plo, seriaimportante crear nuevas formas
de trabajo, mas flexibles, que permitan
combinar mejor la vida laboral y la par-
ticipacion en los asuntos comunitarios;
trabajar o participar tiene que dejar de
ser una disyuntiva: al igual que se en-
vejece trabajando, deberiamos poder
envejecer participando y contribuyen-
do. Otro ejemplo: las politicas deportivas
deberian tener mas en cuenta la partici-
paciéon de las personas mayores tanto a
la hora de organizar los espacios para la
practica del deporte como las distintas
competiciones y modalidades.

“Las expectativas de las personas de
edad y las necesidades econémicas de
la sociedad exigen que las personas de
edad puedan participar en la vida eco-
ndémica, politica, social y cultural de
sus sociedades. Las personas de edad
deben tener la oportunidad de traba-
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jar hasta que quieran y sean capaces
de hacerlo, en el desempeiio de traba-
jos satisfactorios y productivos, y de
seguir teniendo acceso a la educacién
y a los programas de capacitacion. La
habilitacion de las personas de edad y
la promocion de su plena participacién
son elementos imprescindibles para
un envejecimiento activo. Es necesario
ofrecer sistemas adecuados y sosteni-
bles de apoyo social a las personas de
edad” (Naciones Unidas, 2002: 3).

La atencién a la participacion debe di-
versificarse: ademas de participar en el
ambito familiar y en el de la sociedad
mas amplia, existen multiples niveles in-
termedios, mds cercanos al concepto de
comunidad, que habria que explorar e
impulsar. Los ya citados bancos de tiem-
po son un ejemplo de lo que decimos; se
trata de alternativas intergeneracionales
de cercania que potencian el manteni-
miento de un rol social activo, orientado
hacia el desarrollo y la participacién co-
munitaria y hacia formas de ocio activo.

Se estima imprescindible la partici-
pacion coordinada de todas las areas
institucionales (Salud, Empleo, Cultu-
ra, Medio Ambiente, Innovacion, et-
cétera) en programas y recursos que
de manera transversal puedan ser uti-
lizados y contribuyan de modo mas
efectivo a implantar el envejecimiento
activo. Sélo con un esfuerzo intenciona-
do de este tipo podremos aspirar a la in-
dispensable sostenibilidad a largo plazo
de las politicas de envejecimiento activo

y a la renovacién de la cultura y de los
modelos de hacer politica implicitos en
el Libro Blanco del Envejecimiento Activo
en Andalucia.

“La incorporacion del envejecimien-
to en las principales politicas ayuda a
asegurar la mejor integracion de las
nece