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RESUMEN

Fundamento: el envejecimiento poblacional plantea importantes desafios: sanitarios,
economicos, laborales, una longevidad con mas salud y mejor calidad de vida resultan el objetivo
primordial a lograr.

Objetivo: exponer Ilas determinantes y contribuciones sobre envejecimiento activo
implementadas en el area internacional.

Métodos: se realizd una revisidn bibliografica en torno al paradigma de envejecimiento activo
para conocer sus contribuciones fundamentales y la importancia de su promocién. La recolecciéon de los
datos se efectué mediante el uso de los siguientes recursos: revistas insertadas en base de datos, tales
como: PubMed, PsycInfo, Scopus, Progest, Dialnet y Web of Science. Se consultaron un total de cinco
libros en vinculo con el enfoque de envejecimiento activo, manuales de gerontologia, ademas
documentos de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), relacionados directamente con la tematica.

Desarrollo: se desarrolla una valoracién del paradigma del envejecimiento activo a partir de
sus contribuciones y determinantes. El Afio Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional es una de las estrategias desplegadas para la promocion de este enfoque de la vejez.

Conclusiones: se precisa un desarrollo en politicas de coordinacion institucionales para la
protecciéon de la dependencia; que promuevan: la autonomia, la participacion y el derecho de los
mayores a un envejecimiento activo. Para promover el envejecimiento activo es ineludible la implicacion
de los sujetos, las politicas sociales y de la sociedad en su conjunto.

DeCS: ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION; SALUD DEL ANCIANO; CALIDAD DE VIDA; APOYO
SOCIAL.

ABSTRACT

Background: population ageing raise important sanitary, economic, and work-related

challenges. A healthier longevity and a better quality of life are the prime objectives to accomplish.
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Objective: to show the determinants and contributions of active ageing implemented at
international level.

Methods: a bibliographic review related to active ageing was conducted, in order to know its
main contributions and the importance of its promotion. Data collection was carried out through the use
of the following resources: magazines placed in databases, such as: PubMed, PsycInfo, Scopus, Progest,
Dialnet and Web of Science. Five books on active ageing approach, gerontology handbooks, and
documents from the United Nations (UN) and World Health Organization (WHO) directly related to the
topic were consulted.

Development: an assessment of paradigm of active ageing from its contributions and
determinants. The European Year for Active Ageing and Solidarity between Generations is one of the
strategies developed for the promotion of this approach to old age.

Conclusions: development of institutional coordination policies is required for the protection
from dependence. They should promote autonomy, participation and the right of elderly people to an
active ageing. For the promotion of an active ageing, the implication of individuals and the whole society,
as well as social policies are unavoidable.

DeCS: DEMOGRAPHIC AGING; HEALTH OF THE ELDERLY; QUALITY OF LIFE; SOCIAL SUPPORT.

INTRODUCCION

El término envejecimiento activo fue acufiado
por la OMS a finales de los 90, su objetivo fue
ampliar la vision de lo que hasta entonces se
conocia como envejecimiento saludable, cuyo
énfasis quedaba en los factores sociosanitarios y
de salud. Por su parte, esta nocion de envejecer
de forma activa reconoce la influencia de otras
variables y confiere a la actividad un papel
esencial en las diversas expresiones del
envejecimiento. !

El enfoque del envejecimiento activo se ha
convertido en un paradigma al estudiar los
componentes positivos del envejecer. Se basa en
el reconocimiento de los derechos humanos de
las personas mayores °y en los principios de las
Naciones Unidas de: independencia,
participacion, dignidad, cuidado y autorrealiza-
cién. Asi fue promulgado en la 52 Asamblea
Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), realizada el 22 de mayo de

1999, la cual destacé:

- El papel de la salud como predictor de un buen
envejecimiento. 2

- La atencién a las personas mayores en los
paises en via de desarrollo, por los retoque en

materia de salud y asistencia social tendran que
enfrentar, ademas de las desigualdades y la
pobreza.

- La importancia de fomentar politicas publicas
con perspectiva de género que respalden vy
protejan al colectivo de mayores cada vez mas
creciente y heterogéneo.

Por lo tanto el objetivo de esta revision
bibliografica estuvo dirigido a recopilar la
informacién existente sobre las determinantes vy
contribuciones acerca del envejecimiento activo
implementadas en el area internacional.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica en relacién
al envejecimiento activo para conocer sus
contribuciones fundamentales y la importancia
de su promocidon. Los datos se obtuvieron
mediante el uso de los siguientes recursos:
revistas insertadas en base de datos, tales
como: PubMed, PsycIinfo, Scopus, Progest,
Dialnet y Web of Science.

Se revisaron manuales de gerontologia y se
consultaron un total de cinco libros en vinculo
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con el enfoque de envejecimiento activo, ademas
documentos de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y de la OMS, vinculadas con la
tematica.

La revisidn y rastreo bibliografico siguié un orden
cronoldgico, para ello se escogié el periodo
comprendido entre los aflos 2009 hasta el 2014.
En este caso, se optd por evaluar las
publicaciones que se consideran mas
importantes de acuerdo a: autores, fuentes, y el
indice de impacto de las revistas que los

contienen.
Las fuentes de informacion:

Se exponen los resultados obtenidos en el
proceso de busqueda y seleccion de los
documentos que estructuran la revisidon, de
acuerdo a: filtro que se utilizé para la blsqueda:
por palabras clave, en este caso: active ageing;
y que apareciera por titulo del articulo, en el
resumen, palabras clave y autor.

Las areas tematicas seleccionadas fueron:
Ciencias Sociales, Ciencias Médicas y Ciencias
Psicoldgicas.

DESARROLLO

Para la OMS,! el envejecimiento activo es el
proceso de aprovechar al maximo |las
oportunidades para tener bienestar fisico,
psiquico y social durante toda la vida. El objetivo
es extender la calidad de vida, la productividad y
la esperanza de vida a edades avanzadas y con
la prevalencia minima de discapacidad. Es
importante permanecer activo en las tres areas
fisica, social y mental, a través de Ia
participacion en:

Actividades recreativas y de ocio.
El voluntariado o actividades remuneradas.
Actividades culturales, politicas y sociales.

Actividades educativas y de formacion a lo largo
de toda la vida.

Compromiso con la comunidad y en la propia
familia.

El envejecimiento activo es, por tanto, un

fendmeno que tiene su origen en un conjunto de
efectos multifactoriales, que desde el punto de
vista psicosocial, no sélo contempla el
envejecimiento desde la atencidn médica, sino
que incorpora factores de las areas econdmicas,
conductual y del entorno sociocultural que
benefician al envejecimiento de las personas. *
Es una estrategia de promociéon basica de la
salud, que se guia por los principios de la ONU
para las personas mayores, segun los cuales la
salud con independencia, la participacién, la
asistencia y la seguridad son la base de las
intervenciones sociales, dirigidas a disminuir los
factores de riesgo (personales, conductuales y
ambientales), donde se fortalecen los factores
protectores para que las personas disfruten de
mas afios y con mayor calidad.

En consecuencia con las reflexiones conceptuales
anteriores, los tres pilares estratégicos del
envejecimiento activo segun la OMS, serian los

siguientes: *

Participacion: las personas mayores tienen
derecho a mantener el vinculo con la sociedad
sin importar su edad, sus contribuciones en
programas y actividades remuneradas o no son
capitales para su propio desarrollo
psicoemocional. Ademas las actividades sociales
se asocian con el bienestar personal en los
mayores debido a la aprobacidn de la integracion

y la pertenencia social. >®

La importancia de mantener las actividades
sociales a lo largo de la vida, radica en el
favorecimiento de la salud integral del individuo,
donde ejerce una funcidon protectora ante
muchas enfermedades fisicas y mentales, lo que
contribuye a mejorar la salud y alargan el
periodo de vida. Entonces los estados han de
favorecer las oportunidades de participacion de
los mayores en la vida politica, cultural e incluso
laboral, de acuerdo con sus capacidades,
necesidades, preferencias y derechos humanos
fundamentales.

Salud: se refiere a la prevencion de la
enfermedad y a la promocién de habitos
saludables, con el objetivo de retardar la
dependencia. En definitiva, los avances de las
ciencias bio-médicas, de la educacién y, en
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en particular de la educacion sanitaria y de las
politicas publicas no sdélo influyen en el
incremento de la esperanza de vida a lo largo del
siglo XX y en las proyecciones en las préximas
décadas del siglo XXI sino en el incremento del
envejecimiento saludable.

Seguridad: para garantizar una proteccion
adecuada frente a situaciones de riesgo o
necesidad, seguridad en las prestaciones
econdmicas y sanitarias, acceso a los servicios,
seguridad como persona consumidora vy
participacion en la vida publica.

En todo caso, el envejecimiento activo y el
envejecimiento con discapacidad son dos
extremos de un continuo en el que los autores
postulan tres formas de envejecer: normal,
patoldgica y con éxito.

A nivel general, la OMS incluye entre los
principios fundamentales de la 52 Asamblea
Mundial de la Salud relativo a los beneficios del
fomento del
exhortacién a todos los Estados miembros a:

envejecimiento activo, la
1

- que muestren mayor preocupacion y den los
pasos necesarios para que se apliquen medidas
que aseguren el grado maximo de salud y
bienestar que se pueda lograr para la creciente
poblacién de ciudadanos de edad avanzada;

- que apoyen la labor de la OMS en pro de un
envejecimiento activo y sano mediante nuevas
formulas de colaboracidon multisectorial con
organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales y con organizaciones
benéficas, y mediante el establecimiento de una
red mundial de fomento de un envejecimiento
activo; consecuentemente insta a la Directora

General a:

1) que, en cooperacidon con otras organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas, vele por que
se emprendan una accién intersectorial en pro
de un envejecimiento activo y sano y las
investigaciones pertinentes;

2) que refuerce la accion emprendida por la OMS
para fomentar modos de vida sanos conducentes
a un envejecimiento activo a nivel internacional,
regional y de pais, donde se promueva al efecto
enfoques basados en la comunidad;

3) que ponga en practica actividades
intersectoriales en relacién con el envejecimiento
desde una perspectiva de promociéon de la salud
que abarque toda la vida;

4) que consolide los esfuerzos actualmente
desplegados por la OMS en las esferas de la
investigaciéon y el desarrollo de politicas a fin de
identificar y difundir informacion sobre los
determinantes de un envejecimiento sano.

Hay que significar que afos mas tardes con el
lanzamiento del Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento, la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre Envejecimiento del
afio 2002, se marca un punto de partida en la
toma de conciencia de los desafios y los triunfos
de un mundo que envejece. Cada vez se pedira
mas a los Estados miembros, a las
organizaciones no gubernamentales, a las
instituciones académicas y al sector privado,
para que desarrollen soluciones que tengan en
cuenta este desafio del envejecimiento.

Para fomentar el movimiento del envejecimiento
activo, todas las partes interesadas, tendran que
acreditar el término de envejecimiento activo,
103 través del didlogo, la discusién y el debate
en el mundo politico, el sector de la educacion,
los foros publicos y los medios de comunicacion
como la radio y los programas de television. La
OMS se ha comprometido a trabajar en
colaboracién con otras Organizaciones
intergubernamentales, las ONG’'s y el sector
Académico para el desarrollo de un marco global
de investigacion sobre el Envejecimiento. En es-
te sentido, se apunta que quizas no se ha sido
muy consciente de que el propio concepto de
envejecimiento activo contiene un componente
de toma de decisiones y participacion politica.
Pese a todo, se insiste en que el desarrollo de
una politica de envejecimiento activo amplia y
transformadora tendrd que ser sobre todo
flexible y que cuente con un sujeto dinamico y

cambiante.

Determinantes y contribuciones fundamen-
tales del envejecimiento activo

La nocidn de envejecimiento activo se utiliza en
los estudios de Ila vejez desde hace

aproximadamente 40 afios, desde los afios 60
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se emplea el término que a su vez incluye otros
similares como son, el de envejecimiento con
éxito, satisfactorio, 6ptimo, positivo, productivo,
e incluso, en los textos con un enfoque mas
biomédico se hace referencia al envejecimiento
saludable. En la literatura especializada la mayor
parte de los autores concuerdan en que, todas
estas denominaciones estructuran un nuevo
paradigma en relacion a la vejez, no solo como
déficit o deterioro sino también con posibilidades
de desarrollo, optimizacion y compensacion. Se
refiere a los tres mecanismos adaptativos para el
envejecimiento con éxito: seleccion,
optimizaciéon y compensacion. Donde se entiende
por mecanismo de optimizacion a todas las
conductas que tratan de mantener un rendimien-
to maximo a través de la actividad. Y la
compensacion precisamente se dirige a disminuir
las limitaciones que surgen con los déficits.
Entonces se puede afirmar que el concepto de
envejecimiento activo es multidimensional,
multidisciplinar 'y  multinivel que abarca
condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales y
que cuenta con repercusiones individuales vy
poblacionales importantes. > ¢ 1112

La OMS define el envejecimiento activo como el
proceso en el que se optimizan las oportunidades
de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen. El envejecimiento activo
permite que las personas realicen su potencial
de bienestar fisico, social y mental a lo largo de
toda su vida y que participen en la sociedad.
Segun la OMS el envejecimiento activo se apoya
en los siguientes indicadores: !

Buena salud.
Politicas publicas de proteccion social.
Seguridad econdémica.

Participacion social (como mecanismo para
producir cambios).

En relacién con lo anterior se establecen los
determinantes del envejecimiento activo en seis
grandes factores:

Ambientales: se refiere a los contextos rural/
urbano y a los ambientes facilitadores como
pueden ser las ciudades amigables libres de

barreras arquitectonicas, las viviendas adaptadas
que disminuyan los accidentes y las caidas tan
frecuentes en este grupo de edad. 13

Econdmicos: es sabido que en muchos casos
después de la jubilacién disminuyen los ingresos
de las personas mayores y sobre todo de las
mujeres. Asi las politicas de envejecimiento
activo deben reducir la pobreza de este colectivo
y procurar su implicacion en actividades que
generen ingresos. Cada vez mas se reconoce la
necesidad de apoyar la activa y productiva
contribucién que hacen los mayores a través de
su trabajo en actividades de voluntariado o en

los vinculos remunerados que aun tengan. *1°

Servicios sociales y sanitarios: deben de estar
orientados a la promocion de la salud y la
prevencidon de enfermedad, el acceso equitativo
a la atencién primaria y los cuidados de larga
duraciéon. Los servicios sociales y sanitarios
deben ser al mismo tiempo, universales,
equitativos, deben de estar debidamente

coordinados. 1¢1°

Sociales: se refiere a las oportunidades de
educacion y aprendizaje a lo largo de toda la
vida, el apoyo social y las redes que Ilo
sustentan, y la prevencion de la violencia y el
abuso, todos ellos son los factores clave del
ambiente social que pueden mejorar la salud , la
independencia y la productividad en la vejez.

Conductuales: una de las falsas creencias en
relaciéon a la vejez es pensar que es demasiado
tarde para adoptar estilos de vida saludables y
que los ancianos no pueden cambiar de
comportamiento. Por el contrario, realizar una
actividad fisica adecuada vy regular, comer
saludablemente, mantener habitos sanos como
el dejar de fumar, no abusar del alcohol y los
medicamentos, se ha demostrado que previenen
las enfermedades y retardan el declinar
funcional, con lo cual se prolonga la longevidad y
mejora considerablemente la calidad de vida.

Personoldgicos: se refiere a los aspectos
bioldgicos, * genéticos-adaptativos, y de estilos
de vida que pueden ser compensados. *°

Y por supuesto, tanto el sexo como la cultura
son factores transversales cruciales para el
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envejecimiento activo y a su vez influyen en
todos los demas. El género tiene un profundo
efecto el estatus social, el acceso a la educacion,
el trabajo, la salud y la alimentacién. Los valores
culturales y las tradiciones, determinan la visién
que una determinada sociedad tiene de los
mayores y su convivencia con las otras
generaciones. Ademas la cultura influye en los
comportamientos en salud y personales.

Finalmente quizds, uno de los aspectos mas
relevantes a destacar de este paradigma, es que
presenta el envejecimiento activo como un
asunto para el conjunto de la ciudadania y no
sOlo para las personas de mayor edad, vy
especialmente, que evita la repetida disociacion
entre las politicas preventivas para las personas
mayores sanas y las dirigidas a la poblacién
mayor dependiente. 1317

Elementos para la promocion del envejeci-
miento activo y sus retos.

El paradigma del envejecimiento activo es una
necesidad para cualquier estado que pretenda la
promocion del bienestar humano y la justicia
social. Precisamente las palabras de la Dra.
Fernandez-Ballesteros corrobora esta conclusion
al sefialar que:

La promocién del envejecimiento activo es
ciertamente la respuesta mas inteligente a la
revolucion demogréafica que supone un mundo
envejecido es también una manera 6éptima de
prevenir la discapacidad en la vejez. Las
instancias internacionales, los gobiernos (a nivel
local, regional y estatal), las organizaciones no
gubernamentales y los individuos, todos estan
comprometidos en promover el envejecimiento
activo a lo largo de la vida y, particularmente,

durante la vejez. 31518

Se enuncian algunos de los aspectos mas
importantes para su promocion, y que guardan
relacion con las ya mencionadas
recomendaciones de organismos internacionales
y de forum de expertos que se han pronunciado

en la tematica del envejecimiento activo.

Desarrollar acciones que promuevan un reparto
equitativo en la provision de cuidados en el
ambito familiar.

Difundir las buenas practicas en los diferentes
contextos en materia de lucha contra todo tipo
de discriminacién, por razones de edad, género,
particularizando en las situaciones que rodean a
las mujeres mayores.

Fomentar espacios de convivencia multigenera-
cionales, ! para evitar la segregacién por razén

de edades.

Promover el envejecimiento activo a través de
acciones educativas y con una perspectiva del
ciclo vital en la que se contemple la promocién
de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Promover los factores protectores del buen
funcionamiento cognitivo.

Generar propuestas investigativas y de
innovacion capaces de originar propuestas
acertadas a las necesidades fundamentales de
las personas mayores, y que a su vez sean
inclusivas y participativas.

Politicas de proteccién no solo a la persona
mayor, sino a la familia en su totalidad, debido a
toda la dindmica de cambio que se incorpora
cuando uno de sus miembros es ya mayor.

Desde luego todos estos elementos favorecedo-
res de una vejez digna, contrariamente tienen
un conjunto de amenazas que dificultan la pro-
mocién del envejecimiento activo, tanto desde el
punto de vista sociocultural como del propio indi-
viduo. Por lo que habria que favorecer el empo-
deramiento de las personas mayores y combatir
los estereotipos negativos sobre la vejez y evitar
el edadismo, asi como fomentar las creencias de
eficacia personal en el propio proceso de

envejecimiento. % > 20

Una adecuada implementacién del paradigma del
envejecimiento activo plantea, por tanto
numerosos y diversos retos que apuntan a la
superacion de los siguientes aspectos:

Legislaciones congruentes con la enorme
diversidad que se manifiesta en la etapa de la
vejez.

Es indispensable trascender la sectorializacién y
gue los programas de las instituciones publicas y
privadas sean consecuentes con el paradigma
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del envejecimiento activo, considerando metas
comunes.

Superar los enfoques asistencialistas y de
beneficencia, y reconocer los derechos del
colectivo de las personas mayores.

Rebasar la prioridad que a veces se le confiere a
la enfermedad respecto a la prevencion de la
salud. & %

Modificar la interpretacion inadecuada del
autocuidado y la autoayuda que perpetdan la
condicion de dependencia en las personas
mayores.

CONCLUSIONES

Por dltimo, y a modo de resumen de lo
expuesto, aunque hay un consenso cientifico
sobre la definicion tedrica del envejecimiento
activo, también existen diversas investigaciones
al respecto que no son comparables, pues
algunas consideran unas variables mas que
otras, (edad, contexto social, nivel de educativo,
género, tipos de sujetos, métodos de evaluacion,
etc.).

Lo cual evidencia la necesidad que se tiene en
este ambito de la realizacion de estudios al
respecto, longitudinales que ofrezcan datos mas
generalizables.

Conviene resaltar lo que serian los niveles de
abordaje del envejecimiento activo, que de
alguna manera sintetizan la vision que el
paradigma contiene. En primer lugar, la
perspectiva integral del envejecimiento humano
que abarca elementos biomédicos, psicoldgicos,
sociales y las diversas teorias que fundamentan
la diversidad de la vejez. En segundo lugar, la
conexiéon que demanda el fendémeno de
envejecimiento poblacional con las politicas
publicas de proteccién, y contencion social.
Finalmente todas aquellas estrategias que deben
regularizar y priorizar los Estados para promover
la integracion social y el bienestar de sus
mayores.
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