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Capitulo 4. Envejecimiento activo

RESUMEN

En el presente capitulo, se aborda el proceso de envejecimiento
global asociado a la transiciéon sociodemografica por inversion de la
piramide poblacional e incremento del indice en los tltimos anos.
Es pertinente propender por el envejecimiento activo, el cual busca
optimizar las oportunidades de bienestar fisico, mental y social en
el ciclo vital, orientando y garantizando acciones de resignificacién,
influenciado por factores determinantes socioeconémicos,
politicos, conductuales, personales, contextuales y/o sanitarios. El
envejecimiento activo es definido por la OMS como el “proceso de
optimizacién de oportunidades de salud, participacién y seguridad
para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.
Razén por la cual, el envejecimiento activo debe hacer parte de
la responsabilidad politica de cada estado, se establece como un
reto en formular e implementar planes, programas y politicas
sociales transversales en aras de una sociedad longeva saludable e
intergeneracional.

El objetivo es fomentar la productividad, la salud y la autonomia,
optimizando el potencial integral del adulto mayor por toda una
experiencia de vida, minimizando los riesgos, comorbilidades y
contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de este grupo
poblacional. Por consiguiente, las acciones dirigidas al adulto
mayor deben ser contempladas desde una perspectiva de desarrollo
biopsicosocial (experiencias, saberes y cultura con enfoque integral,
equitativo y multidimensional), igualmente el soporte social y
redes de apoyo, consagrando estrategias y acciones que permitan
responder eficazmente a las condiciones y/o necesidades presentes,
propendiendo por espacios que favorezcan un envejecimiento
colectivo digno, seguro, activo y funcional.

Palabras clave: salud publica, envejecimiento, envejecimiento
saludable
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ABSTRACT

In this chapter, the global aging process associated with the
sociodemographic transition due to the inversion of the population
pyramid and the increase in the index in recent years is addressed.
Being pertinent to tend towards Active Aging, which seeks to
optimize opportunities for physical, mental and social well-being
in the life cycle, guiding and guaranteeing resignification actions,
influenced by socioeconomic, political, behavioral, personal,
contextual and health determining factors. Defined by WHO as the
“process of optimizing opportunities for health, participation and
safety to improve the quality of life as people age”. Therefore, active
aging should be part of the political responsibility of each state,
it is established as a challenge in formulating and implementing
transversal social plans, programs and policies for the sake of a
healthy and intergenerational long-lived society.

With the aim of promoting productivity, health and autonomy,
optimizing the integral potential of the elderly for a whole life
experience, minimizing risks, comorbidities and contributing to
the improvement of the quality of life of this population group.
Consequently, actions aimed at the elderly must be considered from
a biopsychosocial development perspective (experiences, knowledge
and culture with a comprehensive, equitable and multidimensional
approach), as well as social support and support networks,
establishing strategies and actions that allow an effective response
to the present conditions and / or needs, favoring spaces that favor a
dignified and safe, active and functional collective aging.

Keywords: public health, aging, healthy aging
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INTRODUCCION

Comopartedelasetapasdelciclodevidayconeltranscurrirdelosanos,
el organismo experimenta una serie de cambios multisistémicos,
fisiolégicos, morfolégicos ybiomecanicoscomo respuestaal proceso
de envejecimiento, afectando la independencia y funcionalidad del
adulto mayor (1). Por un lado, estd el funcionamiento del cuerpo
humano y por el otro, las transformaciones sociales que surgen en
los entornos predeterminados como la familia, el barrio, etcétera.
Segun la etapa de envejecimiento en la que se encuentren, el factor
comun a cualquiera de ellos, es la disminucién de la reserva que esta
mediada por un curso donde todas las células tienen un programa
biolégico establecido. Cuando la causa es intrinseca se origina el
envejecimiento primario y cuando existen influencias extrinsecas
se produce el envejecimiento secundario, esto a su vez se derivara
en una mayor susceptibilidad a la agresion externa, al disminuir
los mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar sus
cualidades fisicas. Este detrimento de la respuesta se muestra sélo
bajo circunstancias de intenso estrés para luego manifestarse ante
minimas agresiones (2); como resultado de esta disminucion de la
capacidad funcional, el adulto mayor se encuentra mas expuesto
a sufrir caidas, sarcopenia, entre otras, que muchas veces traen
consigo graves consecuencias fisicas, psicosociales, econdémicas,
que afectan tanto al individuo y al entorno que lo rodea, como a la
familia y sociedad (3).

Paralelamente, esto afecta los roles y su participaciéon social,
con mayor incidencia en las secuelas de origen psicosocial, tales
como sensacién de soledad, aislamiento y depresion, entre otras.
No obstante, se pueden experimentar comportamientos que
promuevan estilos de vida favorable y saludable, incursionando en
actividades que los inviten a formar parte vital de la sociedad.

Por ello, es necesario desarrollar procesos integrales que
faciliten satisfacer las necesidades emocionales, psiquicas,
fisicas y recreativas del adulto mayor, con el fin de garantizar una
distribuciéon con equidad de los beneficios del desarrollo. En la
actualidad se evidencia una transicién sociodemografica a escala
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global en paises del centro y con mayor porcentaje en aquellos de
la periferia, donde el envejecimiento de la poblacién ha presentado
un acelerado crecimiento en los ultimos anos; esta transformaciéon
demografica trae consecuencias en las facetas sociales, econémicas,
politicas, culturales, psicolégicas y espirituales (4). Constituyen
la denominada revolucién demografica vertiginosos cambios de
la estructura, mayor longevidad y desaparicién de la piramide
poblacional (5). En efecto, el proceso de envejecimiento es
heterogéneoy multidimensional, en el cual se evidencian diferentes
cambios fisiolégicos, morfolégicos, bioquimicos, biomecanicos,
neurolégicos y psicolégicos, lo que conlleva limitantes y la pérdida
de sus capacidades.

CONCEPTUALIZACION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

En términos generales, el concepto envejecimiento activo fue
asumido por la OMS finalizando la década de los 90, con el propésito
de transmitir un mensaje mas completo que el de envejecimiento
saludable, para asi identificar las condiciones que, junto a la
atencién por el sistema de salud, afectan la manera de envejecer de
los individuos y las poblaciones, puesto que las contribuciones de
las personas mayores a su propio bienestar son de interés focal en
muchos paises, con una proporcién creciente de personas mayores
en la poblacién. Sefialando esto, la OMS definié el objetivo de la
politica de envejecimiento activo en 2002 de la siguiente manera: “El
envejecimientoactivo esel proceso de optimizacion de oportunidades
de salud, participacién y seguridad para mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen” (4). El mismo documento
también establece que “estas politicasy programas deben basarse en
los derechos, necesidades, preferenciasy capacidades de las personas
mayores”. El envejecimiento activo enmarca a los individuos y a
los grupos poblacionales, posibilitando a las personas alcanzar su
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital, a
la vez que participan en la sociedad que les suministra proteccion,
seguridad y toda la asistencia en cuanto sea necesario (6).

El envejecimiento activo debe hacer parte de la responsabilidad
politica de cada Estado, asi como un objetivo fundamental de
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la sociedad, intentando fomentar la productividad, la salud
y la autonomia de los mayores mediante politicas activas que
proporcionenapoyo en areasde economia, salud, trabajo, educacion,
justicia, vivienda y transporte, apoyando asi la participaciéon en
otros aspectos de la vida comunitaria (6).

El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un marcador
de éxito en la politica de desarrollo socioeconémico y salud publica,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe generar
adaptaciones con el objetivo de potenciar al maximo la capacidad
funcional de los adultos mayores, asi como su participacion social y
su seguridad.

AT
N

Proceso " Deterioro de

fisiolégico : ) Cambios en la
multisistémico, | cap’a_cldades consideracion
heterogéneo | _fisicas y y condicién
y progresivo limitaciones social
asociadas
Proceso Cambios estructurales y Cambios emocionales y
envejecimiento funcionales psicolégicos

Figura 20. Proceso de envejecimiento activo
Fuente: Elaboracién propia

Para hablar de envejecimiento activo se hace necesario estimar el
control que debe existir sobre otras comorbilidades que pueden estar
asociadas a factores de riesgo modificables y no modificables; entre
los factores de riesgo modificables se encuentran: el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol, la inadecuada
alimentacién y el sedentarismo; y en los no modificables estan el
género, edad y raza (7, 8). El Observatorio Nacional de Salud (9)
afirma que en Colombia, la enfermedad cardiovascular aparece como
la primera causa de mortalidad; aunque la tasa por este evento ha
aumentadoduranteel periodo1998-2011, debidoalasituacionasociada
al envejecimiento poblacional, pues las tasas de mortalidad ajustadas
por edad muestran una tendencia hacia el descenso, como respuesta
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a esto los programas de atencién al adulto mayor, deben incentivar
espacios lidicos para monitorear y controlar la enfermedad con la
finalidad de disminuir los indices de mortalidad y crear estrategias
para intervenir en esta problematica de salud publica.

Caberesaltar, que laactividad fisica se reduce con la edad y constituye
un indicador de salud; esta reducci6on de la capacidad motora,
asociada a la disminuciéon de respuesta de los reflejos y del tono
muscular en reposo, entre otros factores, afectan los procesos
de coordinacién motora; a su vez la inmovilidad e inactividad
como agravante del envejecimiento se traducen en incapacidad,
de tal forma que, lo que deja de realizarse, pronto sera imposible
realizar; adicionalmente desarrolla el tema desde la perspectiva de
la pérdida de la funcionalidad fisica que conlleva la senectud (10).
Es importante establecer que el ejercicio genera un marcador de
importancia a lo largo del ciclo vital, y mas aiin cuando pasa el curso
de vida; el ejercicio hace que se generen beneficios en este grupo
poblacional (11). De esta manera se debe mantener a la poblacién
geriatrica funcionalmente activa (12). Desde otra vision el adulto
mayor representa un agente alegérico intergeneracional, abierto
a desarrollar nuevas posibilidades multidimensionales enddgenas
y exoOgenas, e igualmente redimensionar su rol en la sociedad,
fomentando unalongevidad saludable y funcional, fundamentado en
un marco légico y metodolégico integrado. De modo que, posibilite
incidir en optimizar el potencial integral de las personas mayores
por toda una experiencia de vida, minimice los riesgos, promueva la
autonomia personal y contribuya en el mejoramiento de la calidad de
vida de este grupo poblacional (13).

FUNDAMENTACION TEORICA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Durante los Gltimos anos, la idea del envejecimiento activo ha sido es-
encial en la gerontologia positiva, en los programas de innovacién y en
la politica ptiblica que se plantea para el colectivo. El concepto de en-
vejecimiento activo proviene del trabajo de Robert Havighurst, quien
lanzé la teoria de la actividad; esta plantea que mantenerse activo en la
vida conducira al mantenimiento del bienestar posterior (14).
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La OMS propone un concepto amplio que estd influenciado
por el género y la cultura compuesto por unas determinantes
conductuales, personales, fisicas, sociales y econdémicas, asi como
servicios sociales y de salud. Fernandez-Ballesteros, Robine, Walker
y Kalache (15), proponen otra perspectiva sobre el envejecimiento
activo en el campo de la psicologia. Definen el envejecimiento
activo como una baja probabilidad de enfermedad y discapacidad,
alta aptitud fisica, alto funcionamiento cognitivo, estado de animo
positivo, afrontamiento del estrés, y estar comprometido con la
vida. Las diferencias importantes entre estos dos modelos son que el
concepto propuesto por la OMS tiene en cuenta la seguridad fisica 'y
econdémica de los adultos mayores, como parte de un enfoque basado
en los derechos humanos de las politicas sociales y de salud frente
al envejecimiento de la poblacién, mientras que la segunda posicién
estd mas centrada a aspectos psicolégicos como la cognicién y el
estado de animo; es importante también considerar que condiciones
de pobreza y violencia en muchos paises del mundo, son barreras
parael envejecimiento activo, porque la falta de seguridad financiera
o seguridad personal obstaculiza la calidad de vida de los adultos
mayores.

A su vez Rowe y Kahn propusieron una de las conceptualizaciones
mas influyentes del envejecimiento activo, denominada
“envejecimiento exitoso”, a fines de la década de 1980. En ese
momento, definieron ampliamente el envejecimiento exitoso como
evitar las disminuciones fisiologicas frecuentemente asociadas con
el envejecimiento e incluyendo el hecho de evitar enfermedades y
discapacidades, mantener una alta funcién fisica y cognitiva y una
participacion sostenida en actividades sociales y productivas (16).

Por otra parte, se proponen teorias basadas en un modelo psicosocial
desdeunaperspectivadindmica; considerando que el envejecimiento
es un proceso continuo y no solo el resultado de varias estrategias
adaptativas. En cada etapa del envejecimiento, las personas deben
adaptarse y reformular para controlar y preservar sus vidas. Si esto
se ve desde el modelo de seleccién - optimizacion - compensacion
(SOC), la seleccién se refiere a los objetivos del individuo; sus
proyectos prioritarios en este periodo de vida pueden ser basados
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en la eleccion o en la pérdida; a su vez la optimizacién representa
los medios permitiendo aplicar estos objetivos de la mejor manera
posible. La compensacion es lo ultimo a recurrir a través de la
adopcion de medios alternativos cuando los medios iniciales ya no
se pueden tener. Muy cerca del modelo psicosocial, se propone dar
énfasis en atributos individuales como motivacién, adaptabilidad
y resiliencia como principales determinantes del envejecimiento
e incluir criterios objetivos subjetivos y multiples, reconociendo
las variaciones individuales y culturales existentes. Finalmente,
las influencias ambientales se integran para analizar el apoyo
disponible para personas mayores. El propoésito de estos enfoques es
analizar como las personas, desarrollando estrategiasy / o tomando
decisiones contintan con su curso de vida (17).

Si se piensa desde una perspectiva dinamica, es posible referirse
al trabajo de Kahana y Kahana referenciado por Martineau, quien
sugiere incluir adultos mayores que enfrentan desafios fisicos,
sociales y ambientales en la vejez, dentro de un modelo conceptual
basado en la teoria del estrés, proactividad preventiva y correctiva.
Los adultos mayores pueden enfrentar factores estresores,
enfermedades crénicas, pérdidas sociales y diversas deficiencias en
su medio ambiente. En su enfoque, la preservacion de la calidad de
vida puede ser posible a pesar de estos desafios en la medida en que
las personas mayores pueden usar recursos de adaptacién internos
0 externos para apoyo. Las adaptaciones permiten compensar los
efectos nocivos de los factores (17).

Por consiguiente, el concepto de envejecimiento activo ha
evolucionado con el transcurrir del tiempo; es importante resaltar
algunos autores que han contribuido a la estructuracién del mismo
y que se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Aspectos tedricos del envejecimiento activo

AUTOR
Havighurst (1961)

CONCEPTO

Lo conceptualiza en el hecho de envejecer con éxito, es
decir, visto en términos de felicidad y satisfaccion vital; a
su vez se cataloga como una adhesion continua a las
actividades y a las actitudes de las personas de mediana
edad, vistas como un proceso alternativo a la sustitucion
de los roles que se han perdido asociados a la edad; esto
se traduce en mantener un sentido positivo de si mismo.

Rowe y Kahn (1987,
1998)

Kahn (2002 y 2004)

Se hace una diferenciacion entre envejecimiento usual y
con éxito; como estados del envejecimiento no patoldgico,
diferencia entre las personas con enfermedades y quienes
no las padecen, ya que en ausencia de enfermedad
coexiste funcionalidad. De origen multidimensional,
soportado en tres componentes:

e Baja probabilidad de enfermar.

e Un funcionamiento cognitivo y fisico acorde.

e Alto compromiso con la vida.

Kahana y Kahana
(1996, 2001)

Se habla del conjunto de estrategias y adaptaciones
internas proactivas — heterogéneas en la prevencion de
sucesos estresantes o reduccion de los efectos,
contemplando la promocién de la salud y planificacion
preventiva.

OMS (2010)

Se enmarca en la optimizacion de la de salud
(oportunidades), seguridad y participacién con el objetivo
de promover la calidad de vida durante el proceso de
envejecimiento, teniendo en cuenta la relaciéon entre;
actividad, salud, independencia y vejez. Este se centraliza
en efectuar una participacion dentro del contexto laboral,
bajo un pilar econémico y de salud, soportado en: salud,
participacién y seguridad.

Fernandez
Ballesteros (2011)

Se habla de envejecimiento positivo y saludable, de tipo
multidimensional que comprende y trasciende con relacion
a la buena salud, compuesto por una amplia gama de
factores biopsicosociales.

Fuente: Elaboracion propia
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CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS DEL ENVEJECIMIEN-
TO ACTIVO

Se consideran adultos mayores a las personas por encima de los 60
anos para los que viven en los paises de la periferia y de 65 afios a los
que habitan en paises del centro (9).La mayoria de las definiciones
sobre envejecimiento se enfatizan en el aspecto biol6gico y proponen
que es una transiciéon progresiva desfavorable, de cambio a nivel
fisiolégico y anatémico, producto del paso del tiempo y que concluye
invariablemente con la muerte. La OMS (Organizacién Mundial de
la Salud, 2015) establece que la proporciéon de personas mayores de
60 anos se estd incrementando de forma abrupta mas que cualquier
otro grupo de edad en casi todos los paises, y que de acuerdo a
estudios y cifras estadisticas se estima un incremento del porcentaje
de adultos mayores para el afio 2020 (Organizacién Mundial de la
Salud, 2015). Considerando las transiciones epidemiolégicas en este
curso de vida, se hace necesario cuestionarse acerca de factores
como calidad de vida, sostenibilidad, productividad y equidad de las
sociedades, se refiere a sila vejez se vive con limitacionesfuncionales,
discapacidady oportunidadeslimitadas para contribuirala sociedad,
o con oportunidades para participacién e implicacién en situaciones
significativas de la vida.

De acuerdo a proyecciones poblacionales del DANE, el municipio de
Santiago de Cali (2015) cuenta con una poblacién de 2.369.829 habi-
tantes; la proporcion de habitantes se encuentra en un 43,53% por
poblacién adulta y un 12,4% (293.859) por adultos mayores (mayores
de 60 afos) (13).

Se debe asumir que el envejecimiento es experimentado de
manera diferente por hombres y mujeres puesto que los aspectos
sociales, culturales, econémicos y profesionales en el curso de la
vida los afectan de una manera diversa. En muchos contextos las
responsabilidades del curso de vida se dirigen a las mujeres para
cumplir misiones que no son compensadas, como cuidar a otros o
mantenimiento del hogar. Ademas, en algunas culturas los roles
de género en la sociedad tienen implicaciones financieras, ya que
las mujeres en promedio ganan menos que los hombres, ya sea por
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discriminacién en la compensaciéon o porque las mujeres tienden
a trabajar menos por tener que hacer frente a las obligaciones
familiares. Como resultado muchas mujeres en su jubilacién reciben
una pensidén més baja y tienen menos recursos financieros (17).

En cuanto alos reportes, basandose en un modelo de envejecimiento
activo, se encuentra que en Canada aun hay dificultades para la
adopcién de un modelo acorde a las situaciones puntuales del
pais, puesto que segun lo reportado por los adultos mayores, la
participacion social y la seguridad no se ajustan a un modelo de
factor latente; otros reportaron dificultades de salud; al efectuar un
indice binario simple indicé que el 27% de los adultos mayores en
la muestra no cumplian con los criterios de envejecimiento activo
propuestos por la OMS (10).

En Estados Unidossecalculé laprevalenciadel envejecimiento activo
en personas por encima de 65 afnos en cuatro puntos temporales:
1998, 2000, 2002 y 2004. Siguiendo el concepto de Rowe y Kahn, que
abarca enfermedades y discapacidades, funcionamiento cognitivo
y fisico, conexiones sociales y actividades productivas, en este
se hallé6 que no mas del 11.9% de los adultos mayores envejecian
“exitosamente”. Las probabilidades ajustadas de envejecimiento
exitoso fueron generalmente mas bajas para los de edad avanzada,
género masculino y menor nivel socioeconémico. Entre 1998 y 2004,
las probabilidades de envejecimiento exitoso disminuyeron en un
25%, después de tener en cuenta los cambios demograficos en la
poblacién de edad avanzada (12).

En Europa segun los reportes de la encuesta de salud, envejecimiento
yjubilacién en personas mayores de 50 anos, teniendo como variable
la participacion social, el trabajo remunerado, provision de cuidado
denietos, percepciéondesalud, el bajonimerode sintomas depresivos
y la ausencia de limitaciones en la participacion en actividades
habituales, hall6 como resultado que de acuerdo al nivel educativo
se encontraban mayores niveles de aceptacién para cada una de las
tres medidas de salud, encontrando hasta un tercio de diferencia
acorde con este nivel (13).
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A nivel latinoamericano, un estudio hecho en Brasil, mostré una
participacién considerable de los adultos mayores en actividades
sociales y actividades fisicas en el tiempo libre, al tiempo que reveld
una menor participacion en actividades intelectuales, actividades
fisicas que no sean en el tiempo libre y en el trabajo remunerado. El
estudio también identificé diferencias entre hombres y mujeres en la
participacién en actividades en tres dimensiones del envejecimiento
activo. Los hombres eran mas activos en el mercado laboral y en
la dimensién de la actividad fisica, a excepciéon de las actividades
domésticas. Las mujeres eran mas activas en la dimensién social,
especialmente en la asistencia semanal a los servicios religiosos.
Los resultados del estudio también mostraron que la participacién
en actividades era mas limitada en mujeres que en hombres en
edades mas avanzadas. En este sentido, la participacion en diversas
actividades durante cualquier fase de la vida, y especialmente en la
vejez, no es aleatoria, sino histérica y culturalmente construida (8).

En México, se han efectuado propuestas para el abordaje usando
este modelo, estableciendo empoderamiento de la comunidad y
acompanantes médicos, que funcionan como coordinadores de
grupo y establecen acciones de autocuidado, autopromocion para el
bienestar y el desarrollo social de las personas mayores. Propusieron
conformarunared social de 40 grupos de ayuda mutua de diez adultos
mayores cada uno, en los cuales el autocuidado es una practica diaria
para la prevencion y el control de enfermedades crénicas, asi como
para lograr una 6ptima calidad de vida y bienestar en la vejez. Se
establecieron como indicadores: adherencia terapéutica, incidencia
de enfermedades crénicas en la vejez, esperanza de vida sin presencia
de comorbilidades a los 60 afios de edad, afios de vida con el ajuste
de pérdida por discapacidad perdidos afios de vida perdidos debido a
mortalidad prematura, y por altimo anos vividos con discapacidad.
Se propone la implementacién para la prevencién y el control de las
enfermedades crénicas en la vejez (15).

En Colombia se ha trabajado en la construccién de un marco de
envejecimiento activo; aqui se configura, orienta, organiza y
confiere sentido a la dimensién situacional, conceptual, normativa,
de expectativas e institucional, orientando los esfuerzos hacia una
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sociedad inclusiva, estableciendo politicas sociales e integrando en
los planes de desarrollo, ejes transversales bajo la perspectiva de la
vida entera, y la construccién de una sociedad intergeneracional.
Adicionalmente, en los ultimos anos, han sido publicados varios
documentos, —-posteriormente se expondran algunos ejes de estos—; se
destacan aquellos que generan una revision de los aspectos puntuales
de las personas mayores como son los siguientes: envejecimiento y
comunicacion, la situaciéon de la vejez en Colombia y los lineamientos
asociados a derechos desde politica publica y la caracterizacion del
envejecimiento rural en una regién del pais (26).

A nivel local en la ciudad de Cali se han efectuado acercamientos;
en el ano 2006 se desarrolld el Proyecto Parque de la Sabiduria (27),
mediante el cual se propone una concepcién de envejecimiento activo
a partir de experiencias, vivencias y conocimiento de la poblacién
mayor e intercambio de saberes y tradiciones generacionales e
intergeneracionales, e igualmente la recuperacion del capital social
y cultural y la participacion de los adultos mayores, concebida
como un proceso de resignificaciéon y valoraciéon de este grupo
poblacional. Posteriormente, se establecieron programas como Cali
es Nuestra Gente, en el marco del Plan del Desarrollo 2008-2011 (28),
con el propoésito de apalancar la politica social, y la participacién
ciudadana, focalizando la garantia de la vida y reconstruyendo el
tejido social. Cali Saludable y Educadora propendia que el Estado y
los actores sociales y comunitarios aunaran esfuerzos para construir
un municipio integrado a partir del aprendizaje desde la colectividad
de sus valores y el respeto por la vida; potenciando las condiciones
de educacién, trabajo, recreacién, salud, deporte y cultura. En la
actualidad se han desarrollado ejes dentro de las consideraciones de
la gestion publica del adulto mayor que se exponen posteriormente.

PAUTAS A CONSIDERAR PARA EL ABORDAJE E INTERVENCION

Se hace necesario generar elementos que permitan el abordaje
de los adultos mayores a nivel de gestion publica, entendiendo el
envejecimiento activo centrado en el individuo; la Universidad
de Jyvaskyla hace una propuesta de una escala para evaluar
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el envejecimiento activo de las personas titulada Escala de
envejecimiento activo de la UJACAS (29); esta escala incluye las cuatro
dimensiones centrales en el envejecimiento activo de las personas:
sus objetivos (lo que quieren hacer), su capacidad funcional (lo que
pueden hacer), suautonomia (oportunidades percibidas para realizar
las actividades valoradas) y sus actividades (lo que realmente hacen).
Se propone practicar la memoria, usar la computadora, avanzar
en asuntos de la propia vida, hacer ejercicio, disfrutar del aire libre,
cuidarlaapariencia, hacer manualidades o hacer bricolaje, hacer que
elhogarseaacogedoryagradable, ayudaraotros, manteneramistades,
conseguir amistades, conocer gente nueva, equilibrar la economia
personal, hacer que los dias sean interesantes, practicar pasatiempos
artisticos, participar en eventos, avanzar en asuntos sociales /
comunales y hacer cosas de acuerdo con la visién del mundo. Aqui se
hace una propuesta dinamica de considerar diferentes elementos a
través de actividades relacionadas con los objetivos, las capacidades
funcionales y las oportunidades de una persona.

Actividades: Lo que
realmente hacen.

Objetivos: Lo que
quieren hacer.

Autonomia:
Oportunidades
percibidas para

realizar las

actividades.

- |

Figura 21. Propuesta de abordaje evaluativo del envejecimiento
activo
Fuente: Elaboracién propia

Capacidad

Funcional: Lo que
pueden hacer
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Otra propuesta desarrollada en Tailandia (30) para el abordaje del
envejecimiento activo a través de un proceso multifasico y visto como
una forma de promover el bienestar, se basa en siete factores: ser
autosuficientes, participar activamente con la sociedad, desarrollar
la sabiduria espiritual, construir seguridad financiera, mantener
un estilo de vida saludable, participar en un aprendizaje activo y
fortalecer lazos familiares para garantizar la atencién en la edad
adulta que se habia desarrollado. Es importante resaltar, segiin la
revision que se ha efectuado, la influencia cultural y el desarrollo de
diferentes conceptos, como la practica espiritual, como dimensién a
considerar dentro de la optimizaciéony evaluacién del envejecimiento
activo.

En un ambito nacional para el abordaje se resaltan los lineamientos
dados por el programa Cultura del Envejecimiento, en el que se
contemplanaccionesintegralesorientadasalapromocion, proteccién
y desarrollo de potencialidades de los adultos mayores, con el fin de
fomentar una cultura de envejecimiento activo y saludable (Plan de
Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali, 2016-2019, PDMSC) (30).
En el contexto actual, se han fortalecido el marco legal y las politicas
y acciones orientadas a mejorar la condicién, bienestar, inclusién
y funcionalidad del adulto mayor, de acuerdo al Plan Decenal del
Deporte, la Recreacién, la Educacion Fisica - la Actividad Fisica, y el
PDMSC 2016 - 2019 (31), donde se busca promover la actividad fisica,
la recreacién, la educacion fisica y el deporte en el adulto mayor,
abordando diferentes aspectos, bajo un eje transversal, involucrando
lasdiferentesdependenciasdelaadministracién municipal y el sector
privado; garantizando “un minimo vital” la provision de servicios
en que se compromete el Estado. A su vez dentro de la gestiéon de un
modelo de atencién en el adulto mayor se hace necesario establecer
elementos que permitan la continuidad del mismo en el tiempo (13).

Por ello, en el Plan de Desarrollo 2016 - 2019 se establece el
“fortalecimiento de una ciudadania incluyente que reconozca a las
personas mayores como ciudadanos activos, capaces de expresar sus
opiniones, estableciendo canales que fortalezcan la participacién;
con orientacién, promocién y garantia de acciones que faciliten la
re-significacion de la senectud, como una riqueza acumulada de
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experiencias y saberes, caminando hacia un envejecimiento activo y
saludable como fortaleza social para la ciudad” (32).

Por consiguiente, las acciones dirigidas al adulto mayor deben
ser contempladas desde una perspectiva de desarrollo, es decir,
la consolidacién de experiencias y planes que proporcionan una
red estable, integral y accesible, basado en un enfoque equitativo
y multidimensional (4), siendo la actividad fisica, deportiva y
recreativa, estrategias encaminadas principalmente a obtener
beneficios para la poblaciéon con diferentes intereses y captar su
atencién de forma llamativa; a su vez se debe establecer procesos
de intervencion mediante estrategias y acciones que permitan
responder eficazmente a las condiciones y/o necesidades presentes,
propendiendo por espacios que favorezcan un envejecimiento
colectivo digno y seguro, activo y funcional, incitando el sentido
de vida, entusiasmo, colaboracién, fraternidad y responsabilidad;
avivando el fortalecimiento de los valores, sentimientos y emociones
tanto individuales como colectivas, sustentado en el envejecimiento
saludable,activoydesarrolladoaescalahumana,permitiendorescatar
yredimensionarel papeldelaspersonasmayoresenlasociedad. Deben
ser concebidos como agentes que aportan a las nuevas generaciones,
compartiendo saberes, costumbres y expresiones de una poblacién
pluricultural.

Este proceso ha permitido consolidar la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez (2017) (33) para la ciudad de Cali, en
armonia con la politica nacional, los marcos normativos, y las
demandas ciudadanas que fueron objeto de consulta con personas y
organizaciones de adultos mayores, orientada en cuatro ejes, como
se ve en la Tabla 6:
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Tabla 6. Ejes politica Publica de envejecimiento y Vejez

EJE 1.
Promocién y
garantia de los
Derechos Humanos
de las personas
mayores

Reconoce a los
adultos mayores como
sujetos de especial
proteccién por parte
del Estado, yla
responsabilidad que
tienen todos los entes
territoriales, de velar
por la proteccion,
garantia 'y
cumplimiento de sus
derechos;

LINEAS
ESTRATEGICAS

¢ Fortalecimiento
de la
participacion e
integracion social
de la poblacién
adulta mayor.

¢ Informacién,
educacion y
comunicacion de
los derechos y
deberes para las
personas
mayores

¢ Proteccion legal
y gestion
normativa

e Evaluaciény
monitoreo del
cumplimiento de
los derechos
humanos

EJE 2.
Proteccion
social
integral

Disminuir la
vulnerabilidad y
mejorar la
calidad de vida
de los adultos
mayores que se
encuentran en
condiciones de
pobreza
extrema, o en
riesgo de sufrir
maltrato o
abandono.

e Seguridad
en el ingreso
e Seguridad
social en
salud

e Promocién
y asistencia
social

o Seguridad
alimentaria y
nutricional

e Programas
de vivienda
dignay
saludable
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EJE 3.
Cultura del
envejecimiento
activoy
saludable

Orientar,
promover y
garantizar
acciones que
Faciliten la
resignificacion
del proceso de
envejecimiento
como una
riqueza
acumulada de
experiencia y
saberes,
caminando
hacia un
envejecimiento
activo y
saludable como
fortaleza social
para la region.

e Creacion de
espacios y
entornos
saludables

¢ Construccion
y promocién de
una cultura de
envejecimiento
y vejez

¢ Promocién
de habitos y
estilos de vida
saludable

EJE 4:
Formacion de
recurso humano
e investigacion

Incentivar la
investigacion y el
conocimiento sobre
envejecimiento y
vejez para mejorar
la capacidad de
aprender y generar
nuevo
conocimiento

¢ Investigacion
sobre
envejecimiento
y vejez

¢ Formacion
del talento
humano
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¢ Restablecimiento
de derechos de
personas
mayores
victimas del
Conflicto armado.

Fuente: Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, Santiago de Cali, 2017 (33)

Cabe anotar, que las estrategias, proyectos, programas, planes
y politicas dirigidas al adulto mayor constituyen un proceso que
pretende rescatar la capacidad de participacién de los mismos y
la posibilidad de generar procesos de cooperacién desde lo local,
fortaleciendo las relaciones entre las instituciones que trabajan por
y con dichos grupos (13). Aqui se expone la experiencia de la ciudad
en el marcodel Programa Municipal Envejecimiento Activo, proceso
por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social
y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza
de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez,
como se puede observar en la Figura 22.

CULTURA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

Orientar,
promovery Econémicos
garantizar
acciones Conductuales
Fomentar
Gty 5 estilos de Personales
resignificacion ik Sociales
resignificacién del proceso de )
& envejecimiento. ldklilay Relacionados
del proceso de generar . o,
envejecimi 5 sistemas sanitarios
jecimiento. cambios en sociales
los habitos v
Relacionados con
el entorno fisico
El envejecimiento activo permite Promueve las condiciones para una Determinantes clave del
optimizar las oportunidades de vida larga, digna y saludable envejecimiento activo

bienestar fisico, social y mental para
toda la vida (OMS).

Figura 22. Cultura del envejecimiento activo y saludable
Fuente: Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, Santiago de Cali, 2017 (33).
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De esta consolidacion de programas interculturales de intervencion,
se resalta la posibilidad para las personas mayores de disfrutar las
acciones enmarcadas dentro de un contexto social, ladico y festivo,
incitando el sentido de vida, entusiasmo, colaboracion, fraternidad
y responsabilidad; avivando el fortalecimiento de los valores,
sentimientos y emociones, tanto individuales como colectivas,
sustentado en el envejecimiento saludable, activo y con desarrollo a
escala humana, lo cual se recomienda dentro del marco del desarrollo
de modelos de gestién en politica piblica del adulto mayor (13), que
abarquen una perspectiva multiple y biopsicosocial.

Para concluir, algunos autores dentro de la evaluacién e intervencién
establecen la necesidad de hacer los abordajes de la interaccién
persona-ambiente, con tecnologias objetivas basadas en mapas
geograficos, registrando la actividad fisica y su respuesta en
condiciones de vida cotidianas, permitiendo asi obtener un
conocimiento novedoso sobre las interacciones persona-ambiente,
yendo mas alld de las percepciones dadas por los individuos. El
compromiso social se refiere a ser parte de un grupo de apoyo y tener
recursos emocionales, informativos, financieros o de compaiiia (22).
Se establece asi la importancia de sistemas de localizacién y manejo
de informacién dentro del abordaje de la poblacién; entendiendo
aln mas la transicién que se vive y como la poblacién envejece
paulatinamente a gran escala a nivel mundial.

Se deben establecer conductas que propendan por el desarrollo
del individuo en todas las escalas, siendo importante el soporte
social que se les dé a los mismos, puesto que, si se tienen carencias
econdmicas, comorbilidades, la necesidad de prescripcién de ayudas
o medicamentos, la existencia de alguna discapacidad es importante
que se deba suplir o generar acciones compensadoras que le permitan
a la persona mayor envejecer bajo esta perspectiva. Aqui se resalta
el papel del soporte social y las redes de apoyo como un hecho
fundamental, ain mas en paises donde hay tantas desigualdades y
carencias. De acuerdo a la connotacién cultural se debe respetar los
procesos de espiritualidad, asi como el desarrollo de actividades de
disfrute y socializacién, que permitan el goce y la continuidad del
desarrollo del ser durante todo el trascurso de vida. Se espera que se
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contintien sumando esfuerzos en cuanto a la generacién de planes,
proyectos y procesos bajo este enfoque, que enmarquen toda la
perspectiva del ser.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Landinez Parra N, Contreras Valencia K, Castro Villamil A.
Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia. Revista
Cubana de Salud Publica. 2012; 38(4): p. 562-580.

2. Abellan P, Lazaro A, Sanchez J. Envejecimiento saludable,
envejecimiento activo y solidaridad intergeneracional. Primera
ed. Madrid: Dykinson; 2018.

3. Coppa MPV. Alteraciones vestibulares determinadas por la pauta
EHV de Norré y riego de caida en adultos mayores sobre 65 anos
fracturados de cadera institucionalizados de sexo femenino.
Seminario de Titulo. Universidad de Chile. 2004.

4. Organizacién Mundial de la Salud. Segunda asamblea sobre el
envejecimiento. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2002.

5. Madrid A, GarcésE. La preparacion paralajubilacion: Revision de
los factores psicoldgicos y sociales que inciden en un mejor ajuste
emocional al final del desempernio laboral. anales de psicologia.
2000; 16(1): p. 87-99.

6. Oddone M. Antecedentes tedricos del envejecimiento activo.
Informes envejecimiento en red. Madrid: Gobierno de Espana,
Ministerio de Economia y competitividad; 2013. Report No 4.

7. Organizaciéon Mundialdela Salud. = who.int. [Online]; 2018
[cited 2018, 09, 07. Available from: http:/www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable- diseases.

8. Buritica Marin E, Ordénez Mora L. Implementaciéon de medidas
preventivas para enfermedades crénicas no transmisibles en
la ciudad de Cali 2012-2014. AVFT - Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica. 2019; 38(4): p. 391-395.

9. Observatorio Nacional de Salud. Minsalud. [Online]; 2013 [cited
2020 Noviembre 13. Available from: https:/www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/Bol etin-
tecnico-1-ONS.pdf.

127



Capitulo 4. Envejecimiento activo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Moreno A. Incidencia de la Actividad Fisica en el adulto mayor.
Rev Int Med y Ciencias la Act Fisica y del Deport. 2005; 1(20): p.
222-237.

Pollock M GJSDLD. Exercise training and prescription for the
elderly. South Med J. 1994; 87(5).

Larson EB BR. Health benefits of exercise in an aging society.
Arch Intern Med. 1987.

Buritica Marin E, Ordéniez-Mora L. Modelo de gestidén sostenible
en la atencién comunitaria del adulto mayor. Rev Cubana Inv
Bioméd. 2020; 39(2): p. 1-15.

Rantanen T, Saajanaho M, Karavirta L, Siltanen S, Rantakokko
M, Viljanen A, et al. Active aging - resilience and external support
as modifiers of the disablement outcome: AGNES cohort study
protocol. BMC public health. 2018; 18(1): p. 565.
Fernindez-Ballesteros R, Robine JM, Walker A, Kalache A.
Active aging: A global goal. Current Gerontology and Geriatrics
Research. 2013; 298012: p. 1-4.

McLaughlin SJ, Connell CM, Heeringa SG, Li LW, Roberts JS.
Successful aging in the United States: prevalence estimates from
anational sample of older adults. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci.
2010; 65B(2): p. 216-226.

Martineau A, M. P. Successful aging ou vieillissement réussi:
analyse d'un paradigme gérontologique. Geriatr Psychol
Neuropsychiatr Vieil. 2018; 16(1): p. 66-77.

Organizacién Mundial de la Salud. Prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles. OMS; 2012. Report No.: 65a Asam
Mund La Salud - A65/6 Add1.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre el
envejecimiento y la salud. Estados Unidos. OMS; 2015.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
Proyecciones nacionales y departamentales de poblaciéon 2005-
2020. Informe censal. Bogota: DANE, 2010. https:/www.dane.
gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/7P
royecciones_poblacion.pdf.

Paz A, Doron I, Tur-Sinai A. Gender, aging, and the economics of
“active aging”: Setting a new research agenda. Journal of Women
& Aging. 2017; 30(3): p. 184-203.

128



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

SALUD, VEJEZ Y DISCAPACIDAD

Bélanger E, Ahmed T, Filiatrault J, Yu HT, Zunzunegui MV.
An Empirical Comparison of Different Models of Active Aging
in Canada: The International Mobility in Aging Study. The
Gerontologist. 2017; 57(2): p. 197-205.

Arpino B, Solé-Auré A. Education Inequalities in Health Among
Older European Men and Women: The Role of Active Aging. J
Aging. 2019; 31(1): p. 185-208.

Sousa NFdS, Lima MG, Cesar CLG, Barros MBdA. Active aging:
prevalence and gender and age differences in a population-based
study. Cadernos de Satide Publica. 2018; 34(11): p. 1-13.
Mendoza-Nunez V, Martinez-Maldonado L, Correa-Munoz E.
Implementation ofanactiveaging modelin Mexico for prevention
and control of chronic diseases in the elderly. BMC Geriatr. 2009;
9(40): p. 1-7.

Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, Pontificia
Universidad Javeriana. Envejecer en Colombia: aportes para
una politica en vejez y envejecimiento. Bogota: Universidad
Javeriana, Ministerio proteccién social; 2006.

Alcaldia de Santiago de Cali. Cali.gov.co. [Online]; 2007 [cited
2019 Noviembre 30.  Available from: https:/www.cali.
gov.co/publico2/documentos/Bienestar/planindicativo.pdf.
Alcaldia Santiago de Cali, Plan 2008-2011. Cali.gov. [Online].; 2014
[cited 2019, noviembre 27. Disponible en: https:/www.cali.gov.
co/planeacion/publicaciones/32433/plan-desarrollo- 2008-2011/.
Rantanen T, Portegijs E, Kokko K, Rantakokko M, Térméakangas
T, SaajanahoM. Developing an Assessment Method of Active
Aging: University of Jyvaskyla Active Aging Scale. Journal of
aging and health. 2019; 31(6): p. 1002-1024.

Thanakwang K, Isaramalai SA, Hatthakit U. Development and
psychometric testing of the active aging scale for Thai adults.
Clinical interventions in aging. 2014; 9(1): p. 1211-1221.

Alcaldia de Santiago de Cali. Evaluaciéon plan de desarrollo
2017, municipio Santiago de Cali 2016-2019. Santiago de Cali:
Alcaldia de Santiago de Cali, Departamento de Planeacién; 2017.
http:/www.cali.gov.co/documentos/1545/plan-de-desarrollo-
municipal-2016- 2019/.

Alcaldia de Santiago de Cali. Politica Publica del Deporte, la
Recreacion y la Actividad Fisica de Santiago de Cali. Santiago

129



Capitulo 4. Envejecimiento activo

de Cali: Alcaldia de Santiago de Cali, secretaria de Deporte
y la Recreacién; 2019.: http:/www.cali.gov.co/deportes/
publicaciones/146349/politica-publica-del- deporte/.

33. Alcaldia de Santiago de Cali. Politica publica de envejecimiento y
vejez para las personas mayores en el municipio de Cali 2017-2027.
Cali: Secretaria de Bienestar Social; 2017.

34. Albala C, Concha M, DIPM, Gac O, Hoyl T, Marin P, et al. Manual
de Geriatria y Gerontologia. Pontificia Universidad Catoélica de
Chile. 2005.

130



