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1. LAS NUEVAS IMAGENES DE LA RURALIDAD Y DE LOS
MAYORES ACTIVOS

La imagen de la ruralidad, igual que la de la vejez, se ha construido
desde la urbanidad y desde las edades intermedias. Ambas imagenes
estan mejorando por factores demograficos, medioambientales y tec-
noldgicos. Los movimientos medioambientalistas, igual que los de des-
centralizacion y autonomia territorial, han elevado el valor de lo rural
y lo identitario, asociados al mundo agrario tradicional. El mayor peso
demogréfico de la poblacién de edad avanzada, y el aumento de la
esperanza de vida, ha hecho nacer nuevas imdgenes de la vejez, mas
complejas, en las que tienen cabida los «<mayores activos», que se cui-
dan a si mismos y a las generaciones antecedentes y siguientes.

Esta nueva imagen se asocia con personas saludables, participantes
en actividades variadas, atractivas para el mercado por su potencial
de consumo y politicamente muy solicitadas por su alto peso relativo
entre el electorado. A estos cambios se anaden los tecnolégicos, que
facilitan la movilidad espacial (transporte), la comunicacion verbal y la
exposicion a similares contenidos mediaticos.

Aunque la residencia en ciudades se asocia con mayor nivel educativo y de
ingresos, no es una asociacion irreversible. Asi lo demuestran algunas regio-
nes rurales de Italia, en las que la confluencia de la iniciativa empresarial
y la eficaz explotacion de los recursos medioambientales y el patrimonio
arquitecténico/cultural, las ha situado por encima de la renta media del pais.
La condicién que marca fundamentalmente a los mayores no es su
residencia en el medio rural o urbano, sino su grado de validez y los
recursos de que disponen para recibir cuidados en caso de dependen-
cia. El cuidado de los mayores se basa hasta ahora principalmente en
la donacién de tiempo por parte de los familiares inmediatos, pero
la disponibilidad de tiempo gratuito cada vez sera menor y el futuro
sistema de atencion a dependientes no puede basarse en este recurso.

2. LAS DIFICULTADES METODOLOGICAS EN LA INVESTIGACION
SOBRE LO RURALY LO AGRARIO

Las condiciones de identificacion espacial son muy heterogéneas en

Espafia, y la mayoria de los instrumentos de observacién extensiva,
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registros y estadisticas, recogen mal esta variedad. Lo rural se asocia
todavia con lo agrario pero es una asociaciéon engafosa. Aunque la
mayor parte de la produccion agraria se realiza en municipios rurales,
la mayor parte de los trabajadores de municipios rurales no son ya
directamente agrarios, sino que trabajan en los servicios, el comercio,
la hosteleria y la construccion. Existen comarcas de poblacion disper-
sa en las que los trabajadores industriales y de los servicios viven en
municipios muy pequefos, junto a ciudades agrarias que albergan tra-
bajadores del campo, y barrios periurbanos que son mas urbanos que
la propia urbe. Una elevada proporcion de habitantes, especialmente
los de mas edad, han pasado por distintas ubicaciones territoriales a lo
largo de su vida, utilizan mas de una residencia o tienen proyecto de
hacerlo. El empadronamiento conlleva consecuencias administrativas
pero no explica la complejidad de las situaciones reales.

La poblacién rural produce para el conjunto de la sociedad un servicio
que suele pasar desapercibido en el discurso cotidiano, y al que con-
tribuyen decisivamente las personas mayores: defienden con su pre-
sencia el territorio, el medio ambiente y buena parte del patrimonio
arquitecténico y cultural, que de otro modo resultaria desatendido.
Las personas mayores pertenecen a ntcleos familiares y su compor-
tamiento no puede entenderse fuera de este contexto de grupo. Por
una parte fijan al conyuge e hijos a su propio territorio, y por otra, los
siguen en su desplazamiento a las ciudades.

3. DIFERENCIAY SIMILITUD ENTRE LAS ZONAS RURALES Y
URBANAS

La Administracion Publica (estatal, autonémica, local, sectorial) sigue
un esquema territorial en su gestion, por lo que el criterio rural-urbano
es decisivo en la organizacion de los servicios. De los municipios que
existen en Espafa, el 71,5% tienen menos de dos mil habitantes, en
tanto que sélo seis ciudades superan el medio mill6n de habitantes
(Barcelona, Madrid, Mdlaga, Sevilla, Valencia y Zaragoza), y cincuenta
y cinco ciudades tienen entre cien mil y quinientos mil habitantes. A
pesar de que mas de siete de cada diez municipios son rurales, esos
pequenos municipios inferiores a dos mil habitantes ni siquiera alber-
gan a una de cada diez de las personas residentes en Espana (el 6,1%
de la poblacién total)'. La Administraciéon Pdblica mantiene con los

! Elaboracién de la autora sobre datos del INE, Padrén Municipal a 1 de enero de 2008. El
nimero de residentes en municipios menores de dos mil habitantes se estima en 2.837.647
personas. La poblacion total se fija en 46.157.822 habitantes.



administrados una relacién dual: por una parte, ha de garantizar los
compromisos del Estado y las restantes instituciones con los ciuda-
danos, especialmente la prestacion de servicios individualizados. Por
otra parte, la Administracién ha de obtener de los administrados los
recursos necesarios para cumplir sus fines, tanto individualizada como
colectivamente. Se trata sobre todo de recursos monetarios en forma de
impuestos y copagos; pero los administrados también aportan otros re-
cursos a la sociedad —y, derivadamente, al Estado— que son mas difi-
ciles de percibir y medir. La complejidad de la gestion interautonémica
y las fronteras administrativas entre pueblos contiguos son un elemento
perturbador, encarecedor y disuasor para los usuarios.

Desde la perspectiva de la prestacion de servicios, los usuarios de edad
avanzada consumen, por referencia al conjunto de la poblacién, me-
nos servicios educativos y mds servicios sociosanitarios. Por hallarse
fuera del mercado de trabajo reciben, como conjunto, rentas inferiores
al resto de la poblacién y tienen menos posibilidades de satisfacer sus
necesidades en el mercado libre de bienes y servicios, teniendo que
priorizar el uso de los servicios publicos o subvencionados. La escasa
densidad de poblacion y la dispersién de los nicleos rurales dificultan
la economia de escala y la especializacion; para los usuarios, la baja
cobertura de algunos servicios (por ejemplo, telefonia fija y movil, es-
pecialidades médicas, transporte publico) conlleva un coste afadido
de inseguridad, tiempo y dinero.

En las zonas urbanas estd mas extendida que en las rurales la creencia
de que la Administracién Publica debe hacerse cargo de la atencion
total o principal de las necesidades de las personas mayores. En las
zonas rurales se ponen mas expectativas en la propia familia, que en
la prdctica significa en las mujeres del entorno familiar inmediato. Su-
cede tanto por valores tradicionales como porque hay mds mujeres no
activas y el nivel relativamente bajo de las rentas no permite acceder a
los servicios a través del mercado.

Desde la perspectiva de la aportacion de recursos a la Administracién
Publica, las personas mayores aportan proporcionalmente pocos re-
cursos por la via del IRPF, ya que sus rentas son, como media, mds
bajas que el conjunto de la poblacién y reciben un tratamiento fiscal
mas beneficioso. A medio y largo plazo, segiin muestra la evolucién
de la composicién por edades de la poblacion, éste es un dato de
gran importancia presupuestaria. Entre los residentes de zonas rurales
es frecuente la condicion de propietarios agrarios y exauténomos, lo
que conlleva mayor dificultad para estimar los recursos patrimoniales
reales de que disponen, por comparacion con quienes sélo reciben
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rentas postlaborales. Pero esta situacién se compensa en cierto modo
en las zonas urbanas por la propiedad de viviendas de mayor valor,
potencialmente convertibles en renta periddica.

La generalizacion del sistema de pensiones ha homogeneizado con-
siderablemente las condiciones de vida de las personas mayores,
reduciendo las diferencias caracteristicas de la época de actividad
laboral; tanto los mayores urbanos como los rurales reciben mayori-
tariamente rentas periddicas del Estado y gozan de similar cobertura
ante el sistema de salud pdblica. La jubilacién se vive en las zonas
rurales como una transicién menos brusca entre actividad y no ac-
tividad.

También los medios de comunicacion, especialmente la television,
contribuyen a homogeneizar el estilo de vida de los mayores rurales
y urbanos.

4. LA SOLEDAD Y LA PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social no sélo se realiza a través de las asociaciones
formalmente establecidas, que son mas frecuentes en los medios urba-
nos. En cuanto a la soledad, no se vive con mas intensidad en el medio
rural que en el urbano, o viceversa. La consideracion de que los hijos
atienden hoy peor a los padres que antes es casi igual de frecuente
(51% de media) en los pequefios municipios y en las grandes ciuda-
des. La proporcién de quienes dicen pasar el dia solos es exactamente
igual en los dos extremos de la escala territorial, en los municipios muy
pequenos y en los muy grandes (segin la Encuesta de Condiciones de
Vida de las Personas Mayores (2006) es el 41%). En los municipios
rurales es mayor la proporcion de mayores que pasa el dia con los
amigos (9'8% frente a 44% en las ciudades de mas de un millén de
habitantes), pero la tendencia no es lineal. La proporcién de quienes,
teniendo hijos, viven con alguno/a de ellos, es similar en la zona rural
y en la gran ciudad (32% y 33%, respectivamente). La relacién con
los familiares no convivientes es intensa tanto en los municipios rura-
les como los urbanos. Convivir con hermanos y cuiiados, es algo mas
frecuente en la zona rural, pero convivir con nietos es mas frecuente
en las ciudades (11% frente a 7%). Que los padres de los mayores
convivan con ellos es mas comdn en las zonas rurales (33% de los que
tienen padres) que en las urbanas (25%) y es, probablemente, una de
las principales causas de fijacién al lugar de origen. La proporcién de
quienes tienen algun hijo viviendo en el extranjero es cuatro veces mas
alta en las ciudades que en los municipios rurales y sucede lo mismo

con los nietos, pero, fruto de otro tipo de emigracion, es algo mas fre-



cuente tener hermanos en el extranjero en los municipios rurales que

en las grandes ciudades.

5. ADMINISTRACION PUBLICA Y LA DISCONTINUIDAD
GENERACIONAL

Los mayores dependen mayoritariamente de la Administracién Pdblica,
tanto como proveedora de ingresos como proveedora de servicios, lo
que los coloca en riesgo de clientelismo.
Es de prever que en el futuro continuara la tendencia migratoria de las
zonas rurales a las urbanas. Los estudios monogréficos sobre jovenes
rurales siguen poniendo de manifiesto su atraccion por las ciudades,
como lugares que ofrecen mayores oportunidades.
La Administracién Publica tendra que disefar sus politicas tomando
como escenario habitual los hogares sin continuidad generacional y la
movilidad residencial entre Comunidades Auténomas.

M. A. Duran
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ANALISIS DEL ENTORNO Y EL HABITAT

A. EL ENTORNO COMO ESCENARIO DE
FENOMENOS Y OPORTUNIDADES
PERSONALES Y SOCIALES

El entorno donde se habita ha determinado las formas de vida del ser
humano. A lo largo de los siglos las personas han cambiado de forma
continua los lugares donde vivian en la bisqueda de mejores condi-
ciones de vida.

Una simple ojeada a la historia de la humanidad muestra que el factor
constante en su evolucién ha sido la migracién de un sitio a otro, siem-
pre en la persecucion de hdbitats que les ofrecieran recursos suficientes
para una vida sin escasez, en una interaccién constante del hombre
con el medio, modificandolo, transformandolo y adaptandolo a sus
necesidades. Y es, en esta persistente interrelacién entre personas di-
versas y medios diferentes donde los entornos coadyuvan a conformar
culturas distintas.

Desde la Revolucién Industrial se concentraron en las ciudades ma-
yores y mejores oportunidades de desarrollo personal iniciando un
trasvase continuo desde el medio rural hacia el medio urbano. La cen-
tralizacion de poderes y saberes en la ciudad difunde una imagen de
modernidad que se contrapone a una representacién de la sociedad
rural de obsolescencia y carencia de futuro, imagenes que sirven de
impulso a la atraccion y expulsién de los habitats. La distribucién de la
poblacién en un espacio visualiza la conformacién de las fuerzas e in-
fluencias de los diferentes grupos sociales en una época determinada.
Una abundante literatura cientifica desde disciplinas diversas (desde
la antropologia a la ingenieria) ha analizado la importancia de la ubi-
cacion espacial de los actores sociales en el equilibrio de la interrela-
cion social. Este interés, tema central de observacién de las ciencias
sociales ha pasado a ser, en las Gltimas décadas, una preocupacion
de los responsables gubernamentales en la bisqueda de un desarrollo
equilibrado debido a las grandes oscilaciones poblacionales y las con-
secuencias economicas y sociales que producen.

Se afiade a este interés «el imperativo» de globalizacion de la econo-
mia actual, que influye en los asentamientos poblacionales mas alla de
los paises y de los continentes, siguiendo la pauta de transferencia de
poblacién del campo hacia las urbes a través de las fronteras transna-
cionales. Las migraciones de paises econémicamente subdesarrollados
o en vias de desarrollo no son meramente internas, sino que éstas se



dirigen hacia los paises desarrollados, asentandose principalmente en
zonas urbanas. Regional y localmente los procesos son muy diferen-
ciados, al desarrollarse la modernizacion agricola sobre zonas donde
las tierras son mas productivas, aumentando las regiones mas desfavo-
recidas su marginacion (Garcia Pascual, 2001). Las repercusiones de
la globalizacion econémica actual afectan sobre todo a los colectivos
mas vulnerables, entre ellos las personas mayores, tanto en paises po-
bres como con mayores niveles de riqueza, debido a que en los paises
desarrollados con sistemas de bienestar social, son los colectivos que
mds recursos sociales consumen y son precisamente éstos los que se
reducen en primer lugar al no apoyarse en politicas sociales sino en
politicas econémicas (Ramos Toro, 2009).

Espafa ha sido agente activo en este proceso durante los dltimos veinte
anos, al ser uno de los mayores receptores de poblacién migrante llega-
dos desde otros paises y continentes, especialmente de Iberoamérica y
de Africa, poblaciones que se han asentado principalmente en las gran-
des metrépolis y en las ciudades y también, aunque en menor medida
en zonas rurales donde su influencia en la revitalizacién de la zona se
suma a la de los otros nuevos pobladores «neo-rurales».

En un periodo de cincuenta afos, la distribucién territorial de la po-
blacién espafola ha pasado de ser mayoritariamente rural a urbana,
habiendo cambiado en este periodo su fisonomia. La poblacion de
municipios espafoles de menos de 10.000 habitantes ha pasado de ser
el 57% de la poblacién espafiola a tan sélo un 23% en un periodo de
40 anos (www.marm.es).

Las décadas de los setenta y ochenta fueron decisivas en la transforma-
cién del medio rural y urbano de nuestro territorio, con una regresién
del medio rural al producirse un vaciamiento demografico como con-
secuencia de la emigracion, una desestructuracién de la piramide de
edades con un progresivo envejecimiento, una fuerte masculinizacién
sobre todo en edades jévenes y una tendencia hacia la desagrarizacién
y el inicio de un cambio de las relaciones y de los valores (Garcia Sanz,
2009).

Los problemas producidos en estas décadas se asentaron y aumentaron
en los sucesivos periodos de tiempo hasta la actualidad, momento en
el que se dibujan nuevas oportunidades para revitalizar el medio rural
dentro de una concepcién mas equilibrada y sostenible del desarrollo
econémico. Esta nueva perspectiva de desarrollo equilibrado entre ha-
bitats debe contemplar como elemento esencial el proceso de enveje-
cimiento del medio rural dentro de las politicas de actuacion para la
mejora de la calidad de vida de los enclaves rurales.
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Los gobiernos, en particular de los paises desarrollados, se han im-
plicado de forma decidida en el disefio de politicas publicas que nos
guien hacia un desarrollo sostenible y equilibrado que mantenga y pro-
pugne el desarrollo de las sociedades modernas con un uso de los re-
cursos que mantenga y recobre en su caso, el medio ambiente. En este
empeno, la conservacion e impulso del medio rural se ha configurado
como elemento estratégico para la efectividad de las diferentes politi-
cas publicas dirigidas a alcanzar un desarrollo sostenible y equilibrado.
La Unidn Europea, desde su constitucion (CEE) tuvo una especial sen-
sibilidad hacia las politicas agrarias a las que se incorporé nuestro pais
desde su ingreso, en clara sintonia con las prioridades establecidas por

la Unién Europea.

B. HACIA UN DESARROLLO RURAL SOSTENIBLE

Desde la constitucién de la Union Europea (antes Comunidad Econo-
mica Europea) la politica agraria comin (PAC) se fragué como uno de
sus pilares. Las politicas de Desarrollo Rural encuadradas en la Politica
Agraria Comdn (PAC), tuvieron su origen en la Declaracién de Cork (Ir-
landa) de 9 de noviembre de 1996, que marcé un punto de inflexion en
la direccién tomada por la politica agraria comunitaria, al considerar
la necesidad de «establecer y fomentar una politica de desarrollo rural
que atraiga y reconozca la diversidad de las gentes de todas las edades
que habitan las zonas rurales constituyendo el desarrollo sostenible del
medio rural una prioridad de la Unién Europea vy el principio funda-
mental que sustente toda politica rural en el futuro inmediato y tras la
ampliacién». (Sus objetivos han de ser invertir el proceso de emigra-
cién del campo, combatir la pobreza, fomentar el empleo y la igualdad
de oportunidades, responder a la creciente demanda de calidad de
vida y mejorar el bienestar de las comunidades rurales).

La Declaracion de Cork tuvo su continuacion en la agenda 2000 y sus
herramientas en los distintos Fondos Comunitarios (para ver normativa
comunitaria y su desarrollo: www.marm.es).

El objetivo comun de estas politicas es hacer de las «zonas rurales un
lugar mas atractivo en donde vivir y trabajar en un escenario en donde
puedan encontrar una vida mejor gentes cada vez mas diversas de todas
las edades, invirtiendo el proceso de envejecimiento y despoblamiento
de las mismas, dotandolas de medios para que generen su propio desa-
rrollo, se adapten a las nuevas circunstancias econémicas y sean valo-

radas como merecen por el conjunto de la sociedad» (www.marm.es).



En este sentido, el Reglamento (CE) 1698/2005 del Consejo, de 20 de
septiembre, regulador de la ayuda al desarrollo rural a través del Fondo
Europeo Agricola de Desarrollo Rural (Feader) establece para el perio-
do 2007-2013 una programacién basada en un Plan Estratégico Na-
cional, que en nuestro pais viene recogida en el Marco Nacional de
Desarrollo Rural 2007-2013 (aprobado por decisién comunitaria el 28
de noviembre de 2007) y el consiguiente Plan Estratégico Nacional de
Desarrollo Rural 2007-2013.

Como continuidad a este Reglamento la Ley 45/2007, de 13 de di-
ciembre, para el desarrollo sostenible del medio rural, remarca en su
Preambulo el valor actual del medio rural en Espana en «... el hecho
de que en este inmenso territorio rural se encuentran la totalidad de
nuestros recursos naturales y una parte significativa de nuestro patrimo-
nio cultural, asi como las nuevas tendencias observadas en la localiza-
cion de la actividad econémica y residencial confieren a este medio
una relevancia mayor de la concedida en nuestra historia reciente»
y define el medio rural como «el espacio geogréfico formado por la
agregacion de municipios o entidades locales menores definidos por
las administraciones competentes que posean una poblacién inferior a
30.000 habitantes y una densidad inferior a 100 habitantes por km?»
y cuantifica en el primer programa de desarrollo rural sostenible para
el periodo 2010-2014 como predominantemente rural un 24,8% del
territorio espanol, un 61,7% es rural intermedio y el 13,44 restante es
predominantemente urbano (metodologia OCDE).

Mediante esta norma (Ley 45/2007) se pretende llevar a cabo un im-
pulso de desarrollo en las zonas rurales y, prioritariamente, en las que
padecen un grado mayor de atraso relativo, mejorando la situacion
socioeconémica de la poblacién de las zonas rurales y el acceso a
unos servicios publicos suficientes y de calidad. En concreto, establece
que las politicas de desarrollo rural sostenible de las Administraciones
Pdblicas que se deriven de ellas deberan orientarse, entre otros objeti-
vos, a «garantizar el derecho a que los servicios en el medio rural sean
accesibles a las personas con discapacidad y las personas mayores».
Con la finalidad de ejecucién de programas define la zona rural como
«el ambito de aplicacién de las medidas derivadas del Programa de
Desarrollo Rural Sostenible regulado por esta ley, de amplitud comar-
cal o subprovincial, delimitado y calificado por la Comunidad Auténo-
ma competente» y mandata en su art. 7 que el Programa de Desarrollo
Rural Sostenible incluira medidas destinadas a satisfacer necesidades y
demandas sociales de grupos de poblacién que requieran una atencion
prioritaria, en particular, las mujeres, los jévenes, las personas mayores
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y las personas con discapacidad. En este sentido, y aunque toda la ley
estd imbricada en promover el desarrollo social, son de destacar los
contenidos de los articulos 17.2, 22 d) e), 23, 26 b) ¢), 27 f), 28 m 29,
30, 32 a), 33, 39 y 40, que abarcan los servicios que presentan una
carencia en relacién con el medio urbano de los colectivos con déficit
de desarrollo.

El Real Decreto 752/2010, de 4 de junio (Boe 11 junio de 2010) por
el que se aprueba el Primer Programa de Desarrollo Rural Sostenible
para el Periodo 2010-2014 en Aplicacion de la Ley 45/2007, de 13 de
diciembre, para el Desarrollo Sostenible del Medio Rural, establece
cinco ejes estratégicos donde se contienen las medidas, directrices ge-
nerales y unos objetivos operativos, que pretenden dar un modelo de
respuesta comun frente a los principales retos y necesidades del medio
rural espanol.

Tras estas regulaciones, subyace la necesidad de la equiparacion real
de derechos de los ciudadanos del medio rural con los del medio urba-
no, porque en la sociedad del siglo XXI la distincion entre «lo urbano»
y «lo rural» se enmarca dentro de las diferencias de oportunidades
personales y sociales que ofrecen los diferentes habitats y no tanto en
la diferencia de cultura y valores cada vez mas cercanos.

Desde el entorno mas inmediato, la casa, pasando por el barrio, el
pueblo, la ciudad, el pais, la persona se identifica con un espacio de
pertenencia que se ajusta al desarrollo vital mas satisfactorio y pleno
en relacion univoca con la existencia de recursos y posibilidades que
su ambito le ofrezca. El espacio/los espacios recorridos y vividos se in-
corporan a nuestro ser, formando parte de los afectos, los sentimientos,
conformando un espacio personalizado y vivido donde se producen la
identidad y la memoria (Valle, 2009).

Es desde esta perspectiva de recursos y posibilidades desde donde se
abordan las diferencias entre habitats tomando como hilo conductor
el medio rural sometido a un proceso de transformacién hacia nuevas
oportunidades.

C. LA POBLACION ESPANOLA EN EL MEDIO
RURAL

Los criterios para conceptualizar y diferenciar la poblacién rural de la
urbana se han abordado desde diferentes enfoques. La corriente cultu-
ralista residencia la ruralidad en la resistencia al cambio manteniendo
valores y estilos de vida propios y permanentes en el tiempo, mientras



una corriente de la sociologia rural considera que las poblaciones ru-
rales y urbanas no tienen por qué considerarse a priori como distintas
(Camarero y otros, 2009).

La pauta mas utilizada es la cuantitativa, bien de relacién poblacion
tamano de municipio, bien densidad de poblacion. Los resultados
diversos dependiendo de la metodologia empleada traslucen la fal-
ta de homogeneidad, y el hecho de que los estereotipos negativos
han marcado durante largo tiempo la intervencién en este tipo de
hébitat.

En general, en Espafia se establece habitualmente el limite de lo rural
en los municipios menores de 10.000 habitantes (Camarero y otros,
2009). Siguiendo este criterio, la poblacién espanola que vive en entor-
nos rurales alcanza, a 1 de enero de 2010, una poblacién de 9.884.916
(INE 2010. Revisién Padrén 2009), lo que supone un 20,75% de la
poblacién total espanola en esta fecha.

Aunque como se ha sehalado anteriormente, con vistas a la implemen-
tacion de politicas publicas se utilizan otros parametros, de uno u otro
modo, el delimitar lo rural de lo urbano no muestra sino la gran hete-
rogeneidad existente en lo que denominamos «rural» y la amalgama
de rural y agrario donde no influyen tanto los tamanos de poblacién o
las distancias como la disponibilidad de oportunidades y la gestion del
tiempo (Camarero y otros, 2009).

A pesar de la heterogeneidad existente dentro del propio habitat rural,
hay un consenso en que los tres problemas principales de las zonas
rurales son despoblamiento, envejecimiento y masculinizacién, que se
conforman como los indicadores diferenciadores de este habitat. No
por ya dicho, es menos cierto que la mejora de las condiciones de vida
de la poblacién va directamente unida al incremento de oportunidades
para el desarrollo personal y colectivo de toda la poblacién y dentro
de este habitat, en particular, de las oportunidades que encuentren las
mujeres jévenes y la generacion sostén para permanecer en dicho me-
dio. Avances que influyen directamente sobre la calidad de vida de
los colectivos mas vulnerables, entre los que se encuentra el de las
personas mayores.

Estos tres indicadores van directamente unidos, ya que el despobla-
miento de las zonas rurales es debido a un abandono del medio,
principalmente de las mujeres jovenes en edad reproductiva, lo que
eleva la tasa de masculinidad por un lado y el envejecimiento de la
poblacién por otro, al no incorporarse poblacién nueva por la base
e incrementarse la poblacién mayor por el aumento de la esperanza
de vida.
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En esta tesitura, analizar los retos a los que se enfrentan las personas
mayores en el medio rural implica una observacién del conjunto de los
desafios de la sociedad rural con los que se entrelazan y de los que no
puede aislarse.

1. ALGUNAS CIFRAS DE LA POBLACION RURAL

La poblacién espafola asentada en las urbes llega practicamente al
80% en enero de 2009, teniendo las mujeres una mayor representa-
cién que los hombres. En el medio rural, por el contrario, la relacién
entre hombres y mujeres es la inversa.

El menor nimero de mujeres en edades reproductivas en el medio
agrario disminuye las posibilidades de continuidad de la poblacion en
contraposicion al medio urbano y muestra uno de los problemas prin-
cipales de este hdbitat: la progresiva masculinizacién de la poblacién.
Esta masculinizacién del medio rural indica principalmente la falta de
oportunidades para la mujer en el medio agrario, cuyas actividades
principales estan fuertemente marcadas por la masculinidad. Los ma-
yores niveles de formacién que ha alcanzado la mujer en el medio
rural desde la década de los sesenta, ha conllevado la marcha progre-
siva de las mujeres hacia las ciudades, en busca de oportunidades para
su desarrollo personal, abandonando su funcién principal de épocas
anteriores de ser garantia de continuidad de la propiedad agraria por
medio del matrimonio. La inversién de las familias en la educacién de
las hijas para mejorar y asegurar su ascenso social en el medio agrario
ha tenido el efecto contrario, sobre todo en estos Gltimos afos. El bi-
nomio educacion y desarraigo rural se ha considerado durante mucho
tiempo la causa fundamental de la huida juvenil del medio rural, y
especialmente en la partida de las mujeres, siendo éste el elemento
clave de la masculinizacién rural (Camarero et al., 2009). Si bien pare-
ce incontestable este proceso, al mismo tiempo la reduccién del dife-
rencial formativo de las mujeres rurales jovenes respecto a las urbanas
esta modificando el perfil de la mujer rural, lo que contribuye a darle
confianza, que se sienta cada vez mds capacitada para participar en la
vida laboral, econémica, social y politica, y se ve impulsada a asumir
responsabilidades que le estaban vedadas (Garcia Sanz, 2005).

La masculinizacion, el despoblamiento y el envejecimiento del medio
rural, comunes a todo el habitat, se distribuyen de forma desigual den-
tro del propio medio, teniendo mayor incidencia en los nicleos rurales
mas pequenos: el mayor desequilibrio se observa en los municipios
menores de 2.000 habitantes, tendiendo a la igualdad de sexos en los

nicleos con poblacién mayor a 2.000 habitantes (Gréafico 76).



Grafico 76. Poblacion rural. Distribucion por sexo
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Fuente. INE Base 2009.

Dentro del propio habitat, la poblacién tiende a concentrarse en los
nicleos mas grandes produciéndose realmente el vaciamiento pobla-
cional en los municipios menores de 2.000 habitantes, que se concen-
tran en las regiones de montana y la zona oeste del pais. Junto con estas
zonas, son las Comunidades Auténomas de Castilla y Ledn y algunas
provincias de Castilla-La Mancha las que tienen una poblacién mayo-
ritariamente rural al sobrepasar el 60% de la poblacién asentada en
ntcleos rurales como Cuenca, Avila, Teruel, Segovia y Soria (MARM,
2009). (Ver capitulo I. Graficos 13y 14).

La concatenacién de los factores anteriores agudiza el envejecimiento
de la poblacién rural espanola, si bien este sobreenvejecimiento se
ralentiza en las generaciones de mayores de 65 afos, debido de un
lado, al éxodo sufrido en las décadas centrales del siglo pasado y de
otro, incremento de la poblacién rural producido en un periodo de seis
anos, de 2001 a 2007, cifrado en un 6,7% (Camarero, 2009), debido
al asentamiento de los nuevos pobladores neo-rurales, principalmente
inmigrantes procedentes de otros paises.

2. PERSONAS MAYORES EN EL HABITAT RURAL

De acuerdo a la Encuesta de Personas Mayores (Imserso, 2010) un
23% de la poblacién mayor espafiola vive en municipios menores de
10.000 habitantes, concentrandose en progresion inversa al tamafo
del municipio, acercandose al 50% en los que tienen menos de 500
habitantes (Garcia Sanz, 2009).

Uno de los retos actuales de la poblacion del medio rural, como es la

masculinizacion, se rompe cuando se cumplen los 65 anos (las mujeres
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traspasan el 25%, mientras los hombres se sitdian cerca del 19%) cohorte
de edad donde comienza a equilibrarse la relacion entre sexos, para pa-
sar a un envejecimiento marcadamente femenino, siguiendo la tenden-
cia general del envejecimiento de la poblacion espafiola, teniendo un
efecto arrastre en cuanto a la solidaridad intergeneracional y en concreto
de género: las generaciones de personas mayores con necesidades de
ayuda ven limitado el apoyo debido al menor nimero de mujeres de las
generaciones soporte. El 47% de las personas mayores que viven solas
son mujeres, mayoritariamente viudas, que habitan en el medio rural. Es-
tas mujeres, que a lo largo de su vida han dado la mayoria de los apoyos
a personas de su entorno, ven reducida la solidaridad entre generaciones
debido a la lejania de las personas que estaban Ilamadas a proporcionar-
la de acuerdo a las estructuras sociales en las que se socializaron.

Esta evolucion, a primera vista negativa, puede constituirse en un factor
de progreso si los actores integrados en el medio establecen las bases
para generar riqueza desarrollando servicios profesionales que sustitu-
yan la ayuda informal principalmente femenina. Segin datos existentes
en el Sistema de Informacién de Atencién a la Dependencia (SISAD) en
enero de 2011, el total de prestaciones econémicas para cuidados en el
entorno familiar ascendia a 384.807. Cerca del 80% de los cuidadores
no profesionales son mujeres y un 50% vive en ntcleos rurales meno-
res de 20.000 habitantes. El poco recorrido temporal de la puesta en
practica de la ley aconseja no hacer aseveraciones, pero en todo caso
estos datos confirman la tendencia de la intensidad mostrada en otras
investigaciones: la dependencia en las personas mayores y sus cuidados
son mayoritariamente de género femenino y ademas su habitat es rural.
La otra nota caracterizadora de la poblacion mayor en el medio rural
es su sobreenvejecimiento. El 29% de los mayores de 80 afos viven en
nicleos rurales de menos de cinco mil habitantes y un 26,6% lo hace
en municipios de entre cinco mil y diez mil habitantes. Si hay un so-
breenvejecimiento de la poblacién espanola, éste es mas intenso en el
medio rural, lo que repercute sobre el equilibrio espacial en la presion
de la prestacion de servicios, en zonas dispersas y despobladas donde
los ratios de eficiencia tienen signo negativo.

Un apunte del sobreenvejecimiento de la poblacién espanola es el
crecimiento de la poblacién centenaria, que se concentra geografica-
mente en el medio rural. La poblacién centenaria en nuestro pais se
ha duplicado practicamente entre el afio 2001 y el 2009 (ver capitulo
primero) y los municipios con una mayor presencia relativa de pobla-
cién centenaria se aglutinan en areas montanosas del interior, aisladas
y poco pobladas del norte peninsular (Puga, 2007), en armonia con



las zonas de asentamiento de mayor nimero de centenarios en otros
paises. A pesar de ser escasas las investigaciones realizadas sobre per-
sonas centenarias, convergen en los paises donde se han realizado, en
que el mayor nimero de personas centenarias libres de dependencia
se ubican en zonas rurales dispersas y despobladas, principalmente
de montana. Ademads de la importancia que estos estudios tienen para
poder establecer cuales son los posibles estilos de vida que conducen
a traspasar la barrera de los cien afios con éxito vital, son un punto de
atencién para poder definir e implantar programas conducentes a la
atencién adecuada a las caracteristicas de este tipo de poblacion.
Estos trazos apuntan a la gran hetereogeneidad del colectivo de las
personas mayores, que atraviesa los diferentes habitats rompiendo con
perfiles estereotipados del mundo rural o del hdbitat urbano. Hetereo-
geneidad compartida con el resto de los habitantes del medio rural,
en una sociedad en transicion. Las diferencias culturales entre rural o
urbano son hoy mas una manifestacién de la facilidad de acceso a re-
cursos privados y principalmente puiblicos, que permitan el desarrollo
de los derechos de ciudadania en el mismo plano de oportunidades.
Ciertamente, otros factores como el desequilibrio demografico, el gé-
nero o el nivel educativo incidirdn de manera mas intensa dependien-
do del habitat donde se resida. Y asi, dentro del colectivo de personas
mayores se generan singularidades en el proceso de envejecimiento,
que revelan diferentes necesidades y demandas, dependiendo de dén-
de se ubican, cuales son sus trayectorias de desplazamiento de manera
que los servicios publicos estén a su alcance (Valle, 2009).

D. DIFERENCIAS DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO EN EL MEDIO RURALY
URBANO

Mas alla de los datos constatables de que los desequilibrios poblacio-
nales puedan incidir en el desarrollo o estancamiento de un hdbitat
determinado, la sociedad debe asumir las necesidades cambiantes que
las personas necesitan dependiendo de su evolucion biolégica y de las
posibilidades que le ofrece su habitat. La inamovilidad espacial de las
personas mayores es un estereotipo que se rompe simplemente a través
de la observacién de los desplazamientos permanentes y temporales
de residencia que realizan, dentro y fuera de su medio. La muerte del
cényuge, la manifestacion de problemas de salud y alcanzar edades
avanzadas (cumplir ochenta afios) son acontecimientos que impelen

HABITAT: MEDIO RURAL Y MEDIO URBANO

ENTORNO,

13.



LIBRO BLANCO SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

a la familia de la persona mayor a decidir y/o influir para que ésta se
traslade a vivir a otra residencia, bien al domicilio de otro familiar,
sea en la misma localidad o en otra distinta, o bien a una residencia
comunitaria (residencia, pisos tutelados, etc.). Los datos confirman esta
tendencia, ya que a partir de los ochenta anos, las personas mayores
rompen con la trayectoria de descenso de vivir en hogares de sélo dos
miembros para pasar a convivir en hogares de mas de dos personas.
Las sociedades tienen establecidos rituales y/o protocolos de acom-
paflamiento para sus miembros en los momentos de transito vitales
(nacimientos, inicio de la vida adulta, marcha del hogar paterno, ma-
trimonio...) que sirven como c6digos de informacion, de guia y acom-
pafiamiento para el que inicia una nueva etapa. No es el caso de las
personas mayores que deben de abandonar su hogar, un espacio incor-
porado a su persona y donde tienen configurada su posicién dentro de
los limites fisicos de su hogar y de los entornos inmediatos, vecindad,
barrio, pueblo, ciudad, Comunidad Auténoma, pais..., sin ningun rito
de acompafnamiento establecido, debiendo reencontrarse y recolocar-
se espacialmente en una vivienda cuyos espacios son lugares de otros.
A la pérdida afectiva y emocional, se unen, ademas la pérdida de los
referentes relacionales, vecinos, amigos, e incluso los culturales y so-
ciales, cuando el traslado se produce a un domicilio ubicado en otro
medio. Son las personas mayores del medio rural, que abandonan su
medio para vivir en nicleos mds grandes, en particular las ciudades,
las que sufren un mayor desarraigo al desconocer los cédigos de fun-
cionamiento de la gran ciudad.

El deseo fuertemente insertado en la sociedad espafiola de vivir en su
casa es mas intenso en la poblacién mayor, y en concreto en los nu-
cleos rurales donde alcanza al 89,4% de la poblacién (Imserso, EPM
2010) y precisamente, son estas personas mayores rurales las que por la
emigracién de sus hijos hacia las ciudades en busca de mejores opor-
tunidades, se ven abocadas en mayor medida a iniciar una emigracién
postfilial tardia cuando se presentan las circunstancias de viudedad,
edad y/o fragilidad. Dos aspiraciones que definen las carencias y va-
cios de la vida de las personas mayores del medio rural son emprender
un viaje y tener cerca a la familia. La mayoria apenas ha salido del
pueblo, y no terminan de asimilar la ruptura de la familia como conse-
cuencia de la emigracién (Garcia Sanz, 2009).

Los movimientos residenciales conllevan obligaciones administrativas
que debido a la estructura politico-administrativa de nuestro pais pue-
den ocasionar disfunciones en el ejercicio y disfrute de los derechos de
los ciudadanos, que alcanzan desde derechos civiles hasta derechos



politicos y que inciden especialmente en las personas mayores, maxi-
me cuando el cambio residencial atraviesa fronteras de Comunidades
Auténomas.

El imperativo legal de empadronamiento para poder disfrutar de dere-
chos como la sanidad o los servicios sociales puede ocasionar cambios
en el derecho civil rector de la persona, y que la persona mayor no ten-
ga conocimiento de que se ocasionan, variaciones en sus obligaciones
fiscales que desconozca y modificacién en su derecho de participacién
politica, como el voto, al tener que ejercerlo en un lugar desconocido
que le incrementa alin mas el sentimiento de pérdida y desarraigo. La
complejidad burocratica y administrativa, incluido el propio lenguaje
dificulta el acceso a los servicios publicos y privados de las personas
mayores «trasplantadas» a la ciudad, acostumbradas a una administra-
cién mas personalizada que les brindaba su pueblo.

Pero también en la actualidad se estd produciendo una emigracién de
personas mayores entre habitats en sentido inverso: del medio urbano
al rural. Son los conocidos como «los retornados» o «abuelos neo-ru-
rales», personas que en su juventud emigraron a las ciudades e incluso
al extranjero y tras la jubilacion se establecen en los lugares donde
transcurrio su infancia y juventud y que aportan una imagen de moder-
nidad al medio rural configurando otra categoria dentro de los nuevos
pobladores «neo-rurales».

Este cambio residencial difiere con el anterior en su «voluntariedad»
y comparte, a pesar de sus diferencias, la necesidad de integracion en
una sociedad diferente de la que parti6, que es la que permanece en su
recuerdo, y en la que debe aprehender su cultura, simbolos y c6digos
que regulan la comunidad, ahora desconocida.

Dentro de estos desplazamientos de las personas mayores y tal vez el
que tiene mayor relevancia es el traslado hacia una institucion cerra-
da, que generalmente se produce dentro del propio medio, pero que
en las ciudades, y principalmente en las grandes urbes, conlleva un
cambio de barrio e incluso de habitat. Las consecuencias de desperso-
nalizacién que conllevan el ingreso en una institucion cerrada han sido
ampliamente estudiadas por los investigadores sociales. El ingreso de
una persona mayor en una residencia (también en un centro de dia) se
produce generalmente en situaciones de especial vulnerabilidad y fra-
gilidad de la persona mayor, lo que incrementa los efectos perversos de
la institucionalizacién. Ciertamente, los esfuerzos que se hacen para
paliar en lo posible estos efectos negativos son numerosos y se han
comenzado a establecer pautas de acompafamiento en los ingresos
residenciales que ayuden a la persona mayor a encontrar su lugar, junto
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con la flexibilidad en las normas que permitan personalizar su espacio
individual asignado. Pero adin se esta lejos de conseguir que los centros
residenciales sean lugares de encuentro intergeneracional, abiertos a
los residentes y a los visitantes, donde los espacios comunes que com-
partir no estén acotados a una sala y a un horario determinado, y los
espacios personales sean individuales y no compartidos. Los espacios
comunes deben ofrecer ese juego de la amplitud de usos, pero también
la polivalencia para la singularidad (Valle, 2009). A pesar de la escasa
antigliedad de muchas residencias en nuestro pais, sigue la tendencia
a construir entronos «cerrados», dotados de elementos constructivos
accesibles pero levantando barreras de comunicacién con el exterior
y con espacios interiores despersonalizados: grandes zonas comunes
impersonales y habitaciones compartidas, que dificultan la creacion de
un espacio propio adonde trasladar los recuerdos, afectos y sentimien-
tos de una larga vida, impidiendo la interiorizacion de pertenencia del
lugar que es elemento esencial en el bienestar animico de la persona
mayor, aiin mas en situaciones de especial vulnerabilidad.

El sentimiento de pérdida de muchas personas mayores al ingreso en
una residencia se amplia cuando ésta se ubica fuera del pueblo, del
barrio donde ha pasado toda la vida. Ademas de tener que encontrar
y hacer suyos «los nuevos lugares» se aleja de la relacién constante
con los vecinos, las amistades, la familia..., contactos que se iran
diluyendo en una relacién directa con la lejania de la residencia de
su entorno.

Las personas mayores del medio rural sufren mas intensamente esta
pérdida, al estar imbrincadas en una cultura mas comunitaria donde
las relaciones vecinales, de amistad y con los familiares colaterales
son mas intensas. No es de extranar que se vea la residencia como el
altimo recurso y que en los entornos mds familiaristas la imagen de la
residencia sea muy negativa. Los datos no pueden ser mas significati-
vos: tan s6lo un 1% de ellos manifiesta su preferencia por vivir en una
residencia, mientras en los nticleos urbanos lo desearia un 8%; incluso
ante la probabilidad de necesitar cuidados, la residencia seria un recur-
so grato para un 8,5% de los mayores rurales y para un 25,3%, de los
mayores urbanos (Imserso. EPM, 2010).

Nuevas formas de residencia, que acomoden sus dimensiones, la inser-
cién en el mismo barrio, que sean lugares accesibles y abiertos al resto
de la comunidad, donde la persona mayor sea sujeto activo, impulsory
participe de sus acciones, deben ser investigadas con el fin de que los
derechos de las personas mayores sean plenamente efectivos incluso
en situaciones de fragilidad.



Un mejor conocimiento de los recorridos residenciales de las personas
mayores es necesario para poder acometer protocolos de acompana-
miento que eviten en la prdactica diaria la merma de su derechos de
ciudadania, promuevan la integracién en su nuevo medio residencial
y palien el desarraigo de una migracion tardia. Y en este saber, no po-
demos obviar a los inmigrantes mayores procedentes de otros lugares,
principalmente de Europa, que se asientan, sobre todo en la costa me-
diterrdnea y en las islas de nuestro pais en la bisqueda de mejores con-
diciones climdticas para pasar su madurez. El integrar a este colectivo
dentro de los pueblos y ciudades de acogida participando activamente
en la comunidad de origen, impidiendo la formacién de grupos segre-
gados, es un reto que se debe afrontar para que estos ciudadanos gocen
de sus derechos plenamente y se evite la sola imagen de consumidores
de recursos.

Como se ha sefalado, la hetereogeneidad es una caracteristica del
colectivo de las personas mayores y de forma similar al resto de la
poblacién, no existe una cultura propia de las personas mayores, que
venga impuesta por el habitat rural o urbano. La diversidad es el comiin
denomidador al que habra que dar respuestas adecuadas a través de
un acercamiento a sus peculiaridades locales, en un contexto donde
las culturas rurales y urbanas del envejecimiento confluyen hacia una
forma de envejecer mas activa y personalizada.

Aun asi, existen pautas diferenciadoras perceptibles segin los entor-
nos que se senalan en los apartados siguientes tomando como hilo
conductor el medio rural que se encuentra inmerso en un proceso de

transicion cultural.

1. DIFERENCIAS EN LOS CONTEXTOS DE ENVEJECIMIENTO:
MEDIO RURALY URBANO

Se ha sefialado que la nota caracterizadora del colectivo de personas
mayores es la heterogeneidad. La trayectoria de la vida, la experiencia,
los acontencimientos diversos marcan junto con otros factores como
la edad, el género, la formacion, la salud, el hdbitat..., una manera de
envejecer. El medio donde se habita tiene una influencia en los com-
ponentes del envejecimiento que establecen diferencias caracterizado-
ras en formacion, sus relaciones, los usos del tiempo, la seguridad, el
acceso a los servicios.

El desarrollo personal va ligado a los recursos y habilidades que uno
adquiera, siendo la educacion el mejor instrumento para alcanzarlos.

Las personas mayores actuales pertencen a generaciones donde se
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plasman las dificultades para acceder a la formacién que tuvieron en
su infancia y juventud.

Grafico 77. Personas mayores. Nivel educativo, sexo y habitat.
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Fuente. Imserso.EPM.2010.

Las posibilidades que los recursos formativos ofrecen para afrontar el
envejecimiento van a incidir en casi todas las facetas y manifestaciones
de este proceso. Como muestra el Grafico 77, el nivel educativo de las
personas mayores es en general muy bajo, y existen diferencias signifi-
cativas en relacién con el medio. En el medio rural se concentra el ma-
yor nimero de personas analfabetas y en las zonas urbanas es donde
se encuentra el mayor porcentaje de personas con estudios secundarios
y titulacion superior.

2. DIFERENCIAS EN LAS RELACIONES DE CONVIVENCIA, FAMILIA
Y AMISTAD

La pareja proporciona tanto apoyos afectivos y sentimentales como
materiales. La pérdida del compafiero o companera que se ha tenido
a lo largo de la vida abre una brecha en el proceso de envejecimiento
de las personas mayores.

La viudedad se concentra en el medio rural: los nicleos de menos de
diez mil habitantes aglutinan un 34,3%.(Imserso. EPM. 2010) de las
personas mayores viudas y se acrecienta a medida que el ndcleo es



de menor poblacion, y es también en las zonas rurales donde hay mas
personas vivendo solas, mayoritariamente mujeres. Las viudas alcan-
zan en este medio el 47,4% (veinte puntos mas que en las ciudades)
y los viudos el 17,7%, aunque la viudedad resulta mas traumdtica y
problematica para los varones. Muchos de ellos se ven forzados a mu-
darse con hijos o parientes, o de forma alternativa, a recurrir a la ayuda
a domicilio o al internamiento en residencias. En el caso de que estas
situaciones no se hagan patentes para los servicios sociales, existe un
riesgo muy elevado de abandono y deterioro (Cimop, 2009).

La situacion de los solteros es de una mayor proteccién familiar, ya que
suelen encontrar un lugar de acogimiento con hermanas o sobrinas.
Las solteras viven sentimientos de frustracién y soledad, aunque siguen
estrategias de afrontamiento por medio de amigas, vecinas y participa-
cién en actividades. Y es en estas circustancias donde el sentimiento
de soledad permanente arraiga, llegando a un 14,8% de la poblacién
rural que vive en poblaciones de menos de cinco mil habitantes, que
es mayor entre quienes no tienen hijos o éstos viven lejos.

Las relaciones familiares y de proximidad, vecinos, amigos, muestra
su fortaleza en el dmbito comunitario. La familia es, de hecho, lo mas
valorado por los mayores de los pueblos y quienes carecen de hijos, o
éstos residen lejos, viven un envejecimiento menos satisfactorio y vital
(Cimop, 2009).

Los traspasos de poblacion del medio rural al urbano durante dé-
cadas aminoran el contacto personal diario con los hijos que viven
en la distancia, y las relaciones familiares horizontales suplantan en
parte este apoyo familiar, aunque es paradégico que algo mas del
12% de quienes tienen entre 30 y 50 anos son solteros que viven con
sus padres (Camarero, 2009). Las dimensiones del espacio contribu-
yen a que la cultura familiarista y comunitaria sea mas patente en
el medio rural beneficiando las relaciones con los famliares de linea
colateral y las relaciones vecinales y de amistad. Las relaciones entre
hermanos, bien biolégicos, bien politicos, son mucho mds frecuen-
tes en el medio rural que en el urbano en una relacién de cuatro a
uno. La cercania que refleja el «aqui nos conocemos todos» también
influye en la robustez de las relaciones de amistad, cuya muestra
es que tras la jubilacién permanece inalterable el mismo circulo de
amigos y conocidos para dos tercios de la poblacién rural, mientras
que en el medio urbano se mantiene en un 55%. Estos vinculos de
amistad y vecindad proporcionan un alto grado de satisfaccion a las
personas mayores: un 74% de las personas mayores del medio rural
lo corrobora.
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La solidaridad intergeneracional familiar tiene su principal manifesta-
cién en las ayudas y cuidados que se dispensan entre sus miembros,
con mucho mayor peso en el medio rural que el urbano, cuidados que
son principalmente proporcionados por las mujeres y en particular,
cuando se trata de personas fragiles. Como se ha especificado en capi-
tulos anteriores, el peso que tienen las personas mayores a la economia
relacional es muy significativo.

Es en el medio rural donde en caso de necesitar ayuda el deseo de ser
cuidado por su propia familia permanece invariable en un 83% de
las personas mayores desde el afio 1993 y sobrepasa en 35 puntos al
medio urbano, donde se integra el cuidado profesional como deseable,
bien en exclusiva o bien compartido con la familia.

La cultura de transicion que estd instalada en estos momentos en el
medio rural tiene en los cuidados profesionales de las personas mas
vulnerables uno de sus principales reflejos: la buena valoracién de
los servicios de apoyo al cuidado familiar, servicio de teleasistencia
y principalmente el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), al permitir
cumplir su mayor deseo, permanecer en casa, apunta hacia una mayor
aceptacion de los servicios profesionales, que sirven como punta de
lanza para un cambio de cultura hacia la consideracién de los servicios
sociales como un derecho y un mayor requerimiento de los mismos.
Al tiempo, y desde la aprobacion de la Ley 39/2006, se han propiciado
y fomentado iniciativas profesionales, donde las mujeres estan siendo
las pioneras activas en la constitucién de entidades de cuidados profe-
sionales, tendentes a la incoporacién al mercado laboral de las propias
mujeres, erigiéndose como uno de los elementos dinamizadores en la
economia productiva del medio rural. (Como ejemplo, sirvan las inicia-
tivas y actuaciones de la Federacién de Mujeres Rurales— Fademur).
Con ser los cuidados dados a las personas mayores en caso de nece-
sidad por sus familias la forma mds visible de solidaridad famliar, ésta
no se limita a ellos, ya que dicha solidaridad, ademas de los apoyos
afectivos y emocionales que aportan equilibrio y seguridad personal,
tiene un recorrido tanto en sentido vertical como horizontal en ambas
direcciones.

Las personas mayores ayudan a sus hijos de diversas maneras; entre
ellas les dan apoyo econémico, especialmente, en tiempos de paro y
crisis econémica, pero y principalmente, es a través de los cuidados a
los nietos donde aportan su principal contribucién (como se ha anali-
zado en el capitulo cuarto): casi la mitad de las personas mayores que
tiene nietos cuida diariamente de ellos con una media horaria de 5,8
horas (Imserso. EPM, 2010). Y es en el medio rural, en las poblaciones



de menos de cinco mil habitantes, donde las personas mayores cuidan
diariamente mas a sus nietos (64%) que en las ciudades (34,4 %) y
también durante mds tiempo (6,2 horas), reflejo de un lado, del menor
nimero de servicios dedicados al cuidado de la infancia, y de otro,
porque en caso de tenerlos no se utilizan por el rechazo cultural hacia
los mismos (Camarero, 2009).

La importancia de este cuidado de los abuelos va mds alld del tiempo
dedicado, ya que aporta una transmisién de la cultura y de los valores,
que en el medio rural puede ser de especial relevancia para entregar
la herencia de tradiciones, costumbres y conocimientos propios, al ser
las personas mayores las que actian como portadoras del patrimonio
cultural, artistico y medioambiental. De forma reciproca, las personas
mayores del medio rural manifiestan que los nietos les proporcionan
una enorme felicidad y plenitud en la vejez (Cimop, 2009).

3. PARTICIPACION Y VIDA COTIDIANA

La jubilacion se considera como un momento determinante en el pro-
ceso de envejecer, al romper con el uso del tiempo y la rutina diaria,
hecho que afecta con mayor intensidad hasta ahora a los hombres que
a las mujeres, al haber desarrollado sus actividades en el espacio pu-
blico, fuera de los limites del hogar. El sentimiento de ruptura con el
mundo laboral es algo menor en el mundo rural, al continuar con algu-
nas tareas agricolas, bien como ayuda, bien como hobby, como puede
ser el cultivo de un huerto, aunque éstos se sienten menos ocupados
que las personas mayores del medio urbano. La sustitucién del tiempo
dedicado a las obligaciones laborales por otras actividades encuentra
una especial dificultad en el medio rural, donde la cultura del ocio
y el disfrute no estd inserta como en la modernidad de la cultura ur-
bana. Las cohortes mas jovenes que llegan a la vejez en los ndcleos
rurales junto con los «retornados», prejubilados y jubilados sumidos
en la cultura del ocio, estan trayendo consigo la reivindicacién de una
vejez mas activa, menos sedentaria y mas centrada en el ocio y disfrute
(Cimop, 2009).

Aun con estas peculiaridades, mas de la mitad de las personas mayores
se sienten ocupadas y sus actividades se dirigen principalmente a la
creacién de capital social. El avance provisional de resultados de la
Encuesta de Usos del Tiempo 2009-2010 del INE, apunta a que sigue
esta tendencia (Grafico 78).

Ademds de los cuidados a las personas, las tareas principales de las
personas mayores se relacionan con los trabajos dentro del hogar, el
intercambio de actividades solidarias, principalmente dentro del nu-
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cleo familiar o en la red social de amistades y en la participacién en
actividades de ocio.

Graifico 78. Porcentajes de personas mayores segtn el tipo de actividades que

realizan.

Estudios

Trabajo Remunerado 0,5 )
Trabajo No remunerado y reuniones
Aficiones e informatica 14

Vida social y diversion

Deportes y Actividades al aire libre 42,3 )
Trayectos y Empleo tiempo sin especificar
Hogar y familia

Medios de comunicacion

Cuidados Personales

[ Hombres [ Mujeres

Fuente: INE. E. Usos del Tiempo. Datos Provisionales 2010.

La distribucién de las tareas del hogar sigue las pautas de reparto tradi-
cional, donde las mujeres son sus principales sustentadoras, sin gran-
des diferencias entre hdbitats: mds de un 70% de las mujeres se ocupan
de las tareas cotidianas como cocinar, lavar la ropa...

Esta distribucion se aleja de una igualdad en la asignacion de tareas
entre sexos y aunque la conciliacién de la vida familiar y laboral
en estas edades adquiera otro significado por no estar insertos en el
mundo del empleo, se observa una modificacion relativa de los roles
tradicionales de género, que todavia es mds significativa en las men-
talidades que en las practicas, pero que previsiblemente no hara mas
que crecer en los préximos anos (Cimop, 2009) porque la carencia
de recursos personales que tienen los hombres para cuidar de si mis-
mos derivada de la cultura aprendida se aminora en las generaciones

mas jovenes.
4. PARTICIPACION SOCIAL Y TIEMPO DE OCIO

La participacién entendida como derecho a gozar de una ciudadania
plena y como eje fudamental del desarrollo de la personalidad de las



personas mayores (Ill Congreso Estatal de Mayores, 2009) marca dife-
rencias en cuanto a la participacion relacional informal y la participa-
cién ciudadana y tiene diferentes desarrollos dependiendo del habitat.
Las personas mayores, principalmente del medio rural, desarrollan
actividades dirigidas a fomentar o a mantener las relaciones sociales:
acudir a la cafeteria o al bar, ir a un centro social de mayores, visitar
a familiares, ir al baile e incluso ir a la iglesia; por el contrario las
actividades mas encuadradas en participacion de ciudadania, tienen
poco eco: un 71,6% declara no pertenecer a ningtin partido politico,
sindicato, asociacién civil o religiosa. En los nicleos rurales esta cifra
alcanza al 81,1% de su poblacion.

Estos datos contradicen, en cierta forma, el que un 43% de la poblacién
mavyor (CIS. Estudio 2801, junio 2009) y un 49% de la sociedad espano-
la opine que las personas mayores no tienen la representacion adecua-
da y que deberian tenerla en todas las facetas de la sociedad, politicas,
economicas, civiles, sociales, siendo mayor este sentimiento a medida
que se vive en nicleos mas grandes y la formacién es mas elevada.

Los indices de participacién formal solidaria siguen la misma tenden-
cia: la pertenencia y/o colaboracién en organizaciones y actividades
de voluntariado no alcanza el 4,5%. Por cada hombre que colabora
en una asociacion de voluntariado hay cuatro mujeres y lo hacen en
mayor medida en el medio urbano que en el rural: mientras la relacion
es de dos en las grandes ciudades, en el medio rural la relacion es de
diez a uno. No existen grandes diferencias en cuanto a preferencias en
desarrollar unas actividades u otras por habitat, aunque cabe resaltar
la preferencia que en los nicleos rurales se tiene por prestar ayuda a
colectivos desfavorecidos y en actividades centradas en la ecologia y
el medio ambiente.

Esta marcada tendencia de la mayor participacién de las mujeres en
actividades de cardcter social se refleja también en la participacién en
actividades de la iglesia y en actividades educativas, mayoritariamente
femenina en ambos habitats. La explicacion a que a un signficativo
6% de las personas mayores de los ntcleos rurales le resulta actractivo
aprender a leer y a escribir puede venir dada por el bajo nivel educati-
vo de las mujeres en los nicleos rurales menores de cinco mil habitan-
tes cuyo analfabetismo alcanza un 11,4%.

Ademds de esta participacion social organizada, las personas mayores
desarrollan actividades dirigidas a fomentar o a mantener las relacio-
nes sociales: acudir a la cafeteria o al bar, ir a un centro social de mayo-
res, visitar a familiares, ir al baile..., las realizan con asiduidad sin que
el habitat influya en las mismas, no asi el género: los hombres acuden
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mas a lugares de encuentro relacional que las mujeres, a excepcion de
realizar a la compra.

Las actividades culturales tienen una menor respuesta: s6lo un 3,3%
de la poblacion rural acude alguna vez a la semana a alguna actividad
cultural, mientras lo hacen un 18,4% de los que viven en las ciudades.
La oferta cultural de los ndcleos de poblacion mas grandes juega a fa-
vor de su actividad al disponer de una mayor oferta. Los que practican
todos los dias en mayor ndmero la actividad cultural mayoritaria, la
lectura, son los hombres del medio rural (30,7%) y las mujeres urbanas
(20,4%).

La utilizacion del tiempo en ocio pasivo (TV y radio), sobre todo ver la
television, es mayoritaria: el 94% de las personas mayores del medio
rural ven la television todos los dias. A medida que las poblaciones son
mayores, este porcentaje disminuye hasta un 83,2% en las urbes. El
reclamo que las tecnologias de la comunicacién «pasivas» ejercen no
tiene rival respecto a las mas novedosas y mas interactivas como el or-
denador e Internet, que tienen una escasa penetracién, principalmente
en el medio rural, si bien comienzan a usarlas. Son los hombres los
que mas las utilizan, incrementandose el porcentaje a medida que los
nicleos de poblacién son mayores: desde el 2,2% de los pueblos me-
nores de 5.000 habitantes a casi un 12% de las ciudades dice utilizar-
los alguna vez a la semana, y los hombres casi cuadruplican el uso de
estas tecnologias en el medio rural y la duplican en el medio urbano.
Las cohortes mds jovenes van incorporandose a ellas y seran uno de los
elementos favorecedores del envejecimiento activo, sobre todo en el
mundo rural, donde estas tecnologias pueden ejercer como elemento
integrador de una poblacién dispersa en pequefos nucleos con pro-
blemas de comunicacion por una red de infraestructuras insuficiente.
Las actividades relacionadas con hobbies como cocina, manualidades,
bricolaje son las que tienen mayor aceptacion (16,8%) junto con las

relacionadas con la actividad fisica (14%).

5. SALUD

La principal preocupacién de las personas mayores es la salud, que va
muy ligada a los temores de pérdida enlazados con la posibilidad de
adquirir una dependencia.

La percepcion de la salud es positiva para casi la mitad de la poblacién
espafiola mayor de 65 anos (44,5%), sensacion que ha mejorado des-
de el afio 1993 en ocho puntos, tanto porque mejora sus apreciacion
positiva, como por la disminucién en la impresion de tener mala salud.
Sélo un 4% de los habitantes de las poblaciones rurales perciben su



salud como mala. Esta percecpién positiva de su salud va unida a la
alta valoracién que tienen en el medio rural del sistema sanitario, pero
al mismo tiempo reclaman como una de sus principales necesidades
recibir mejor atencion médico-sanitaria (30%).

Esta «reclamacion» se dirige sobre todo a la organizacion estructural
del sistema sanitario y es principalmente sentida en los pequefos nu-
cleos rurales dispersos, cuyo acceso a los diferentes recursos sanitarios
plantea la necesidad de traslado a otras poblaciones e incluso a la ca-
pital, con los problemas de infraestructuras y de transporte que sufren
como uno de los déficits mas relevantes.

Las mejoras en la percepcion de la salud de toda la poblacién, y en par-
ticular en el medio rural, van aparejadas a las politicas de prevencién
sanitaria, cuidados alimenticios, vacunaciones, reconocimientos..., y
practica de la actividad fisica. Un 14% de las personas mayores decla-
ran hacer deporte o una actividad fisica diariamente. Un 18% de los
hombres mayores del medio rural realizan diariamente una actividad
fisica, algo mas en las poblaciones menores de cinco mil habitantes: el
mantenimiento de actividades de tipo agricola como cuidar un huerto,
cuidar a los animales, etc..., relacionadas con la actividad fisica, que
es intrinseco en este ambito, procura una mejora en los niveles de au-
tocuidado y ademads, refuerza el estado psicolégico positivo (Cimop,
2009). Por el contrario, s6lo un 2,1% de las mujeres que habitan en
pequenos ndcleos de poblacion dicen realizar algln deporte o activi-
dad fisica. El porcentaje se amplia a medida que las poblaciones son
mas grandes, hasta un 20% de las mujeres que declaran realizar algdn
deporte o actividad fisica en el medio urbano. Hay que sumar a es-
tos logros la alta tasa de personas mayores que pasean diariamente,
principalmente los hombres que viven (51%) en ntcleos de poblacién
menores y en el medio urbano.

No cabe duda de que las politicas de concienciacién de la necesidad
de practicar alguna actividad fisica para disfrutar de buena salud, diri-
gidas a la poblacion en general y en particular a las personas mayores,
comienzan a tener sus frutos.

La importancia que tiene la salud para las personas mayores tiene su
contrapartida en los temores a envejecer que se centran en la pérdida
de la salud, fisica, mental o psiquica, sin diferencias significativas por
la influencia del entorno. Las personas mayores que habitan en los
nicleos rurales mas pequenos manifiestan una mayor preocupacion
por las situaciones relacionadas con las emociones y sentimientos, en
concreto la soledad: un 31% apuntan temer la soledad, cinco puntos
mas que en los nicleos urbanos.
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6. SEGURIDAD: RENTA, VIVIENDA, ACCESIBILIDAD

Los ingresos de las personas mayores proceden en un 80% de las pen-
siones practicamente sin diferencia de habitat, si bien tienen mayores
ingresos en las zonas urbanas, diferencia que existe también en el resto
de la poblacién.

La Encuesta de Presupuestos Familiares de 2008 (INE, 2009) marca
una diferencia anual de 4.490,66 euros entre un hogar perteneciente
al ambito rural y un hogar urbano. La diferencia es menor cuando se
trata de renta personal, que se acerca a los mil euros, lo que implica
una diferencia de casi catorce puntos. Las pensiones siguen la misma
tendencia que el resto de las rentas de ser mds elevadas en el medio
urbano que en el rural. La mayoria de las pensiones de la poblacién
mayor que reside en el medio rural proceden del régimen agrario, y
la pension media de este régimen es practicamente la mitad que la
pensién media del Régimen General. Sin embargo, hay que destacar
el importante incremento que las pensiones del régimen agrario han
tenido en esta Gltima década, especialmente en los Ultimos cuatro
afios (Cuadro 16).

Cuadro 16. Pensiones medias de jubilacién y viudedad

Jubilacion Viudedad
Nimero Pensifin Nimero Pensién
Media Media
R. Agrario 347.730 581,12 196.798 475,67
R. General 3.024.828 916,19 1.401.863 649,56

Fuente: Seguridad Social. Julio 2011.

La generalizacién del sistema de pensiones publicas ha sido uno de
los principales logros para la poblacién mayor de nuestro pais, propor-
ciondndoles seguridad econémica. Pero ademas, el sistema publico de
pensiones se ha erigido como un elemento homogenizador del medio
rural y urbano, aunque existan diferencias en las medias en los dife-
rentes habitats. Ciertamente, los ingresos son menores en los nicleos
rurales que en los urbanos, un 37,4% dice no sobrepasar los 600 euros
mensuales en los municipios menores de 10.000 habitantes, cuatro
puntos mas que en el habitat urbano, pero esta desventaja puede com-
pensarse con otros factores como la propiedad de la vivienda. Las per-
sonas mayores que viven en nicleos de menos de 10.000 habitantes
superan en ocho puntos (87,5%) a los residentes en ciudades de mas
de cien mil (79,45%).



El nivel de equipamientos en la vivienda es sustancialmente mayor
en las ciudades que en el medio rural, aunque hay que subrayar la
importante mejora que han experimentado los hogares de las personas
mayores espafolas en el periodo de 1993 a 2010. Es especialmen-
te llamativo el significativo aumento en la instalacién de calefaccion:
mientras en 1993, un 66% de las viviendas de las personas mayores no
disponian de calefaccién en sus casas, ahora, es el 65% de las vivien-
das de personas mayores las que si la tienen, aunque no se substrae a la
carencia mds importante que tienen las viviendas de las personas ma-
yores, la escasa penetracion de las nuevas tecnologias. A excepcion del
teléfono movil, que declaran tenerlo un 42%, sélo tienen ordenador un
16,7% e Internet un 9,6%. La diferencia entre el medio rural y urbano
pesa a favor de estos Gltimos en una relacion de 3 a 1, en el caso del
ordenador, y de 5 a 1 en cuanto a disponer de Internet.

La vivienda en el medio rural ofrece una mayor accesibilidad por la
propia idiosincrasia del urbanismo en los nucleos rurales donde pre-
domina la vivienda unifamiliar (79%), en contraposicién a los nicleos
urbanos, aunque a las personas mayores les gustaria poder gozar de
mejor accesibilidad en su vivienda: los problemas de accesibilidad con
elementos del cuarto de bafo llega al 50% en el caso de las bafieras, y
un 50% de las mujeres dicen tener problemas en el uso en los equipa-
mientos destinados a las tareas del hogar.

La vivienda como espacio mas intimo donde se desarrolla la mayor
parte de la vida de las personas mayores, puede convertirse por los pro-
blemas de accesibilidad a sus entornos, y a sus equipamientos en una
barrera que limite la comunicacién con el mundo exterior y en un ene-
migo con el que se habita diariamente. La vivienda debe acomodarse
a las necesidades de las personas mayores, que necesitan mas tiempo
para realizar las mismas tareas y menos espacio para desenvolverse
en la vida diaria. También la casa tiene relacién con la memoria y se
expresa de las formas mds variadas (Valle, 2009).

Las pautas en cuanto al consumo de las personas mayores son para-
lelas al resto de la poblacién en ambos habitats. En el habitat rural su
poblacién gasta «mas en alimentacién (20% de los ingresos) que en las
zonas urbanas (17%), mientras se invierte el gasto en vivienda (27% de
los ingresos en zonas rurales, frente al 30% de ingresos en zonas urba-
nas). En términos globales se puede decir que, en todos los capitulos,
el gasto es mayor en los municipios con mas de 10.000 habitantes que
en los municipios rurales, en particular en ensefanza, ocio y cultura
y vivienda, cuyos niveles de gasto urbano son respectivamente, 2,8;
1,6 y 1,4 veces mayores que en el rural (Primer Programa de Desarro-
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llo Rural Sostenible para el Periodo 2010-2014). De forma similar, la
poblacién mayor en el medio rural gasta menos en vivienda que en el
medio urbano (97,65 euros/ 111,50 euros), en ocio (8,82 euros /28,35
euros) y en ayuda econémica a otros familiares (Imserso. EPM, 2010).
La seguridad econémica de que gozan en general se acrecienta en los
nlcleos rurales por la seguridad ciudadana: tan sélo un 8% manifiesta
sentir miedo cuando van por la calle si viven en nicleos de menos de
2.000 habitantes, frente al 33% que lo perciben si viven en grandes
ciudades (Imserso. ECV, 2004).

7. SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL

El grado de desarrollo de los servicios de bienestar social es uno de
los indicadores definidores de los Estados Sociales y Democraticos de
Derecho.

El Estado de Bienestar, a través de las Administraciones Piblicas, garan-
tiza a sus ciudadanos los recursos necesarios para un desarrollo de la
persona en situacion de igualdad. El desarrollo y disponibilidad de los
mismos condiciona las oportunidades y posibilidades de la poblacion,
y es un hecho que el medio rural no ha gozado de las mismas condi-
ciones de desarrollo por el retraso en la evolucion de las inversiones
en infraestructuras, servicios basicos y servicios de bienestar social, a
lo que ha contribuido su menor visibilidad en los centros de toma de
decisiones.

Centrandonos en los Servicios Sociales destinados a las personas ma-
yores hay que subrayar, como caracteristica principal, la falta de cultu-
ra en la poblaciéon mayor, de reclamar los servicios sociales como un
derecho ciudadano (con alguna excepcion). El avance que se esta pro-
duciendo en estos tltimos afios es muy significativo y no parece ajeno
a la influencia de la puesta en funcionamiento de la Ley 39/2006, en la
que los servicios sociales que en ella se incluyen se recogen como un
derecho pleno de ciudadania.

No es de extrafiar que la sociedad espafola tenga un altisimo cono-
cimiento de los servicios sociales destinados a personas mayores (en
algunos roza el 100%) y que también las personas mayores los conoz-
cany los usen.

El medio urbano supera al medio rural en el conocimiento y uso de
todos los servicios sociales sin excepcién, pero hay que hacer valer
el gran esfuerzo que se esta realizando en el ambito rural, cuyo punto
de partida era desventajoso. Si distinguimos entre los servicios socia-
les dirigidos a los cuidados de personas dependientes de aquellos que

tienen como objetivo mantener y fomentar la autonomia personal, las



diferencias en cuanto a necesidades, satisfaccién y demanda son apre-
ciables.

En el medio rural, mas familiarista, los servicios sociales vinculados
directamente con la atencién a la dependencia tiene muy diversa
aceptacion. Se ha asentando y se valora muy positivamente el Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio, aunque «en la representacion se asocia
principalmente con muchachas jévenes que ayudan a varones solos,
en particular cuando no existe ninguna mujer en el hogar» (Cimop,
2009), parece que es un servicio mas usado por las mujeres del me-
dio rural que por los hombres, que se corresponderia con el mayor
nimero de mujeres solas que viven en el habitat rural, aunque su
utilizacién por los hombres aumenta a medida que se incrementa el
tamano de la poblacién.

Los centros de dia se van consolidando, asi como el servicio de telea-
sistencia, magnificamente aceptado (el grado de satisfaccién alcanza
al 97% de los usuarios (Imserso, 2008), si bien en el medio rural, en
particular en los nicleos mds pequefios, su uso es bastante menor que
en las ciudades. La frialdad de lo tecnolégico (Cimop, 2009), podria
apuntar como problema, junto con la capacidad en la rapidez de res-
puesta del propio servicio, que se ve limitada por la dispersion de la
poblacién de este tipo de nicleos rurales (los servicios de atencién
personal no se encuentran en el nicleo rural) y por la mala situacion
de las infraestructuras bésicas.

Las residencias, aunque bien conocidas, no son queridas ni valoradas
en el medio rural, mientras en los entornos mas urbanos va abriéndose
un camino para su utilizaciéon con menor rechazo.

Del otro lado, los servicios sociales implicados en el envejecimiento
activo, son mas conocidos y utilizados por las personas mayores de los
habitats urbanos, aunque, cada vez se van incorporando mas las perso-
nas mayores de los hdbitats rurales, en particular de los mas dispersos,
teniendo una alta valoracién los viajes y todas aquellas actividades
relacionadas con el ocio y el divertimento, que chocan con la progra-
macién de actividades mas «educativas».

La identificacién de forma incorrecta de las demandas, necesidades
y preferencias de las personas mayores, en general, y en concreto
en estos habitats dispersos, debe hacer reflexionar sobre la nece-
sidad de nuevas formas de prestacién de servicios mas cercanas y
polivalentes, implicando a los propios mayores en la planificacion y
organizacién de los mismos, haciéndoles agentes activos y no me-
ros receptores pasivos con el logro del objetivo de una participacién
social plena.
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8. PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL SOSTENIBLE

Se ha destacado que uno de los problemas «obstaculizadores» de una
buena prestacion de servicios sociales en el ambito rural, en particular
en los ndcleos mas pequefios y dispersos, es la mala comunicacién por
la escasez y la calidad deficiente de las infraestructuras y los equipa-
mientos basicos. Y también se ha sefalado, el impulso, que desde las
diferentes Administraciones Publicas, se esta dedicando para paliar las
deficiencias existentes en el medio rural. La plasmacién mas reciente
es la aprobacién del Real Decreto 752/2010, de 4 de junio (BOE, 11
Junio de 2010) por el que se aprueba el Primer Programa de Desarrollo
Rural Sostenible para el Periodo 2010-2014 en Aplicaciéon de la Ley
45/2007, de 13 de Diciembre, para el Desarrollo Sostenible del Medio
Rural, que se dirige a la mejora de las condiciones de vida en el medio
rural y como tal mejorara las de las personas mayores. Este programa
parte de la premisa de que la clave para su planificacién y ejecucion
es la cooperacion y la colaboraciéon entre la Administracién General
del Estado, las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales,
cada una en el dmbito de sus competencias y siempre considerando un
enfoque comun de desarrollo rural sostenible. Para ello, instrumenta la
planificacion a través de un Plan de Zona, tras su delimitacién y califi-
cacioén por la Comunidad Auténoma.

En concreto, en relacién con el desarrollo de las infraestructuras y equipa-
mientos basicos dicha norma contempla en su EJE 2: actuaciones dirigidas
a estos cometidos con el objetivo de: «Dotar al medio rural, y en particular
a sus nlcleos de poblacion, de las infraestructuras y los equipamientos pu-
blicos basicos necesarios, en especial en materia de transportes, energia,
agua y telecomunicaciones, estableciendo como directrices:

2.1.1.— Mejorar la red de vias de transporte rural segin las necesida-
des y demandas de las zonas rurales

2.1.2.— Diseno de la red de vias de transporte en cada Zona Rural
minimizando su impacto ambiental

2.1.3.— Optimizar el transporte piblico para atender mas eficiente-
mente a la demanda

2.1.5.— Priorizar prestacién mancomunada de servicios en municipios
de pequeno tamano, siendo el objetivo especifico: dotar de acceso por
carretera asfaltada a todos los nicleos tradicional y actualmente habi-
tados con mds de 50 habitantes».

Acciones y medidas, junto con las que se destinan a dotar de igualdad
en la prestacion de servicios basicos y de bienestar social a los ciuda-

danos que habitan en el medio rural.



Asi, el eje 3.— SERVICIOS Y BIENESTAR SOCIAL establece entre sus
objetivos:

Objetivo 1: Potenciar la prestacién de unos servicios publicos basicos
de calidad, adecuados a las caracteristicas especificas del medio rural,
en particular en los ambitos de la educacién, la sanidad y la seguridad
ciudadana.

Objetivo 2: Garantizar el derecho a que los servicios en el medio
rural sean accesibles a las personas con discapacidad y las personas
mayores.

Objetivo 3: Tomar en consideracién las necesidades particulares de
los ciudadanos del medio rural en la definicién y aplicacién de las
politicas y medidas de proteccién social, adecuando los programas de
atencion social con el fin de garantizar su efectividad en dicho medio.
Objetivo 4: Facilitar el acceso a la vivienda en el medio rural, y favorecer
una ordenacién territorial y un urbanismo adaptado a sus condiciones
especificas, que garanticen las condiciones basicas de accesibilidad,
que atiendan a la conservacion y rehabilitacion del patrimonio cons-
truido, persigan un desarrollo sostenible y respeten el medio ambiente.
Este programa cuenta con una buena herramienta de apoyo para lograr
esta coordinacién: la Red Rural Nacional. Su objetivo es mejorar la
aplicacion de los programas y medidas de desarrollo rural en su con-
junto y en todo el territorio rural, a través de actuaciones que faciliten
la cooperacién entre todas las administraciones, instituciones y agentes
implicados, en un marco competencial claramente definido, que per-
mitan el intercambio agil de informacién y que proporcionen los co-
nocimientos adecuados para alcanzar los objetivos definidos, tanto en
el Plan Estratégico Nacional, como en el Marco Nacional y en los dife-
rentes Programas de Desarrollo Rural de las Comunidades Auténomas.
La Red Rural Nacional es un sistema integrado destinado a fortalecer
alianzas, divulgar experiencias y conformar un escenario comin con
todos los actores implicados en el desarrollo sostenible del medio rural
espanol, que naci6 de la voluntad de configurar una politica de Estado
de desarrollo rural, de manera sinérgica con la nueva programacién
europea 2007-2013. El Programa de Red Rural Nacional 2007-2013,
fue aprobado por Decisién Comunitaria C (2008) 3857, de 17 de julio
de 2008 y es cofinanciado por el Fondo Europeo Agricola de Desarro-
llo Rural (Feader). ?

2 La informacién completa sobre estos programas se puede consultar en la pagina del Minis-
terio de Medio Ambiente Rural y Marino www.marm.es.
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Vemos que el desarrollo de los servicios sociales para personas ma-
yores en el habitat rural dispone ya de un marco normativo para su
impulso, donde la coordinacién entre administraciones se configura
basica para la realizacion practica en condiciones de igualdad de los
derechos de ciudadania de bienestar social.

Por tanto, dentro de la heterogeneidad existente entre las personas ma-
yores, el espacio, los entornos tienen una gran influencia en las dife-
rentes experiencias de envejecer. La forma de envejecer en el medio
rural, sobre todo en nicleos comunitarios tiene problemas especificos
que lo alejan del envejecimiento idilico que se ha construido a través
de ciertas imagenes bucdlicas, obviando las transmisoras de negativi-
dad. Los desequilibrios demogréficos, desigualdades de género y dife-
rencias en el acceso a la movilidad son las principales amenazas para
la sostenibilidad social de las areas rurales (Camarero, 2009), que im-
brican de igual forma a todos sus ciudadanos e incluso con mas fuerza
al colectivo de personas mayores.

La modernidad propia que asoma en el medio rural viene marcada por
las generaciones mas jovenes, los retornados, los residentes estaciona-
les, las mujeres que tienen un protagonismo especial como motores
del cambio (Cimop, 2009), y los emigrantes (que alcanzan el 7%) de la
poblacién rural, nuevos pobladores del medio rural que adquiere nue-
vas funcionalidades alejadas de las agricolas y ganaderas tipicas. La
industria, el sector energético con el empuje de las energias renovables
y el sector servicios, donde destacan principalmente el desarrollo del
turismo rural y los servicios de atencién personal ligados al envejeci-
miento abren nuevas perspectivas de desarrollo para este medio.

El perfil mayoritario de las personas mayores en el medio rural de mujer
mayor de 80 anos, viuda, viviendo sola, con bajisimo nivel educativo
y escasos recursos se circunscribe a unas cohortes de generaciones
que por el propio transcurrir biolégico tienden a desaparecer para ser
sustituidas por otras mds emprendedoras. El reto exige de la sociedad
un esfuerzo de inversion y recursos dentro del proceso de cambio, mas
profundo en el medio rural, variaciones que traslucen la capacidad de
acomodacion de una poblacién mayor que dice sentirse mas satisfecha
con su situacion actual (59%) que la media de la poblacién mayor
espanola.



UNA SOCIEDAD PARA TODAS LAS EDADES (Articulo de Autor)

Dr. D. Alexandre Kalache
Senior Avisor to the Presiden ton Global Aging
The New York Academy of Medicine

1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién plantea numerosas cuestiones funda-
mentales para los responsables politicos. ;Cémo ayudar a las personas a
seguir siendo independientes y activas a medida que envejecen? ;C6mo
equilibrar los intereses de las generaciones jévenes con las mayores?
Puesto que las personas viven mds anos, ;como se puede mejorar la
calidad de vida en la dltima etapa de la vida? ;La existencia de gran
nimero de personas mayores provocara la quiebra de los sistemas de
salud y de Seguridad Social? ;Como fortalecer la promocién de la sa-
lud y politicas de prevencién, especialmente aquéllas destinadas a las
personas mayores? ;Cual es la mejor forma de equilibrar el papel de la
familia y del estado a la hora de cuidar de personas que necesitan ayuda
a medida que envejecen? ;Cudl es el papel de las organizaciones de la
sociedad civil? ;Como reconocer y apoyar el papel esencial que juegan
las personas mayores a medida que envejecen para cuidar de los demas?
sQué opciones existen para garantizar la seguridad de ingresos para unas
cohortes de personas mayores que no cesan de aumentar?

El propésito de este articulo consiste en desentrafiar estas cuestiones y
otros asuntos relativos al envejecimiento de la poblacién desde la pers-
pectiva internacional. Aboga por un papel instrumental para Espaia en
este debate por ser un pais que ha conocido un proceso de envejeci-
miento particularmente rapido, comprimiendo la transicion demogra-
fica en pocos decenios, para transformarse en la actualidad en una de
las sociedades mas envejecidas del mundo. A este respecto se asemeja
a los paises en vias de desarrollo que, al contrario que la mayoria del
resto de paises desarrollados, estd experimentando el envejecimiento
antes de haberse enriquecido.

2. UN MUNDO QUE ENVEJECE - LA PERSPECTIVA
INTERNACIONAL

A escala mundial, la proporcion de personas por encima de los 60 afios
de edad esta aumentando con mayor rapidez que cualquier otro grupo
de edad. Entre 1970 y 2025, se espera un crecimiento en el nimero de
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personas mayores de unos 700 millones o del 225 por ciento. Habra
por entonces un total de unos 1.2 billones de personas por encima de
la edad de 60 anos. Hacia 2050 el total global serd de 2 billones, de los
cuales un 80 por ciento vivira en paises en vias de desarrollo.

Como formulé el Director General de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 2002 «El envejecimiento de la poblacion supone ante
todo un éxito para las politicas de Salud Publica y para el desarrollo so-
cial y econémico». El envejecimiento puede percibirse como el mayor
logro del siglo XX, que en sus comienzos tenfa una esperanza de vida
al nacer (LEB), incluso en los paises mds desarrollados, de tan sélo 40
anos. Cien anos después se han anadido unos 40 anos a esta edad en
muchos de los paises cuando el siglo llega a su fin. Las vidas largas eran
ademas un privilegio de los que nacian en paises ricos, hasta hace pocos
decenios, y eran pocos los que gozaban de tal privilegio en los paises
en desarrollo. Todo esto ha cambiado drdsticamente y varios paises en
desarrollo muestran una esperanza de vida al nacer que supera los 70
anos de edad.

Ya en la actualidad unos dos tercios de las personas mayores en todo el
mundo viven en paises en vias de desarrollo y esta proporcién seguird
creciendo a medida que evoluciona el siglo XXI. Entretanto, en los paises
desarrollados la poblacion mayor estd envejeciendo a su vez. Las per-
sonas que superan los 80 afos de edad —el segmento de la poblacién
que mas rapido crece— gira en torno a los 70 millones y en su mayoria
vive en regiones mds desarrolladas. Mientras que suponen actualmente
un 1 por ciento de la poblacién mundial (3 por ciento en los paises en
desarrollo) se espera que la proporcién crezca en torno al 4 por ciento
en cuatro decenios a partir de ahora.

En paralelo al envejecimiento de la poblacién, el mundo esta experi-
mentando cambios sociales, politicos y econémicos rapidos —desde la
urbanizacién a cambios en las estructuras familiares; desde la globaliza-
cién a la emergencia de nuevos poderes mundiales; desde desarrollos
tecnoldgicos (en particular en el sector de la informacion) hasta la persis-
tencia de la pobreza mas absoluta en muchos paises; desde la inestabi-
lidad politica a los cambios medioambientales/climaticos— todos ellos
afectando a la forma en que las sociedades se organizan vy, junto a ello,
cémo se ven afectadas las poblaciones de personas mayores.

El envejecimiento es un imperativo de nuestro tiempo y todos los pai-
ses, tarde o temprano, habran de enfrentarse a las oportunidades vy ries-

* Life expectancy at birth. (LEB) Nota del Trad.



gos que acarrea este cambio demografico extraordinario. Por lo tanto { 497
es importante considerar cémo los agentes internacionales estan dando
forma a sus politicas para conseguir nuevas oportunidades en provecho

de evoluciones futuras.

3. EL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE
ENVEJECIMIENTO (MIPAA)

El Plan Internacional de Accién sobre envejecimiento aprobado por
unanimidad en la Segunda Asamblea Mundial de Naciones Unidas
sobre Envejecimiento, Madrid, 2002, supuso un punto de inflexion
a la hora de abordar los riesgos y celebrar los logros de un mundo
que envejece. Guiada por los Principios de Naciones Unidas para las
Personas Mayores de 1991 —independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion y dignidad— el MIPAA hace un [lamamiento a bus-
car soluciones transnacionales, regionales y globales para encontrar
soluciones sensibles a los retos que supone un mundo que envejece.
Tales soluciones exigen a los Estados Miembros, ONGs, instituciones
académicas y al sector privado que tengan en cuenta cuestiones actua-
les como la transicion epidemioldgica, rapidos cambios en el sector de
la salud, globalizacion, urbanizacién, patrones familiares y medioam-
bientales cambiantes, asi como desigualdades y pobreza persistentes
sobre todo en el mundo en desarrollo, donde actualmente se sitda la
mayoria de las personas mayores.

Tal como recoge la Declaracién Politica que aparecié simultaneamen-
te en Madrid, 2002, «el Plan Internacional de Accién sobre Envejeci-
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miento hace un llamamiento para que cambien las actitudes, politicas
y prdcticas a todos los niveles en todos los sectores de forma que el
enorme potencial del envejecimiento en el siglo XXI pueda ser aprove-
chado. Muchas personas mayores envejecen con seguridad y dignidad,
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y comunidades. El objetivo del Plan Internacional de Accion consiste
en garantizar que las personas puedan envejecer con seguridad y dig-
nidad en cualquier lugar y continuar participando en sus sociedades
como ciudadanos con plenos derechos. A la vez que reconoce que los
fundamentos de una vejez saludable y enriquecedora se asientan en la
vida temprana, el Plan tiene por objetivo servir de instrumento practico
para ayudar a los responsables politicos a centrarse en las prioridades
clave relativas al envejecimiento individual y de la poblacion. Se reco-
nocen las caracteristicas comunes de la naturaleza del envejecimiento

y los riesgos que entrana y se disena la adopcion de recomendaciones
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especificas para la gran diversidad de circunstancias en cada pais. EI
Plan reconoce las muy diferentes etapas de desarrollo y las transiciones
que tienen lugar en diferentes regiones, asi como la interdependencia
de todos los paises en un mundo globalizado».

Junto a los Principios de Naciones Unidas, el MIPAA tiene también en
consideracion las cuatro dimensiones adoptadas para el Ao Interna-
cional de las Personas Mayores 1999: desarrollo individual a lo largo
de toda la vida; relaciones multigeneracionales; la interrelacién entre
una poblacién que envejece y el desarrollo y la situacién real en la que
viven las personas mayores.

Se entrecruzan en el MIPAA varios temas centrales relacionados con el
establecimiento de metas, objetivos y compromisos:

* La plena realizacion de los derechos humanos vy las libertades fun-
damentales de todas las personas mayores;

* La consecucién de un envejecimiento seguro que implique reafir-
mar el objetivo de la erradicacién de la pobreza en las personas
mayores basandose en los Principios para las Personas Mayores de
Naciones Unidas;

e Empoderamiento de las personas mayores para participar de forma
efectiva en la vida econémica, politica y social de sus sociedades,
incluyendo trabajo remunerado y voluntario;

e Provision de oportunidades para el desarrollo individual, autorrea-
lizacion y bienestar a lo largo de toda la vida y en el dltimo tramo
de la misma a través de, por ejemplo, el acceso al aprendizaje a
lo largo de toda la vida y la participacién en la comunidad, re-
conociendo a su vez que las personas mayores no son un grupo
homogéneo;

e Garantizar el pleno disfrute de los derechos econémicos, sociales y
culturales y derechos civiles y politicos de las personas, y la elimi-
nacién de cualquier forma de violencia y discriminacion contra las
personas mayores;

e Compromiso para la igualdad de género entre las personas mayores
a través de, inter alia, la eliminacion de la discriminacion basada en
el género;

e Reconocimiento de la importancia crucial de las familias, la inter-
dependencia intergeneracional, solidaridad y reciprocidad para el
desarrollo social;

* Provision de atencién sanitaria, apoyo y proteccion social para las
personas mayores, incluyendo atencion sanitaria preventiva y reha-
bilitadota;



e Facilitar el asociacionismo en todos los ambitos gubernamentales, la
sociedad civil, el sector privado y las propias personas mayores a la
hora de traducir el Plan Internacional de Accién a la practica;

e Utilizar la investigacién cientifica, los conocimientos técnicos y to-
mar conciencia del potencial de la tecnologia para centrarse, inter
alia, en las implicaciones individuales, sociales y sanitarias del enve-
jecimiento, en particular en los paises en desarrollo;

e Reconocimiento de la situacion del envejecimiento de los indige-
nas, sus circunstancias Unicas y la necesidad de buscar medios para
proporcionarles una voz eficaz en las decisiones que les afecten di-

rectamente.

Las recomendaciones de accién del MIPAA van dirigidas a las tres prio-
ridades siguientes:

i) Las personas mayores y el desarrollo — las personas mayores han
de ser participantes plenos en el proceso de desarrollo y compartir
también sus beneficios;

ii) Progresar en la salud y el bienestar de las personas mayores — la
buena salud es una ventaja vital individual y sus fundamentos re-
quieren un enfoque a lo largo de toda la vida;

iii) Favorecer entornos positivos y facilitadores — que impliquen con-
diciones esenciales como sistemas politicos participativos, trans-
parentes y responsables en los que las personas mayores sean los
protagonistas centrales en relacién con el alojamiento y el medio
ambiente; cuidado y apoyo a los proveedores de cuidados; aban-
dono, abuso y violencia; e imagenes del envejecimiento.

La Asamblea Mundial de Madrid sobre Envejecimiento tuvo su conti-
nuidad con las reuniones regionales donde los distintos paises acor-
daron estrategias de aplicacion y, en 2007, con varias actividades en
el dmbito regional e intergubernamental para evaluar los progresos y
su aplicacion. Un ejemplo de todo esto consistiria en el lanzamiento
de un informe comprehensivo por parte del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de Naciones Unidas (DESA) resultado de un
Estudio Econémico Mundial y de Seguridad Social «Desarrollo en un
Mundo que envejece». En palabras del Secretario General de Naciones
Unidas este informe vuelve a enfatizar que «vivir vidas mas largas y
saludables acarrea un gran potencial de desarrollo econémico y social
y para la autorrealizacion personal. Pero para conseguir este potencial,

las sociedades en todos los lugares deben garantizar que las personas
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de todas las edades tengan los medios y el apoyo necesario para un

nivel decente de vida».

4. EL MARCO DE POLITICAS SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE
LA OMS

Si el envejecimiento ha de considerarse una experiencia positiva, una
vida mas larga debe verse acompanada por continuas oportunidades
de salud, participacién y seguridad. A finales de los 90 la Organizacién
Mundial de la Salud adopté el término «envejecimiento activo» para
expresar el proceso por el que se consigue esta idea, destinada a con-
ferir un mensaje mas inclusivo que el de «envejecimiento saludable»
y reconocer otros factores que afectan a la forma en que envejecen los

individuos y las poblaciones ademas de la salud.

Definicion y conceptos relacionados

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo
como «el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, parti-
cipacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen».

El envejecimiento activo es aplicable tanto a los individuos como a
los grupos de poblacién. Permite a las personas hacer que el potencial
bienestar fisico, social y mental se desarrolle plenamente a lo largo del
curso vital y participar en la sociedad de acuerdo a sus necesidades, de-
seos y posibilidades, a la vez que se les proporciona la proteccion ade-
cuada, seguridad y cuidados en el momento que requieran asistencia.
La palabra «activo» se refiere a la participacion continua en asuntos so-
ciales, econémicos, culturales y espirituales, y no tan sélo la habilidad
por estar fisicamente activo o participar en el mercado de trabajo. Las
personas mayores que abandonan el mercado de trabajo y las que es-
tan enfermas o viven con discapacidades pueden seguir siendo contri-
buyentes activos en sus familias, sus iguales, comunidades y naciones.
El envejecimiento activo trata de aumentar la esperanza y calidad de
vida de todas las personas a medida que envejecen, incluyendo aque-
[los que son fragiles, discapacitados y necesitan cuidados.

«La salud» se refiere al bienestar fisico, mental y social tal como se
expresa en la definicion de la salud por la OMS. En el marco del en-
vejecimiento activo, las politicas y programas que promueven la salud
mental y las relaciones sociales son tan importantes como las que me-

joran la situacion de la salud fisica.



Mantener la autonomia (/a habilidad percibida para ejercer el control
de las decisiones personales y arreglarselas en el dia a dia, como vivir
de acuerdo a los propios deseos, reglas y preferencias) e independen-
cia (la habilidad de llevar a cabo funciones relacionadas con la vida
diaria, p.ej., la capacidad de vivir de forma independiente en la comu-
nidad con poca ayuda de los demas o sin ayuda alguna) a medida que
se envejece es un objetivo fundamental tanto a titulo individual como
para los responsables politicos. Ademas, el envejecimiento se produce
en un contexto participativo, con los demds —amigos, socios de tra-
bajo, vecinos y miembros de la familia—. Por ello la interdependencia
asi como la solidaridad intergeneracional (formas reciprocas de dary
recibir entre individuos asi como entre generaciones de jovenes y ma-
yores) son importantes principios del envejecimiento activo.

En este enfoque para el envejecimiento, la perspectiva del curso vital es
imperativa. Los que fueron nifos ayer son los adultos presentes y seran
los abuelos del futuro. La calidad de vida de que disfruten cuando sean
mayores depende del riesgo y oportunidades que hayan experimenta-
do a lo largo de toda la vida asi como de la forma en que las generacio-
nes futuras proporcionen ayuda y apoyo mutuo cuando sea necesario.
Aunque es notoriamente dificil su medicién, el Envejecimiento Activo
segln la OMS adopt6 la siguiente definicion de calidad de vida: /a per-
cepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en que vive, y en relacion con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones». Se trata de un con-
cepto muy amplio, que incorpora de forma compleja la salud fisica, el
estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
creencias personales y relaciones con los aspectos mas relevantes del
medio ambiente. La Calidad de vida esta estrechamente relacionada
con otro concepto critico dentro del contexto del envejecimiento ac-
tivo —el de expectativa de una vida saludable— (usado normalmente
como sinénimo de «esperanza de vida libre de discapacidad») que es
de especial importancia para una poblacién que envejece.

A excepcion de la autonomia (con su propia complejidad de me-
dicién), los conceptos arriba mencionados (independencia, calidad
de vida, esperanza de vida sana) han sido elaborados como un inten-
to de medir el grado de dificultad que tiene un individuo para Ilevar
a cabo las actividades de la vida diaria (AVD, como bafiarse, comer,
usar el aseo) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
como comprar, las tareas del hogar, cocinar) que son de importancia

critica a medida que se envejece.
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Igualmente importante es la nocién de capacidad funcional (como ca-
pacidad ventilatoria, fuerza muscular, respuesta cardiovascular) a lo
largo del proceso de envejecimiento. La capacidad funcional de un
individuo e incrementa durante el periodo de crecimiento y desarrollo
(infancia y adolescencia), alcanza su punto algido en la edad adulta
temprana para a continuacion decaer. La tasa de deterioro se deter-
mina sin embargo en gran medida por factores relacionados con el
medio (fisico y social) en el que vive un individuo y del estilo de vida
adulto (tabaquismo, vida sedentaria, dietas poco saludables, consumo
excesivo de alcohol). Estos factores pueden interactuar negativamente
derivando en un deterioro abrupto —y en una discapacidad prematu-
ra—. Es por tanto de extrema importancia detener la tasa de deterioro
a través de medidas politicas a titulo individual y en el ambito pdblico.

Una perspectiva del curso vital

Una perspectiva del curso vital esta estrechamente relacionada con el
riesgo de contraer enfermedades no contagiosas (NCDs)* al llegar a ser
la causa mas importante de morbilidad, discapacidad y mortalidad a
medida que los individuos envejecen en todas las regiones del mundo.
Las enfermedades no contagiosas, que son esencialmente enfermeda-
des de la vida tardia, son costosas para el individuo, las familias y el
sector publico. Sin embargo, la mayoria de estas enfermedades NCDs
se pueden evitar o ser pospuestas —con el consiguiente ahorro y una
mejora de calidad de vida para la poblacién—. El concepto erréneo
segln el cual tales enfermedades son enteramente atribuibles a «la ve-
jez» debe ser cuestionado. Seria suficiente comparar a dos individuos
que llegan a ser personas mayores, el primero de ellos, alguien que
haya acumulado factores de riesgo mdltiples de NCDs —digamos, un
gran fumador, con sobrepeso, sedentario, que bebe en exceso, vive en
un estado industrial contaminado, tiene una baja autoestima relacio-
nada con un trabajo frustrante y estresante, con dificultades financieras
comparado con otro, alguien con la misma edad, que incorpord estilos
de vida saludables desde una edad temprana, tiene un trabajo satisfac-
torio, una buena vivienda, seguridad de ingresos, capital social, buen
nivel educativo y una vision optimista de la vida. No se puede achacar
a la propia «edad» per se el hecho de que el primer individuo sea vul-
nerable por partida doble a desarrollar enfermedades no contagiosas,
sufrir una discapacidad prematura o fallecer antes.

* NDS (Non Contagious Deseases) en inglés. Nota del traductor.



Parece claro por tanto que una perspectiva a lo largo de toda la vida
sobre el envejecimiento reconoce que las personas mayores no son un
grupo homogéneo y que la diversidad individual tiende a incrementar
con la edad. Por lo tanto, las intervenciones que creen medios positivos
y faciliten las opciones de vida saludables son importantes en todas las
etapas de la vida.

El envejecimiento activo depende de una serie de factores o «determi-
nantes» que giran en torno a los individuos, familias y naciones. Com-
prender la evidencia existente sobre estos determinantes es crucial a la
hora de disefiar politicas y programas efectivos.

Si bien los amplios determinantes de la salud son aplicables a todos
los grupos de edad, el Marco de Politicas sobre Envejecimiento Activo
hace especial hincapié en la salud y calidad de vida de las personas
mayores. Es particularmente importante considerar la influencia de va-
rios determinantes sobre el curso vital de forma que se puedan apro-
vechar las transiciones o «abanicos de oportunidades» para mejorar la

salud, la participacién y la seguridad en las distintas etapas de la vida.

Los determinantes del Envejecimiento Activo

El Marco Politico de Envejecimiento Activo considera ocho grupos de
determinantes empezando por la Cultura y el Género que son transver-
sales ya que influyen en todos los demas.

La cultura, un elemento envolvente para personas y poblaciones, con-
forma la manera en que envejecemos e influye al resto de determinan-
tes del envejecimiento activo; los valores culturales y las tradiciones
determinan en gran medida como considera una determinada socie-
dad a las personas mayores y el propio proceso de envejecimiento. El
género es una «lente» a través de la cual considerar cuan apropiadas
son las distintas opciones politicas y cémo afectaran en el bienestar
tanto de hombres como de mujeres. Por ejemplo, en muchas socieda-
des, las nifas y las mujeres tienen un estatus social inferior y menos
acceso a una buena nutricién, educacién, un trabajo satisfactorio y
buenos servicios sanitarios. El tradicional rol de la mujer como presta-
dora de cuidados puede contribuir también a su mayor pobreza y mala
salud en la dltima etapa de la vida. Algunas mujeres nunca acceden
a un trabajo remunerado por tener trabajos a tiempo completo como
prestadoras de cuidados para los nifios, padres mayores, esposos y nie-
tos. Al mismo tiempo, los nifios y hombres tienen mds probabilidad de
sufrir heridas o morir victimas de la violencia, accidentes fortuitos o del

suicidio. También tienen hdbitos que implican mayores riesgos como
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fumar, consumo de alcohol y drogas y una exposicién innecesaria a

riesgos de lesion.

El resto de los seis grupos de determinantes son:

i)

ii)

Determinantes relacionados con el acceso a la salud y servicios
sociales: la promocién del envejecimiento activo exige sistemas
sanitarios con una perspectiva del ciclo vital centrada en la pro-
mocién de la salud, la prevencion de enfermedades y un acce-
so equitativo a la salud primaria de calidad y cuidados a largo
plazo;

Determinantes conductuales: la adopcién de estilos de vida saluda-
bles y participar activamente en el cuidado de si mismo son aspec-
tos importantes en todas las etapas del curso vital. Uno de los mitos
del envejecimiento consiste en afirmar que ya es demasiado tarde
para adoptar tales tipos de estilo de vida cuando de hecho empezar
a practicar actividades fisicas apropiadas, comer sano, no fumar o
consumir alcohol y medicamentos de forma cabal puede prevenir a
cualquier edad la enfermedad y el deterioro funcional y prolongar

la longevidad;

iii) Determinantes relacionados con factores personales: la biologia

iv)

\%)

Vi)

y la genética influyen en gran medida en la forma en que las per-
sonas envejecen —pero igualmente importante para la calidad de
vida en la dltima etapa de la vida y la longevidad son factores tales
como la inteligencia, la capacidad cognitiva, la autoestima, el op-
timismo, la autoeficacia.

Determinantes relacionados con el medio fisico: incluyen un alo-
jamiento adecuado, agua limpia, atmésfera no contaminada asi
como todo un rango de aspectos que pueden garantizar un medio
que sea seguro, limpio y que carezca de las barreras innecesarias
asociadas estrechamente con niveles mas altos de capacidad fun-
cional y menor riesgo de caidas;

Determinantes relacionados con el Medio Social: para incluir el
capital social y el apoyo social, oportunidades para la educacién
y el aprendizaje a lo largo de toda la vida, la proteccién contra la
violencia y otras formas de abuso a las personas mayores;
Determinantes econdémicos con especial énfasis en la seguridad
de ingresos, la proteccién social y el acceso a trabajos decentes y
satisfactorios para aquellos que quieran o necesiten seguir traba-

jando.



Todos estos determinantes pueden influir individualmente en el enveje-
cimiento activo pero estan igualmente interrelacionados e imbricados
en cuestiones de género y cultura.

La respuesta politica al envejecimiento activo exige que se examinen
con cuidado los Principios de Naciones Unidas de las Personas Ma-
yores asi como todos los determinantes del envejecimiento activo de
forma que se puedan desarrollar politicas apropiadas en los tres pilares
bésicos del envejecimiento activo: salud, participacion y seguridad.

5. TRADUCIR EL MARCO DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO A LA
PRACTICA: CIUDADES AMIGABLES

Ademds de por una poblacién que envejece, el siglo XXI se caracte-
rizard por otra tendencia global fundamental: la urbanizacién. Com-
binadas, tendran ambas tendencias profundas implicaciones en todos
los aspectos de la sociedad y no estaran confinadas al mundo desarro-
llado. Como ya se ha visto, alrededor de dos tercios de la poblacién
mundial estan actualmente viviendo en paises en desarrollo. De forma
similar, la mayoria de la poblacién urbana se encuentra actualmen-
te en dichos paises. Mientras que 2007 fue considerado como el afio
en que mas de la mitad de la poblacion mundial vivia en un entorno
urbano, el ndmero y proporcién de personas que viven en ciudades
crecera continuamente, alcanzando casi los dos tercios en 2030. Este
crecimiento urbano esta produciéndose de forma mucho mas rapida
en las regiones en desarrollo: el nimero de habitantes urbanos en las
regiones menos desarrolladas serd casi cuatro veces mas grande que en
las regiones mas desarrolladas.

Estas dos tendencias, el envejecimiento y la urbanizacion, son la cul-
minacién de un desarrollo humano exitoso. No por ello carecen de
retos fundamentales tanto para paises en desarrollo como desarrolla-
dos. Para conseguir que las personas mayores sean recursos para sus
familiares, comunidades y economias de las ciudades en que viven
han de ponerse en practica politicas sélidas que garanticen que sus
ciudadanos mayores estén incluidos en todos los aspectos de la vida
urbana y tengan pleno acceso a los espacios urbanos, estructuras y
servicios —tal como demanda Naciones Unidas a través de una de
las tres directivas prioritarias del Plan Internacional de Madrid sobre
Envejecimiento 2002.

Para facilitar que las ciudades en todo el mundo tengan presente el
envejecimiento como parte integral de la planificacién urbana, la
OMS inicié un Proyecto global de colaboracién en 2005: «ciudades
amigables». Su objetivo principal consiste en la identificacion de las
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principales caracteristicas de una ciudad «amigable con el envejeci-
miento» que tendria sentido tanto en las comunidades de paises de-
sarrollados como en desarrollo. El principal enfoque de este proyecto
multipolar consiste en escuchar las voces de las personas mayores
—es decir, basarse en sus percepciones, aspiraciones y sugerencias
sobre como hacer que la vida urbana sea mds adecuada a sus necesi-
dades y experiencias—. Ademas de esto, el proyecto trata también de
tener el punto de vista de los proveedores de servicios y prestadores
de cuidados que interactdan con las personas de la comunidad. El
conjunto de resultados constituye un instrumento de autoevaluacion
para la planificacién urbana y una herramienta en defensa de la co-
munidad.

Ciudades amigables

El movimiento de comunidades amigables «con el envejecimiento»
ha surgido a partir de varias iniciativas interrelacionadas para dar a
clientes y usuarios mayores servicios sanitarios, financieros y otros de
naturaleza publica, privada o voluntaria. Se pueden identificar distintos
términos y conceptos en el disefio urbano y planificacion de servicios
para discapacitados y servicios para personas mayores —como diseno
universal, accesibilidad, ciudades saludables, comunidades vivibles,
comunidades en las que se puede caminar y «envejecer en el lugar
habitual»—. En esencia, los modelos disponibles son multisectoriales
e incorporan todos los aspectos de los medios naturales, construidos
y medios urbanos. Respecto a las iniciativas, identifican las caracte-
risticas de la comunidad que son relevantes para el bienestar de las
personas mayores a través de la investigacion cualitativa: entrevistas
individuales y grupales con personas mayores asi como los proveedo-
res de servicios. Las caracteristicas emergentes sirven después como
base para desarrollar normas o criterios concretos para la accién co-
munitaria.

Considerando la biografia existente sobre iniciativas en torno a la
idea de «<amigable con el envejecimiento», el proyecto de la OMS so-
bre «ciudades amigables con la edad» incorporé desde sus principios
conceptos y perspectivas propios del Marco de Politica sobre Enve-
jecimiento Activo» de la OMS, es decir, proponer un enfoque para la
planificacién de la ciudad que promueva el «envejecimiento activo»
tal y como se describe en la subseccion previa de este capitulo. Por
lo tanto el principio directivo para la iniciativa de la OMS Ciudades
Amigables consiste en el desarrollo de un modelo a través de cual

las ciudades atienden las necesidades de las personas mayores en



relacion con la salud (salud y servicios sanitarios accesibles y asequi-
bles, oportunidades para continuar activo); participacion (transporte
publico accesible, servicios de informacion, programas recreativos,
relaciones sociales, oportunidades de voluntariado, lugares de culto,
ser valorado y respetado); y seguridad (seguridad en el hogar y en la
comunidad, transporte seguro, seguridad financiera, vivienda y servi-
cios accesibles).

El proyecto de la OMS sobre ciudades amigables tuvo en cuenta to-
dos los «determinantes del envejecimiento activo» —para promover-
lo en los asentamientos urbanos desarrollando los miltiples factores
personales, sociales, econémicos y fisicos que influyen en la conducta
del individuo y el uso de servicios—. Esto implica una perspectiva del
curso vital en la medida que los factores medioambientales afectan
acumulativamente a los individuos a lo largo de toda su vida y deter-
minan por Gltimo el nivel de capacidad funcional que tendrén al final
de sus vidas. Reconocer que el envejecimiento activo es un proceso a
lo largo de toda la vida y que las personas de todas las edades varian
en su nivel de capacidad funcional llevé a la OMS a elegir deliberada-
mente el término «ciudades amigables» con la «<edad» —mas que «con
los mayores»—. Por dltimo, una ciudad que es amigable para con sus
ciudadanos mayores beneficiard a su vez a los ciudadanos de todas las
edades: todo el mundo se beneficia.

El proceso de desarrollo del proyecto de la OMS Ciudades Amigables
con la Edad

El proyecto fue lanzado publicamente en el Congreso Internacional
de Gerontologia y Geriatria de julio de 2005, en Rio de Janeiro. Se
dio una respuesta inmediatamente positiva por parte de varias ciuda-
des a las que posteriormente invit6 la OMS, bajo el patronazgo del
Gobierno Federal Canadiense de British Columbia, a una reunion en
Vancouver celebrada en marzo de 2006. En esta reunién a la que
asistieron representantes de unas doce ciudades se acordé la meto-
dologia del proyecto —es decir, un método estandar para evaluar el
distinto grado de “amabilidad con la edad’ de cada ciudad e identifi-
car medidas correctivas—. El resultante «Protocolo de Vancouver» se
adopté mas tarde por las 35 ciudades participantes en la fase inicial
del proyecto. Incluyé ciudades del Norte y el Sur, de paises desa-
rrollados y en vias de desarrollo, Este y Oeste —de tamanos dife-
rentes (desde megacities como Tokio, Shanghai, Ciudad de México y
Londres pasando por pequefias comunidades), desde grandes centros
regionales (Nairobi, Estambul, Ginebra, Nueva Delhi) a centros na-
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cionales (como Kingston, Jamaica, Puerto Rico, La Plata, Argentina,
Tripoli, Libano).

Se podria resumir la metodologia como una investigacion cualitativa a
partir de la cual grupos-target de personas mayores —asi como sus cuida-
dores y proveedores de servicios— fueron sometidos simultaneamente en
cada ciudad participante a las siguientes dreas tematicas: 1. espacios exte-
riores y edificios pablicos; 2. transporte; 3. participacion civica y empleo;
4. respeto e inclusion social; 5. apoyo comunitario y servicios sanitarios; 6.
vivienda; 7. participacion social; 8. comunicacion e informacion.

Las 35 ciudades produjeron informes usando una plantilla estandar
que se analizé posteriormente por el equipo coordinador de la OMS
para producir un informe final —/a Guia de Ciudades Amigables con
la Edad de la OMS— lanzada en 2007 en el dia Internacional de las
Personas Mayores, 1 de octubre —simultdneamente en francés (Gine-
bra), inglés (Londres y Nueva York), portugués (Rio de Janeiro), espanol
(Buenos Aires) y japonés (Tokio). Versiones en otras lenguas se pusieron
mas tarde a disposicion del publico.

Una de las particularidades de la Guia es que contiene un conjunto de
caracteristicas esenciales sobre ciudades amigables —publicadas por
separado en un folleto de cuatro paginas en formato de listado de veri-
ficacion para cada una de las dreas temdticas—. Este listado de verifi-
cacion se elaboré para ser usado como un instrumento simple para la
planificacion politica. Asi, si otras ciudades desean valorar su grado de
«amabilidad con la edad» pueden usar dicho listado, preferiblemente a
través de grupos y/o foros publicos con personas mayores que, a través
del proceso, seran empoderados para actuar como evaluadores y mo-
nitores de progresos siguiendo acciones e intervenciones pertinentes.
El proceso adoptado por la OMS para desarrollar ciudades amigables es al
mismo tiempo de abajo arriba (las personas mayores como protagonistas
centrales) y de arriba abajo. Sin contar con los lideres y responsables poli-
ticos desde el principio es imposible garantizar politicas e intervenciones
que satisfagan las aspiraciones, sugerencias y recomendaciones identifica-
das y priorizadas por las propias personas mayores.

Esta emergiendo una red global mas extensa de comunidades amiga-
bles, con intercambio de informacién favorecida por la OMS, cola-
borando con las organizaciones internacionales no gubernamentales,
gobiernos nacionales y municipales e instituciones académicas. Los
miembros de las ciudades y paises que colaboran han celebrado re-
uniones para promover el intercambio de experiencias y practicas.
La OMS continuara proveyendo el liderazgo institucional para la Red
Global de Ciudades Amigables y contribuira sobre las fases iniciales



del Proyecto AFC mediante la articulacién de lineas directivas para la
puesta en prdctica y la definicién de un conjunto minimo de normas
dirigidas a aquellas comunidades que deseen ser reconocidas como
participantes. Sin embargo, la colaboracién multisectorial e internacio-
nal sera vital para mantener el momentum de este movimiento global.
Todas las ciudades interesadas deberian dirigirse a la OMS a través de
la siguiente direccion: activeageing@who.int

6. LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS

A medida que el mundo envejece varias formas de discriminacién por
edad se hacen mas prevalentes. Sin embargo los mecanismos existen-
tes sobre derechos humanos no protegen a las personas mayores.

A un nivel internacional existen varias convenciones para proteger de-
rechos especificos de varios subgrupos de poblacién —mujeres; ni-
fos; poblaciones indigenas; personas con discapacidad; inmigrantes,
entre otras—. La Gnica que falta es la correspondiente al grupo con
mas rapido crecimiento: las personas mayores. Es importante recalcar
que la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948 no hace
mencion alguna a las personas mayores —dando por supuesto que «el
envejecimiento» no era percibido entonces como un tema de impor-
tancia incluso en los paises mas desarrollados.

Frente a estos antecedentes, las organizaciones de la sociedad civil
decidieron, en septiembre de 2008, en la Conferencia de la Federacion
Internacional sobre Envejecimiento de Montreal, hablar con una sola
voz. Creen que ha llegado el momento para una convencion interna-
cional sobre derechos de las personas mayores, algo que aportaria un
claro marco conceptual, legal y de responsabilidad para ayudar a los
gobiernos, al sector privado, las ONGs y otros a tomar decisiones que
se dirijan positivamente a la poblacién que envejece, elimine la discri-
minacién por edad y proteja mejor tanto a mujeres como a hombres
mayores. Apoyan también el nombramiento de un relator especial de
Naciones Unidas que actlie como catalizador en materia de derechos
para las personas mayores.

HelpAge International, una ONG con fuerte presencia en unos 80
paises, sacé a la luz en septiembre de 2009 un articulo que mostraba
cémo se violan los derechos de las personas mayores, explicando por
qué fracasan los mecanismos existentes y por qué son necesarios una
convencién de Naciones Unidas y el nombramiento de un relator
especial.

Define el articulo los derechos de las personas mayores y proporciona

muchos ejemplos de la vulneracién de tales derechos (como el dere-
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cho al empleo, la igualdad ante la ley, a la educacién, el acceso a ser-
vicios sanitarios y sociales sin tener en cuenta la edad, las pensiones,
la Seguridad Social, los ingresos minimos, etc.) asi como ejemplos de
varias formas de abuso a personas mayores —fisico, psicolégico, ver-
bal, financiero y desprecio/abandono.

También plantea por qué el «ageism» —estereotipos y prejuicios contra
las personas mayores— pueden llevar a la discriminacién por edad.

Los derechos humanos tipicos que protegen los derechos de las per-
sonas mayores estan actualmente repartidos por varias convenciones
internacionales y regionales. Esta dispersion significa que los derechos
de las personas mayores siguen siendo invisibles, lo cual acentia la
falta de claridad sobre lo que realmente sean.

Una convencion de Naciones Unidas, plantea el articulo, ayudaria a
las personas mayores que viven solas a vivir sus vidas con dignidad asi
como a cambiar actitudes respecto a las personas mayores. Incremen-
taria igualmente la visibilidad de las personas mayores, el «ageism»®
y la discriminacion por edad, clarificaria responsabilidades respecto
a estas personas, aumentaria la responsabilidad y proporcionaria un
marco para la politica y la toma de decisiones.

El llamamiento en favor de un relator especial para los derechos de las
personas mayores estableceria a nivel de Naciones Unidas el puesto de
un experto con un mandato para examinar y documentar la naturaleza
y la extension de las violaciones, y consejo/apoyo a los estados miem-
bros en relacion con los derechos de las personas mayores. Este relator
especial serviria también de estimulo para que el resto de relatores
existentes trataran los derechos de las personas mayores dentro de sus
areas especificas de preocupacion.

Por dltimo, el articulo elabora recomendaciones especificas para cer-
ciorarse de que mujeres y hombres mayores crean grupos de discusion
que atafen a sus derechos y participan en los mismos.

7. LAS ESTRATEGIAS PROPUESTAS POR EL FORO ECONOMICO
MUNDIAL PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE PENSIONES Y
LA PRESTACION DE ATENCION SANITARIA

El informe del Foro Economico Mundial 2009:

Al comprobar que «el envejecimiento de la sociedad exige accion a
medida que el abanico de oportunidades para prepararse adecuada-
mente para este cambio se esta cerrando a gran velocidad» el influyen-

5 Estereotipos y prejuicios contra las personas mayores.



te Foro Econémico Mundial lanzé6 en septiembre de 2009 un informe
bajo el titulo «Transformar las pensiones y la atencién sanitaria en un
mundo que envejece a gran velocidad: oportunidades y estrategias de
colaboracién».

Este oportuno informe subraya la importancia de encontrar soluciones
en tiempos de incertidumbre —como durante la actual crisis econémi-
ca global— que simplificaria la tarea de crear un espacio para el pen-
samiento radical y creativo en el que las personas y los gobiernos se
vuelvan mas receptivos a nuevas ideas. Tal es el objetivo de este infor-
me, que trata en primer lugar la cuestion de las sociedades que enve-
jecen desde una perspectiva integrada —aunando las implicaciones y
soluciones tanto para las pensiones como para la atencién sanitaria en
lugar del enfoque mds tradicional que las consideraba de forma inco-
nexa—. Todo ello implica una colaboracién con sectores y participan-
tes multiples que integre los servicios financieros, los proveedores de
cuidados sanitarios, empresarios, el sector piblico y la sociedad civil.
El informe subraya las «oportunidades» que ofrece el envejecimiento,
frente al enfoque cldsico que lo considera fundamentalmente como
una crisis, centrado en la idea de «riesgo» y donde los diferentes agen-
tes implicados tratan de eludir los costes implicados y atribuirselos a
los demas con las inevitables tensiones sociales que ello conlleva. Le-
jos de este planteamiento, el informe saca a la luz los aspectos positi-
vos del envejecimiento —como que las personas pueden disfrutar de
una mejor salud en la vejez, lo cual va asociado tanto a mayores nive-
les de productividad como de calidad de vida—. Tal y como se apunta
en el prefacio del informe del Foro Econémico Mundial se puede abrir
una amplia puerta en la cultura prevalente de los jovenes para mejor
integrar a los mayores, aprender de ellos y apreciar las habilidades y
experiencias de las generaciones mayores.

El informe proporciona un amplio conjunto de soluciones practicas de
particular relevancia para el mundo desarrollado. Van desde politicas
existentes, practicas e iniciativas —a menudo despreciadas y minusva-
loradas— hasta politicas nuevas y relativamente desconocidas.

El informe trata de aunar soluciones prometedoras con la suficiente
especificidad como para, esperan los autores, permitir que se evalie
apropiadamente su potencial. Mas que prescriptivo se trata de un in-
forme que intenta ofrecer un rango de soluciones para los responsables
politicos de tal forma que puedan decidir cual es la que mejor se adap-
ta a sus contextos especificos. Se resalta la idea de estimular a todos los
participantes para que exploren plenamente los lazos de conexién que
no se han considerado hasta ahora.

HABITAT: MEDIO RURAL Y MEDIO URBANO

ENTORNO,

13.



LIBRO BLANCO SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Por dltimo el informe plantea el envejecimiento como algo positivo y
un valor que crea experiencia —muy en la linea del Marco de Politicas
sobre Envejecimiento Activo de la OMS—. Ambos adoptan una pers-
pectiva del curso vital comun.

Este informe plantea que las tendencias demogréficas globales supo-
nen un riesgo para la sostenibilidad financiera de las pensiones de
capitalizacion y los sistemas de atencion sanitaria, asi como sistemas
fundamentados en el capital porque conllevan el riesgo de socavar su
calidad y minar el acceso a los mismos. La cuestion central del informe
trata de dar respuesta a la siguiente cuestion: s;cémo pueden los agen-
tes implicados fortalecer la sostenibilidad financiera del acceso a la ju-
bilacién y su calidad asi como proveer atencion sanitaria en un mundo
que envejece rapidamente?».

El equipo del FEM implicé a varias docenas de expertos de toda una
gama de paises para preparar este informe. El proceso para definir las
11 opciones estratégicas exploradas en este informe comenzé plan-
teando varios escenarios que dibujaran la situacién de los sectores re-
lacionados con las pensiones y la atencién sanitaria alrededor de 2030,
cuyo resultado consistié en un informe previo «El Futuro de las Pensio-
nes y la Atencién Sanitaria en un Mundo que envejece muy rapido».
http://www.weforum.org/en/initiatives/Scenarios/FinancingDemogra-
phicShifts/index.htm

Sirvié a su vez de fundamento para desarrollar este segundo informe a

través de entrevistas, busqueda de bibliografia y talleres de trabajo de

los que surgieron claramente los siguientes requisitos clave:

¢ Colaboracion efectiva de los miiltiples agentes implicados para
superar los retos y aprovechar las oportunidades. Tal colaboracion
puede promoverse identificando los intereses, cuyo cumplimiento
puede hacerse obligatorio a través de la legislacién y normativa per-
tinente, o fomentarse por beneficios compartidos y objetivos a largo
plazo a la vez que se refuerza el sentido de la responsabilidad moral
y del liderazgo.

e Cambio transformacional en la forma de pensar —hacia estructuras
incentivadoras que recompensen la planificacién a largo plazo y so-
ciedades que valoren y honren la vejez como una etapa productiva
de la vida— presuponiendo cambios significativos en la forma en
que se concibe el trabajo, la salud y la jubilacién que pueden, a
su vez, crear nuevas oportunidades de crecimiento econémico asi

como mejoras en la calidad de vida. El impacto se podria sentir a lo



largo de todo el curso vital por ser la intervencion temprana critica
para conseguir un impacto de larga duracion.

* Jubilacién integrada y soluciones de atencién sanitaria—como una
caracteristica politica esencial para mejor atender a las sociedades
que envejecen.

La primera seccién de este enfoque tiene como punto de interés el
argumento de que se necesita un cambio de paradigma a la hora de
pensar en el envejecimiento —y que la actual crisis econémica presen-
ta una oportunidad que sélo surge en una generacién para lograr un
cambio de actitud mental de tal calado: «se han derribado viejas certe-
zas y pueden surgir nuevas formas de pensar desde el actual estado de
cosas». Algo equivalente a replantearse la «<mentalidad de riesgo» mas
como una «mentalidad de oportunidades».

Estas secciones introductorias terminan con ejemplos sobre como los
diferentes agentes implicados puedan pensar desde una mentalidad de

oportunidades, por ejemplo:

Oportunidades de gobierno:

— Revisién de la ética de la comunidad aprovechando el voluntaria-
do y las soluciones comunitarias para los cuidados a las personas
mayores

Oportunidades para las instituciones financieras

— Desarrollar soluciones transfronterizas que sirven cada vez mas a
las poblaciones migrantes

— Crear nuevos productos en el mercado —p.ej., bonus de longevi-
dad

Oportunidades para los proveedores de atencién sanitaria

— Soluciones médicas eficientes e individualizadas para prolongar la
buena salud en la vejez

— Integrar un nuevo paradigma de atencién sanitaria centrada en el
paciente, preventivo y que adopte un enfoque del curso vital

Oportunidades para los empresarios

— Retener a los trabajadores mayores mediante horarios de trabajo
flexibles y jubilaciones graduales

— Empoderar a los trabajadores para que asuman su propia jubilacién
y sus decisiones sobre atencién sanitaria

Oportunidades para individuos, familias y sociedad civil

Como consumidores, demandar la provision de productos y servicios

de atencion sanitaria y planificacién de la jubilacién mas innovadores

y mejor disefados
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Opciones Etratégicas (SO)

El informe explica por tanto como el equipo usaba un «escenario de
pensamiento» para derivar de él opciones estratégicas, poniendo en
cuestion los supuestos actuales, con el objetivo de ayudar a los agentes
implicados a estar mejor preparados para diferentes futuros posibles de
manera disciplinada, estructurada y holistica. Estas 11 opciones estra-
tégicas fueron elegidas como forma de mejorar el acceso y garantizar
la sostenibilidad financiera, y la calidad de las pensiones y los sistemas
de atencién sanitaria en un mundo que envejece rapidamente con par-

ticular relevancia en los paises desarrollados:

SO1 — Promover el trabajo para las cohortes de personas mayores:
mediante el empleo a lo largo de toda la vida y el envejecimiento acti-
vo. Hacer accesibles las oportunidades de trabajo que sean flexibles y
de alta calidad a la vez que asegurar la disponibilidad de los mecanis-
mos de apoyo social para los adultos mayores que se ven obligados a
abandonar su lugar de trabajo por problemas de salud.

SO2 — Cambio en la forma de prestacion desde una basada en la
atencion sanitaria a una prestacion basada en el paciente: funda-
mentalmente mediante una reorientaciéon desde una atencién sani-
taria con un enfoque reactivo, curativo y centrado en la enfermedad
a un enfoque preventivo, a lo largo de toda la vida y centrado en la
salud.

SO3 — Promover el bienestar y permitir las conductas saludables: |a
promocion de la salud es el proceso que permite a las personas contro-
lar su salud. Puesto que muchos de los problemas sanitarios que expe-
rimentan las personas mayores en la vejez son, en parte, consecuencia
de conductas anteriores, la promocién de la salud deberia producirse
tanto en la vejez como a lo largo de toda la vida. Para que la pro-
mocion de la salud sea efectiva, la OMS ha sugerido cinco enfoques
fundamentales, todos ellos a nivel local y societal: i) abordar los deter-
minantes de la salud a través de las politicas publicas; ii) crear medios
fisicos y medioambientales que promuevan la salud; iii) incrementar la
habilidad de las comunidades por resolver sus propios problemas de
salud; iv) formar el conocimiento y las habilidades de las personas; y v)
reorientar los sistemas sanitarios hacia la prevencion (SO2).

SO4 — Proporcionar educacion financiera y consejo de planificacion:
el proceso mediante el cual las personas mejoran su comprensién de
los productos y conceptos sobre pensiones privadas y jubilaciones. Esto
les permite comprender mejor el riesgo y las oportunidades que conlle-



va, desarrollar las habilidades y la confianza necesarias para elegir de
forma adecuada, saber adénde acudir para pedir ayuda y emprender
las acciones efectivas que les garanticen sus ingresos en la jubilacion.
SO5 — Estimular mayores niveles de ahorro para la jubilacion: para
que esto suceda se deben proveer incentivos y oportunidades para que
aumente la participacién y mejorar las contribuciones a los sistemas
privados de pensiones. Como las pensiones publicas ofrecen cada vez
menos tasas de sustitucion, los niveles de vida después de la jubila-
cién dependeran de si los subsidios privados ofrecen complementos
suficientes.

SO6 — Facilitar la conversion de propiedades inmobiliarias en in-
gresos por jubilacion: se pone a disposicion de las personas «hipote-
cas invertidas o a lo largo de toda la vida» que les permitan solicitar
préstamos con su casas como garantia. Se permite al solicitante que
no haga ningln pago del préstamo y que continte viviendo en su
casa —hasta que se mude o fallezca, cuando venza el plazo de la
cantidad del préstamo—. Cualquier cantidad remanente en la casa
que supere la cantidad debida pertenece al propio individuo o a sus
herederos.

SO7 — Estimular microseguros y micropensiones para los pobres: las
micropensiones son ahorros a largo plazo y productos de seguros des-
tinados a los hogares mds pobres. Las cantidades contribuidas a los
esquemas de micropensiones pueden ser muy pequenas, incluso por
debajo de un délar diario. Puede ser necesario disponer de los fon-
dos de las micropensiones en caso de necesidad, y podrian concebirse
como una combinacién entre microseguros y productos de microaho-
rros cuyo principal objetivo serian los ingresos de jubilacion.

SO8 — Mejorar el rendimiento del fondo de pension: el rendimiento
de los fondos de pensién es uno de los motores clave de los subsidios
de jubilacion en los sistemas de pensiones; con dos aspectos funda-
mentales: el retorno de las inversiones y la gestion de costos que de-
pende de tres factores: i) la calidad de la gobernanza; ii) la eficacia
administrativa; y iii) el disefio de las estrategias de inversion.

SO9 — Reordenar los incentivos de los proveedores de atencién sani-
taria: pagar en funcién del rendimiento (P4P)° es una forma de estruc-
turar los incentivos en los sistemas de atencién sanitaria para recom-
pensar a los doctores y hospitales por cumplir objetivos de eficiencia
y calidad que provean una atencién sanitaria de mejor calidad a un
coste inferior permitiendo asi promover la buena salud hasta las etapas

® Pay for performance (P4P). Nota del Trad.

{ 515

HABITAT: MEDIO RURAL Y MEDIO URBANO

ENTORNO,

13.



LIBRO BLANCO SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

mas tardias de la vida. El sistema P4P supone un vuelco en los métodos
tradicionales de incentivos en los que doctores y hospitales perciben
ingresos por los servicios que proporcionan sin tener en cuenta su ca-
lidad o la eficiencia de los resultados clinicos. Trata de recompensar a
los doctores y hospitales por la provision de los cuidados que hayan
demostrado mejorar los resultados de salud y estimularlos para mini-
mizar el malgasto.

SO10 — Garantizar que la prestacion sanitaria transfronteriza bene-
ficia a todos los participantes: la prestacion sanitaria transfronteriza
adopta dos formas: viajes médicos, en los que un paciente viaja a otro
pais para seguir un tratamiento, y telemedicina transfronteriza o diag-
nostico a distancia, en el que el paciente interactda electrénicamente
con un proveedor de servicios en otro pais. Se ha de prestar especial
atencion a las implicaciones en el sector de la atencién sanitaria para
aquellos paises que presten dicha atencién de un pais a otro.

SO11 — Promover mercados de pensiones vitalicias e instrumentos

que protejan de los riesgos de la longevidad: los riesgos que conlleva
la longevidad consisten en la incertidumbre que rodea a las futuras
mejoras de mortalidad y esperanza de vida. Para los jubilados signifi-
ca el riesgo de vivir habiendo agotado ya sus recursos, forzandolos a
rebajar su nivel de vida a medida que envejecen. Las personas deben
protegerse contra este riesgo adquiriendo pensiones vitalicias y pueden
necesitar mas comprension o mas estimulos para hacerlo asi. Mejorar
los instrumentos de mercado disponibles para gestionar los riesgos in-
herentes a la longevidad deberia servir para mejorar el funcionamiento
del mercado de pensiones vitalicias.

Cada una de estas opciones estratégicas es discutida plenamente en el
informe —de hecho cada una de ellas se subdivide en subsecciones
consistentes en un sumario sobre la estructura de la opcién estratégi-
ca; su situacion presente y los obstaculos fundamentales para que su
aplicacién tenga éxito—. Por ultimo, para cada opcién estratégica, un
cuadro resume el papel de los participantes en su aplicacion, propor-
cionando varios ejemplos de acciones potenciales y ejemplos de in-
novacion para los gobiernos, instituciones financieras, proveedores de

atencion sanitaria, empresarios e individuos, familias y sociedad civil.

8. CONCLUSIONES; PROPUESTAS DE ACCION

A'lo largo de los tltimos dos o tres decenios se ha producido un enorme
progreso para la comprension de las distintas dimensiones del proceso
de envejecimiento humano que va desde la investigacién biomolecular
hasta la poblacion global. Sin embargo, se debe hacer mucho mas a



medida que evoluciona la naturaleza dindmica del envejecimiento de

la poblacién y que muchas cuestiones siguen sin respuesta. Espafa es

un pafs que ocupa un lugar Gnico a la hora de abordar estas cuestiones

y a contribuir a hacer que el envejecimiento, el mayor logro de salud

publica del siglo XX, se convierta en el siglo XXI en un éxito societal

central garantizando la calidad de vida para la mayoria de la poblacion

de personas mayores en todo el mundo. Una agenda destinada a que

Espafia juegue tal papel fundamental en materia de envejecimiento de-

beria incluir los siguientes puntos:

a)

b)

(9]

Cooperacion internacional: Abogar por el envejecimiento en foros
regionales (p.ej., Unién Europea; Comisién Europea; OCDE) asi
como foros internacionales (Naciones Unidas y sus agencias espe-
cializadas). Como pais anfitrién de la Asamblea Mundial de Nacio-
nes Unidas sobre Envejecimiento, la comunidad internacional espe-
ra que Espafa juegue un papel de liderazgo a la hora de garantizar
el protagonismo del envejecimiento en escenarios internacionales.
Espafia es ademads un pais que ha comenzado a experimentar el en-
vejecimiento hace muy pocos decenios —cuando una proporcion
sustancial de los que ahora son mayores eran pobres, con niveles
educativos bajos, una situacién similar a la que actualmente co-
nocen los paises en desarrollo—. Por compartir historia y cultura,
Espafia es también un socio natural para ayudar a los paises sudame-
ricanos a envejecer con éxito.

Patrocinar la convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas Mayores: crece cada vez mas la idea de que a me-
dida que la poblacién envejece en todo el mundo hay una necesi-
dad mayor para proteger los derechos de las personas mayores. Las
organizaciones de la sociedad civil en el ambito del envejecimiento
estan plenamente implicadas en este esfuerzo. Sin embargo muchos
paises —sobre todo en el mundo desarrollado—, parecen resistirse
o no ven la necesidad de promulgar leyes internacionales. Al ser
uno de los paises mas envejecidos tanto en términos de proporcién
de personas mayores como en términos de longevidad, Espafa po-
dria llevar la voz cantante para reforzar los derechos humanos de
las personas mayores, sobre todo entre los paises desarrollados.
Apoyar la investigacion transnacional: En la medida en que Espa-
fia es un puente natural entre el viejo y el nuevo continente, entre
ricos y pobres, norte y sur, este y oeste, se trata de un pafs con un
emplazamiento éptimo para presionar a la comunidad internacio-
nal —para incluir contribuyentes de fondos— con los que tener mas
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d

~

e)

recursos destinados a la investigacion sobre el envejecimiento. Todo
ello haria més facil el intercambio de modelos de provision de cui-
dados; la financiacién de servicios sanitarios y sociales; normas de
buena préctica; politicas de Seguridad Social sostenibles —siendo
todas ellas dreas con una gran implicacion para el tipo de sociedad
que veremos surgir en este siglo.

Apoyar el trabajo de las organizaciones internacionales en el area
del envejecimiento: mientras que todas las organizaciones interna-
cionales estan luchando por desarrollar enérgicos programas sobre
envejecimiento, cuentan sin embargo con ingresos escasos y care-
cen de personal suficiente. La realidad es que las organizaciones in-
ternacionales no existen en el vacio: reflejan el deseo de sus Estados
Miembros y si el «envejecimiento» no es considerado una de sus
prioridades, no es un fracaso de los secretariados de las organiza-
ciones internacionales, sino un fracaso de dichos Estados Miembros
a la hora de hacer patente que esperan y demandan mds esfuerzos e
iniciativas para responder a uno de los temas candentes de nuestro
tiempo.

Prevencion de abusos a las personas mayores: reflejo del «ageism»”
y la discriminacion por edad, el abuso a las personas mayores es la
dltima de las fronteras de los tabues societales: los paises lo nega-
rian o lo harian invisible, lo esconderian bajo la alfombra como han
hecho con la violencia frente a las mujeres o los abusos infantiles
hasta no hace mucho. S6lo mediante una investigacion apropiada
que cuantifique adecuadamente la magnitud de la atencién societal
al problema se prestara la pertinente atencién al abuso y la negli-
gencia hacia las personas mayores.

Desarrollar politicas sostenibles de «Envejecimiento Activo»: el
Marco de Politicas sobre Envejecimiento Activo de la OMS propor-
ciona una base solida sobre la que desarrollar politicas intersecto-
riales y comprehensivas al abordar una multitud de «determinantes»
—sociales, politicos, fisicos, medioambientales, culturales, econo-
micos—, que tengan siempre en cuenta los determinantes transver-
sales de cultura y género siempre tan importantes. Los principios
que se esconden tras el enfoque del «Envejecimiento Activo» han de
traducirse a la practica. Un ejemplo concreto es el proyecto de «ciu-
dades amigables». Espafia podria desarrollar una red de ciudades de
este tipo y desarrollar sistemas para evaluar el impacto potencial que

7 Estereotipos y prejuicios contra las personas mayores.
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tendrian en el resto del mundo. Un reto relacionado seria hacer que
estas ciudades amigables en Espana se «<hermanaran» con ciudades
en Sudamérica —un proceso por el que unos pueden aprender de
otros simplificado por la cultura compartida y el provecho mutuo.
Una mirada a la inmigracién: pocos paises han conocido lo que
estd actualmente sucediendo en Espafia —un pais que hasta hace
muy poco era un «exportador» neto de personas es ahora uno de los
mayores polos de inmigracién internacional—. Mientras que sigue
habiendo millones de espafioles en vida que abandonaron Espafa
a mediados del siglo XX (muchos de los cuales estan regresando a
su pais de origen), en los Gltimos afos cientos de miles de personas
de todo el mundo —sobre todo del norte de Africa y Sudamérica—
acuden a Espana en busqueda de vidas mejores. Junto con el enve-
jecimiento y la urbanizacién, la inmigracion es una de las mayores
fuerzas que configuran el siglo XXI. La comprensién simultanea de
por qué las personas inmigran y emigran hacen de Espafna una pla-
taforma Unica para la investigacion y el desarrollo de politicas de
una importancia internacional de primer orden, en un intento por
unificar fuerzas e identificar cudles son las necesidades especificas/
implicaciones politicas que tiene «envejecer en tierra extranjera»,
para aquellos que han regresado a casa tras una larga vida trabajan-
do fuera de su hogar.

Formacion de profesionales de la salud — desarrollar planes de
estudios minimos: La Organizacién Mundial de la Salud en colabo-
racién con la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria
sacé a la luz en 2007 un documento donde se establecian las 15
competencias centrales que cualquier médico deberia tener en el
futuro para enfrentarse adecuadamente al riesgo de proveer cuida-
dos a las cohortes de personas mayores, cada vez mds numerosas.
Los estudiantes de medicina que terminen su formacién, digamos
en 2010, tendrdn unos 40 anos de vida profesional practica. Por
entonces el mundo habrd envejecido sustancialmente —es decir,
su praxis tendra lugar a lo largo de este periodo de cambios irre-
versibles en el envejecimiento a escala global—. Cualquiera que
sea la especialidad que decidan emprender —exceptuando la Pe-
diatria y la Obstetricia— tendran que tratar a pacientes mayores sin
estar sin embargo preparados adecuadamente para ello. Lo mismo
ocurrira con los profesionales sanitarios asociados. Es una cuestion
imperativa desarrollar planes de estudio en medicina —y para otras
profesiones relacionadas con la salud— que formen efectivamente
a los doctores del siglo XXI. Ya existen en la actualidad escuelas de
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medicina que se interesan por desarrollar/evaluar planes de estudio
compatibles con las competencias centrales de la OMS-IAGG. Se
les deberia ayudar.

9. ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LA SOCIEDAD
CIVIL

A pesar de un enérgico movimiento de la sociedad civil en materias
relacionadas con el «envejecimiento» fundadas en principios de partici-
pacioén y tradicién, el dmbito internacional ha deparado para Espafa un
protagonismo discreto considerando su escasa presencia en las organi-
zaciones civiles internacionales a escala global. Importantes grupos in-
ternacionales como HelpAge International y la Federacion Internacional
sobre Envejecimiento se beneficiarian en gran medida de una mayor im-
plicacién por parte de Espana. Para que enraicen los enfoques basados
en la comunidad y tengan un impacto significativo, han de contar cada
vez mas con la ayuda de las organizaciones no gubernamentales a todos
los niveles. Por ejemplo, un enfoque evolutivo que se base en la perspec-
tiva de los derechos humanos debe ir mas alld de las orientaciones de
proteccion social y promover la toma de conciencia y la proteccién de
la legislacion nacional e internacionalmente. Espafa tiene mucho con lo
que contribuir y beneficiarse de estos debates en el ambito internacional.

10. DEMOSTRAR VISION DE FUTURO Y DETERMINACION

El pais que lidere el terreno del «envejecimiento» en el ambito inter-
nacional conseguird reconocimiento y crédito a la hora de abordar el
asunto central del cambio demografico actual con implicaciones de
largo alcance para el conjunto de la sociedad. Sin embargo, un punto
de vista carente de estrategia se convierte a menudo en una alucina-
cién ya imperativa ya planificacién cuidadosa. Como pais anfitrion de
la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento; como uno de los paises
mas viejos del mundo; como un pais que pertenece activamente a Eu-
ropa a la vez que conectado irremediablemente con el mundo en de-
sarrollo, Espana es el pais mejor situado para ser tal pais —si sus lideres
y responsables politicos se comprometen con este reto y demuestran su
resolucion y determinacion para darle una respuesta.

A. Kalache



APORTACIONES

A:

B:

Jornadas sobre Desarrollo Rural, Habitat y Vivienda de las personas
mayores. Imserso, junio 2011.
Es un objetivo esencial promover la identificacion de la poblacion con
su entorno.
El diferencial en la prestacion de servicios para atender las necesidades
de las personas mayores en el medio rural y prioriza una planificacion
de actuacién acomodada a la realidad del medio rural.
Las oportunidades y fortalezas del medio rural son un entorno social
mas conocido, con mayores vinculos de amistad y vecindad.
La recuperacion o mantenimiento de oficios en desaparicion y de la
artesania puede ser un instrumento eficaz de desarrollo de las personas
mayores en el medio rural y en la promocion de vinculos de las relaciones
intergeneracionales.

Uno de los grandes retos de Espana es hacer ciudades habitables e
inclusivas, capaces de prevenir la exclusion social y promover la calidad
de vida de los ciudadanos, dotadas de equipamientos y dotaciones
suficientes y especialmente sensibles a los barrios mas desfavorecidos y
a los colectivos de personas mas vulnerables.

La rehabilitacion de cascos antiguos y centros historicos constituye
una necesidad ineludible para la habitabilidad de muchas ciudades
espanolas.

Es fundamental fomentar la vida en el barrio, y la promocion de la vida
de proximidad en las ciudades. Dar nuevos espacios al ciudadano en el
transporte debe ser un eje vertebrador.

El proyecto de ciudades amigables de la OMS debe plasmarse en un
conjunto de propuestas concretas de accion, teniendo en cuenta su
metodologia de participacion e investigacion-accion, con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida en la ciudad.

Nuevas recomendaciones aportadas por Asociaciones, Instituciones y

Organizaciones.

v

v

Promover centros de Dia con transporte adaptado en cabeceras de
comarca. Consejo Estatal de Personas Mayores.

Constituir equipos en los centros de salud rurales con una enfermera
y un trabajador social de enlace, responsables de familias concretas.
Consejo Estatal de Personas Mayores.

Instalacion en los cascos antiguos de las ciudades, de elevadores o es-
caleras mecanicas. Consejo Estatal de Personas Mayores.

Adaptar los hogares del pensionista a los perfiles actuales de las perso-

nas mayores, en especial en el medio rural, para que sirvan de lugares
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que fomenten la participacion de las personas mayores. Consejo Esta-
tal de Personas Mayores y CCOO.

v" Creacion de nuevos vinculos entre el medio rural y urbano, teniendo
como protagonistas a las personas mayores, creando programas que

traspasen y transfieran sus conocimientos.

LIBRO BLANCO SOBRE ENVEJECIMIENTO ACTIVO



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Desarrollo de politicas especialmente dirigidas al medio rural con
el fin de cubrir el desequilibrio en servicios sociales basicos y de
bienestar con el medio urbano. Para ello se considera necesario.

a) Desarrollar e implantar servicios de proximidad adaptados a las
necesidades personales de los usuarios para que las personas
que lo deseen puedan mantener su autonomia y seguir viviendo
en su medio y en su casa, haciendo del envejecimiento como
una oportunidad de desarrollo econémico y social emergente,
especialmente para la mujer.

b) Aprovechar la implantacion y alta valoracién de los servicios sa-
nitarios, para que ambos servicios, sociales y sanitarios, conjun-
tamente elaboren planes de prevencion social y sanitaria «a la
carta», aprovechando las sinergias en acciones de coordinacion
sociosanitaria.

¢) Dotar a los profesionales, principalmente del medio rural, de los
medios necesarios para poder detectar y analizar las necesidades
de las personas mayores en su medio y elaborar planes «ad hoc»
que cubran los intereses de las personas de su entorno.

d) Incrementar la participacién social activando el asociacionismo
de las personas mayores y las redes sociales informales.

e) Desarrollar iniciativas que fomenten las relaciones intergenera-
cionales extrafamiliares, dando valor al conocimiento de las per-
sonas mayores y a su capacidad de aprendizaje y de adaptacion
a los cambios sociales.

Establecer servicios y condiciones adecuadas de acceso en los me-
dios urbanos, principalmente en los nicleos antiguos de las ciuda-
des, donde se han quedado «aisladas» muchas personas mayores.
Prestar especial atencion a las personas mayores de los cinturones
de las ciudades, en donde las condiciones de vida y la alta tasa de
personas mayores inmigrantes pueden tener serios riesgos para su
integracion social.

Promover la adecuacion de espacios donde habitan Personas Ma-
yores a sus necesidades para desarrollar una vida auténoma e inde-
pendiente. El Proyecto global «ciudades amigables» es un ejemplo
a conseguir. Una ciudad que es amigable para con sus ciudadanos
mayores beneficiard a su vez a los ciudadanos de todas las edades
convirtiéndose en ciudades para todos.

{ 523

HABITAT: MEDIO RURAL Y MEDIO URBANO

ENTORNO,

13.








