Informe de los resultados de la Reunion de Investigadores, Educadores y Proveedores

Gerontologicos

Aportando una base de evidencias en apoyo al Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento del afio 2002*

Celebrado bajo los auspicios de la International Association of Gerontology

en Valencia, Espafia, 1-4 de abril de 2002

CARTA A LA SEGUNDA ASAMBLEA MUNDIAL DEL
ENVEJECIMIENTO

Bajo los auspicios de la International Association of
Gerontology (IAG), tuvo lugar en Valencia, Espafa, del 1
al 4 de abril de 2002, una reunién que agrupd a algunos
de los mas importantes lideres mundiales en relacién con
la investigacion, educacion y practica en el campo del en-
vejecimiento.

Como entidad patrocinadora gubernamental actué el
Gobierno de la Regién Autonoma de Valencia que, junto
con la Sociedad Esparola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG), dieron acogida al evento. Cont6 asimismo con el
copatrocinio del Fondo para la Poblacion de las Naciones
Unidas (NNUU) —que participé con el Programa sobre En-
vejecimiento—, la Organizacién Mundial de la Salud, y las
organizaciones Help Age International y la britanica Help
the Aged.

El Foro se realizé gracias a la participacion de la Fun-
dacién Novartis de Gerontologia, recibiendo el principal
apoyo institucional por parte del Instituto Espafol de Mi-
graciones y Servicios Sociales.

La Reunién se estructuré en diversas aportaciones por
parte de reconocidos oradores, asi como simposios, me-
sas redondas, talleres y comunicaciones orales y en for-

* Texto traducido por Jesis Mora Fernandez. Médico geriatra.

ma de poster. Posteriormente, un equipo de redaccién se
ocup6 de recoger y clasificar los resimenes de dichas in-
tervenciones y mesas de debate, resaltando los puntos
clave, con el fin de elaborar el presente Informe para su
empleo en la subsiguiente reunién de la Segunda Asam-
blea Mundial del Envejecimiento (AME).

Este Informe ofrece, por lo tanto, informacién de interés
para las deliberaciones de la AME, aportando ademas
perspectivas, reflexiones y asesoramiento a la comunidad
cientifica general, asi como a educadores y médicos ge-
rontélogos.

Anexo al Informe del Foro de Valencia figura también el
«Programa de Investigaciéon en Envejecimiento para el si-
glo XXI», incorporado al mismo por el Consejo de la IAG.

El mencionado Informe Valencia, compilacion de pun-
tos clave y recomendaciones por parte de los participan-
tes, se presenta a la AME sin la aprobacion explicita de la
IAG ni de ninguna de las organizaciones implicadas, sean
éstas patrocinadoras o de apoyo al Foro. Simplemente tra-
duce la opinién de los cientificos, profesores y médicos
gerontélogos que han participado en el mismo.

Atentamente, y en nombre de todos los participantes.

Gary Andrews
Presidente
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INTRODUCCION

Objetivos

Se aporta el presente Informe del Foro de Valencia a la
AME, para su consideracion por los delegados participan-
tes en las mesas de discusion sobre envejecimiento como
problema global. Se orienta hacia la consecucion de una
mejor calidad de vida, asi como de la salud y bienestar de
los miembros de todas las sociedades, independiente-
mente de su edad.

Antecedentes

En 1982, como apoyo a la realizacién de la Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, la IAG publicé
New Perspectives on Old Age: a Message to Decision Ma-
kers (Nuevas perspectivas sobre la vejez: mensajes para
la toma de decisiones). Este documento, en respuesta a la
resolucion de NNUU (A/Res/33.52) para la convocatoria
de dicha Asamblea, perfilé una serie de contribuciones
desde las ciencias gerontolégicas del envejecimiento, con
el fin de disenar politicas sobre la vejez a partir de los
anos ochenta.

En el mismo se identificd con claridad la necesidad de
que

«Los demégrafos proyectasen las tendencias naciona-
les, regionales y mundiales del envejecimiento poblacio-
nal y su dinamica de crecimiento»;

«Los epidemidlogos y socidlogos documentasen las re-
laciones existentes entre el fenédmeno del envejecimiento
fisiologico y la pérdida de las funciones»;

«La investigacion cientifica biomédica, social y del
comportamiento identificase areas problematicas relacio-
nadas con el envejecimiento humano y que documenta-
sen hasta qué punto la mayoria de los ancianos permane-
cia socialmente integrados y competentes, asi como eva-

luar la posibilidad de modificar los aspectos relacionados
con el hecho de envejecer»;

«La experiencia obtenida en planificacion, tanto en pai-
ses desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo,
proporcionase conceptos y procedimientos Utiles en la
identificacién de problemas, de cara al disefio, implemen-
tacion y evaluacion de programas en respuesta a proble-
mas relacionados con el envejecimiento poblacional».

El Informe describe el estado de conocimiento en areas
fundamentales que incluyen aspectos basicos de atencion
sanitaria, envejecimiento bioldgico, contribucién de la ge-
rontologia del comportamiento y social, y aspectos espe-
cificos del envejecimiento fisioldégico y poblacional en pai-
ses en vias de desarrollo.

En los veinte afios desde que se presentd esta decla-
racion, se han llevado a cabo estudios que han mostrado
un progreso constante en la investigacion, mejorando sig-
nificativamente nuestro conocimiento y comprensién acer-
ca del fendmeno del envejecimiento.

El Programa de Investigacion sobre el Envejecimiento
para el siglo XXI, proyecto asumido conjuntamente por el
Programa de NNUU para el Envejecimiento y la IAG, enu-
merd las prioridades de investigacion y los retos metodo-
l6gicos a abordar en un futuro inmediato, y que se agrega
a este Informe.

En la formulaciéon del Plan de Accién Internacional so-
bre el Envejecimiento 2002 y, posteriormente, respecto a
la puesta en practica y resultados del programa, las na-
ciones miembros de dicho Plan y los organismos respon-
sables en NNUU, habrian de disefar estudios cientificos y
de buena préactica para una implementacién eficaz.

Los procesos de investigacién para continuar el desa-
rrollo adecuado de politicas en torno al envejecimiento,
tanto individual como poblacional, deberian vincularse a
toma de decisiones politicas y programas importantes que
llevasen a una mayor comprensién y a un mejor conoci-
miento del fenémeno del envejecimiento.
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Informe de Valencia. Hallazgos y recomendaciones*

1. Directiva prioritaria I: Personas mayores
y desarrollo

1.1. Tema I: Participacion activa en la sociedad
y desarrollo

1.1.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se necesita conocer y comprender la existencia de ba-
rreras a la participacion de las personas, a medida que
envejecen, en actividades sociales, econémicas y cultura-
les, entre otras, de la sociedad. En este sentido, se hace
necesario un adecuado desarrollo y aplicacion de medi-
das para favorecer la contribucion social, econdémica y po-
litica de este grupo etario en las diferentes sociedades. La
educacion infantil basica deberia reforzar las imagenes
positivas que se ofrecen sobre el papel social de los ma-
yores, combatiendo los estereotipos negativos que consi-
deran a dicha poblacion como decrépita, incompetente y
fragil. Todas las personas deberian tener oportunidades
de aprender a lo largo de todas las edades con el fin de re-
forzar su contribucién a la sociedad. Asi, debe hacerse
hincapié en ensefar a las personas a participar eficaz-
mente en actividades de la comunidad. Las personas que
trabajan con grupos de mayores deberian recibir forma-
cién y adecuada informacion acerca del envejecimiento,
gue acreciente la comprension de sus necesidades y de-
rechos, les haga permanecer activos y acreciente progre-
sivamente su participacion en la planificacion y evaluacion
de servicios dirigidos a ellos mismos y su comunidad.

1.1.1. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Se necesitan definiciones operativas para conceptos
como envejecimiento activo, productividad en edades
avanzadas y también para la relacion que éstos tienen con
la calidad de vida.

» Se deben desarrollar medidas e indicadores interna-
cionales armonizados.

» Deben identificarse y ser explorados los determinan-
tes psicosociales de envejecimiento activo.

* Nota sobre la estructura de este informe:

La estructura general del presente informe discurre paralela al marco del
borrador (texto propuesto por su Presidente a las 18.00 horas del 26 de
marzo de 2002) del Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
2002.

Las directivas prioritarias y los temas elegidos en el borrador del Plan se
abordan de modo ordenado, resaltando los puntos clave acordados en el
Foro de Valencia. Las deliberaciones de dicho Foro se publicaran y distri-
buirén a través de la direccién de Internet: www.valenciaforum.com

» Se precisa una investigacion acerca de los métodos
efectivos que impliquen a personas mayores en la partici-
pacion activa y continuada en aspectos educativos, politi-
cos y otros de la vida comunitaria.

Educacion

» Son necesarias estrategias educativas que impliquen
a toda la sociedad con el fin de obtener los siguientes re-
sultados mensurables:

— Maxima satisfaccion vital personal.
— Aumento de la expectativa de vida activa saludable.

— Mejora de la eficiencia de los cuidados formales o in-
formales, y del apoyo a personas con discapacidad.

* Fomento de las imagenes positivas de los mayores
en la educacion infantil, eliminando aquellas que resulten
negativas.

Politica y practica

» La educacién es uno de los determinantes funda-
mentales, tanto de la expectativa de vida como de la de
vida sin incapacidad. Por lo tanto, es importante que:

— Se eduque sobre el envejecimiento a lo largo de toda
la vida.

— Se enfatice sobre formacién y educacion en determi-
nantes de envejecimiento activo (incluyendo los de-
terminantes psicosociales).

— Se asegure que los mayores puedan contribuir con
Su experiencia, conocimientos y pericia, a la educa-
cién y a la formacién.

» En el disefio de estas politicas y programas, es obli-
gatorio considerar las necesidades especificas de dicha
poblacion diana, involucrando a las personas mayores de
su desarrollo.

1.2. Tema 2: Trabajo y envejecimiento de la poblacion
activa

1.2.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Es necesario investigar acerca de cémo se modifican
las capacidades de las personas a medida que envejecen
en el mercado laboral, erradicando la percepcion y las
practicas que tienden a discriminarles en el mismo. Se
precisan estudios que aborden la dinamica y las conse-
cuencias de los cambios demograficos en relacion con
una mano de obra envejecida. Proporcionar oportunida-
des educativas a las personas en funcién de su edad,
puede facilitar el cambio de funciones laborales con el en-
vejecimiento. Tanto los servicios de rehabilitacién como
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aquellos equipos que evallian personas mayores, debe-
rian considerar la capacidad y las preferencias de estas
personas de cara a continuar activas en el mercado labo-
ral, lo cual podria requerir la provision de ayudas técnicas
especificas para trabajadores mayores.

1.2.2. Puntos clave del Foro de Valencia.

Investigacion

» Se ha demostrado que la denominada crisis de las
pensiones es un ejemplo de demografia apocaliptica, que
exagera y simplifica excesivamente las tendencias demo-
graficas, y lleva a una vision catastrofista que, con fre-
cuencia, se emplea para justificar cambios drasticos de
politica que incluyen la reduccion de las prestaciones sa-
nitarias y sociales. Sin embargo, hay pocas pruebas que
apoyen esta afirmacion, por lo que se necesitan mas es-
tudios sobre dichos temas.

» También se precisa investigacion sobre los mitos
asociados al impacto que el envejecimiento parece tener
sobre el crecimiento econdmico, y en particular sobre el
ahorro personal, asi como en determinadas conductas de
inversion.

» Deberia examinarse de forma sistematica la aporta-
cioén que a la economia y al bienestar de todas las gene-
raciones, proporcionan las mujeres y hombres que reali-
zan trabajo no remunerado.

Educacion

» Se deberia exigir el acceso de los trabajadores de to-
das las edades a una formacién y a programas de recicla-
je disenhados especificamente para facilitar su capacidad
de participacion en la masa laboral.

Politica y practica

» Un conocimiento global sobre el trabajo, la jubilacion
y los sistemas de pensiones no se entenderia sin el reco-
nocimiento de una relacion entre poblacién que envejece,
globalizacion y bienestar econémico de las naciones.

» Existen poderosos argumentos para el desarrollo de
cajas de seguridad social que incluyan la renta minima en
todos los paises, para apoyar asi el derecho a jubilarse,
especialmente para aquellos que estan incapacitados
para trabajar en edades avanzadas.

« La politica social debe trascender los modelos demo-
graficos y econdmicos tradicionales e incluir un concepto
socialmente responsable de productividad y seguridad.

« Para combatir la discriminacion por edad en el lugar
de trabajo y en el mercado laboral, la sociedad deberia co-
rregir la imagen ageista que tiene de los trabajadores ma-
yores.

» El trabajo tendria que estar estructurado de tal modo
que proporcionase flexibilidad, permitiendo que los traba-
jadores se adaptasen a tareas cada vez mas diversifica-

das, y en funcion de las corrientes migratorias. El trabajo
con sentido, asi como un lugar de trabajo limpio y seguro,
contribuyen a fomentar la productividad.

» El Estado deberia fomentar el trabajo por parte de
mujeres y hombres con cargas familiares, cuando éstos
sean capaces de hacerlo. La combinacién de este aspec-
to con una mayor oportunidad de trabajo para personas
mayores que desean continuar en el mercado laboral,
ayudaria a corregir los datos que comienzan a proyectar-
se en distintas naciones sobre la pérdida de la masa la-
boral.

* Hay una necesidad de reconocer la equiparacién
conceptual y de modelos de trabajo remunerado y no re-
munerado.

» La competencia internacional comienza a afectar al
desarrollo de estados de bienestar y amenaza con demo-
ler antiguos sistemas, los cuales habian sido establecidos
para reducir la pobreza de los ancianos en muchos pai-
ses.

* Los movimientos sociales que sustentan el avance
de modelos alternativos de desarrollo, tienen que ser apo-
yados para equilibrar el creciente poder de las principales
tendencias economicas institucionales globalizadoras de
corte neoliberal que determinan las politicas sociales ac-
tuales.

» Los sistemas de pensiones han de vincularse més a
individuos que a cényuges.

1.3. Tema 3: Desarrollo rural, migraciones y urbanizacion

1.3.1. Implicaciones en Investigacion, Practica y
Educacion

Se necesita investigar en todos los campos relaciona-
dos con el desarrollo rural y su relacion con los fenémenos
de envejecimiento individual y poblacional. Junto a esto,
seria deseable que las oportunidades educativas llegasen
también a las personas ubicadas en el medio rural a me-
dida que éstas envejecen. El uso de tecnologias de infor-
macién moderna como Internet, asi como de otras técni-
cas educativas a distancia, precisan de un rapido desarro-
llo para ayudar a aquellos que se encuentran alejados de
determinadas oportunidades educativas. Atencién espe-
cial merece la provisién de personal y servicios que res-
pondan a las necesidades de estas personas que enveje-
cen en regiones remotas del ambito rural. En particular,
seria conveniente la explotacion al maximo de servicios
de salud a distancia (telemedicina).

1.3.2. Puntos clave del Foro de Valencia.

Investigacion

» Los modelos, tendencias y resultados de la migra-
cién rural a las urbes, han de ser explotados numérica-
mente de forma sistematica.
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» Se precisa una investigacién a fondo sobre las con-
secuencias que la urbanizacion puede tener para la salud
y el bienestar de las personas mayores en general y, en
particular, en lo que se refiere a los posibles mecanismos
para afrontar las consecuencias negativas del aislamiento
social en el ambito rural.

+ Es necesario investigar desde una optica multidisci-
plinar que haga entender mejor el impacto social, econé-
mico y psicolégico, que sobre las personas tiene el vivir en
areas remotas. La realizacién de estudios transnacionales
podria mejorar el conocimiento y los aspectos practicos
de los que se dispone en la actualidad.

Educacion

» Se necesita formacion y programas educativos orien-
tados al desarrollo de sistemas de atencién basica que se
ocupen de aquellos miembros de la comunidad cuyo bie-
nestar esté amenazado por los efectos del actual desarro-
llo rural, la urbanizacién, las migraciones y el aislamiento.

+ La educacion en temas rurales es importante para
quienes trabajan en cualquiera de las areas relacionadas
con el envejecimiento.

» En el area rural deben proporcionarse oportunidades
educativas permanentes a lo largo de la vida.

Politica y practica

+ Las politicas de desarrollo rural deberian tener en
cuenta el envejecimiento de la poblacion y las necesida-
des de las personas mayores.

 Para las personas mayores que habitan en las zonas
rurales son esenciales servicios de salud publica y de
atencion sanitaria coordinados e integrados.

» Para mantener la viabilidad de determinados progra-
mas se requiere el apoyo institucional a los esfuerzos rea-
lizados por organizaciones no gubernamentales y grupos
comunitarios, asi como potenciar el mayor uso de las nue-
vas tecnologias de la comunicacion.

1.4. Tema 4: Acceso al conocimiento, educacion y
formacion

1.4.1. Implicaciones en Investigacién, Practica y
Educacion

Es necesario investigar acerca de los cambios que se
producen en el proceso de aprendizaje a medida que se
envejece, asi como de los resultados de la educacién y
formacion en estos grupos de edad. La efectividad relativa
de los diferentes modelos educativos en cualquier edad
también ha de ser evaluada. Aquellos que trabajan en el
campo del envejecimiento, y los propios ancianos, debe-
rian ser ensefiados a comprender y apreciar las capacida-
des y necesidades educativas a medida que el individuo
se va haciendo mayor. Estas necesidades educativas de
la persona mayor deberian ser tenidas en cuenta en la
provisién de servicios sanitarios y sociales.

1.4.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

Se requiere una investigacion rigurosa acerca del
emergente campo de la educacion a distancia, para ase-
gurar su inevitable expansion a través de las distintas so-
ciedades cientificas.

Educacion

» La educacion deberia ser considerada como una ac-
tividad a realizar a lo largo de toda la vida, que permita a
todo individuo contribuir a la construccion social y a la
masa laboral.

» El acceso a la informacion y a la educacion debe ser
tan sensible que adecue sus contenidos en relacién con
distintos estratos poblacionales y por grupos de edad.

Politica y practica

Las politicas y practicas que incluyen en su filosofia los
métodos de mayor efectividad y eficiencia en el campo de
la pedagogia deben ser llevadas a la practica por los poli-
ticos y agentes que se ocupan de cuidados preventivos
para la salud (por ejemplo, en lo que respecta a estilo de
vida y practica médica), utilizacion de recursos sociales
(financiacion, servicios sanitarios), la autoayuda en el
area de la salud y de las discapacidades (cuando sea ne-
cesario) o con implicacion directa en organizaciones poli-
ticas y comunitarias.

1.5. Tema 5: Solidaridad intergeneracional

1.5.1. Implicaciones en Investigacién, Practica
y Educacién

Se necesita una investigacion dirigida a describir y ex-
plicar las relaciones intergeneracionales, su dinamica y
consecuencias. El tema de las relaciones entre genera-
ciones debe figurar como apartado esencial en todo cu-
rriculum que se ocupe del envejecimiento. Puede ser in-
teresante que los programas educativos se ocupen de la
prevencion de los conflictos intergeneracionales. La pro-
blematica intergeneracional debe ser considerada en to-
dos los aspectos de la politica, disefo de programas y
prestaciéon de servicios relacionados con el envejeci-
miento.

1.5.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Debe investigarse cudles son en la practica los de-
terminantes de unas relaciones positivas entre genera-
ciones.

» Es necesario conocer con precisién qué resultados
ofrecen las relaciones intergeneracionales, tanto en el te-
rreno individual como de la familia, comunitario o social.
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Educacion

» El fomento de la cooperacion y la prevencién del an-
tagonismo entre generaciones tendria que estar integra-
da, como parte fundamental, en los programas de educa-
cion social y en la cultura de los derechos humanos.

» Hay pruebas bastante claras de que, con frecuencia,
los miembros de la familia estan bastante mal informados
y escasamente preparados para abordar ciertas exigen-
cias que se les plantean. Estos, y el resto de los cuidado-
res informales, suelen mostrarse confusos, por ejemplo,
ante la complejidad de los cuidados comunitarios que pre-
cisan las personas mayores con discapacidad. Por consi-
guiente, la existencia de programas de salud y bienestar
social que informen a los mismos sobre las estrategias y
opciones mas apropiadas, ayudaria a reducir el estrés de
los cuidadores, prolongando su capacidad para proporcio-
nar cuidados.

Politica y practica

» Es de importancia capital la participacién activa de
las generaciones de mayores en las decisiones que les
afectan directamente a ellos.

» Un aspecto fundamental de los sistemas basicos de
salud y bienestar social que se ocupen de la poblacion
mas anciana, ha de ser la existencia de programas y poli-
ticas especificas que apoyen, fomenten e integren a las
redes de cuidados sociales y familiares.

» La existencia de prestaciones dirigidas al descanso
del cuidador informal y los horarios de trabajo més flexi-
bles son ejemplos de programas que han hado sus frutos
para optimizar la realizacion del trabajo de cuidar a los
miembros mas viejos de la familia que sufren alguna inca-
pacidad.

1.6. Tema 6: Erradicacion de la pobreza

1.6.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Los efectos mas profundos que la pobreza, como de-
terminante absoluto de salud y bienestar social, tiene so-
bre el segmento de la poblacién que envejece, todavia se
conocen insuficientemente. Pero el desconocimiento es
todavia mayor acerca de la etiologia y la dinamica que ad-
quiere la pobreza entre los ancianos y sus familias, espe-
cialmente en los paises mas pobres en vias de desarrollo.
También se requiere una investigacion profunda sobre el
efecto que la pobreza ejerce sobre los segmentos de ma-
yor vulnerabilidad, como mujeres y ancianos. Las estrate-
gias educativas deben ir dirigidas a combatir la pobreza
en todos sus aspectos. Solamente mediante la educacién,
y a través de una progresiva concienciacién acerca de las
consecuencias negativas que no tomar en consideracion
la pobreza tiene sobre la salud, el sufrimiento y los costes
a largo plazo, se ayudara a que quienes toman las deci-
siones lo hagan de forma correcta.

1.6.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Se necesita investigar acerca de cuales son las me-
jores estrategias para otorgar poder decisorio a las perso-
nas mayores.

» Si se investiga sobre los efectos que estas estrate-
gias tienen sobre la productividad y la eficacia intrinseca,
se entenderan mejor las consecuencias de otorgar mas
poder decisorio a los que envejecen.

» También se necesita auditar las politicas y activida-
des de las grandes organizaciones intergubernamentales,
asi como de aquellas corporaciones transnacionales rela-
cionadas con la seguridad econémica y la pobreza de los
segmentos mas envejecidos.

» Se necesita promover estudios que analicen las ex-
periencias y sensaciones que la pobreza, la seguridad
econdmica y las expectativas materiales en la ancianidad
proporcionan, tanto a personas mayores como a genera-
ciones mas jovenes (los ancianos del futuro).

» Se debe conseguir aglutinar datos de indole particu-
lar pero representativa a escala nacional sobre aspectos
tanto cuantitativos como cualitativos en torno a:

— La graduacion de la intensidad de la pobreza en los
ancianos, especialmente en relacion con el resto de
los grupos de edad.

— Las necesidades, percepciones, actitudes y valores
de las viejas y jovenes generaciones, en lo que res-
pecta a la seguridad econémica en la vejez.

« También se precisa investigacion para:

— Documentar los efectos que la provision de fondos
publicos para pensiones tiene sobre los ancianos,
los jovenes y otras comunidades, en los paises
con rentas bajas que han implantado dichas
prestaciones.

— Documentar la eficacia, adecuacion e impacto de los
sistemas contributivos de seguridad social en dichos
paises.

— Conocer la capacidad que tienen el nucleo econémi-
co familiar de proporcionar seguridad econémica
tanto a generaciones de mayores como a los mas j6-
venes.

* Los estudios que adoptan una filosofia basada en el
proceso vital son basicos para identificar estrategias efec-
tivas y apropiadas para la prevencion y retraso de la apa-
ricion de enfermedades croénicas y de la salud fragil que
caracteriza las Ultimas etapas de la vida.

» Los estudios compartidos entre grupos cientificos
permiten identificar, en contextos concretos, las estrate-
gias y esquemas de abordaje que resultan mas necesa-
rios, apropiados y efectivos.
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« Si se investiga en la descripcion de los modelos ha-
bituales de soporte econdémico intergeneracional, asi
como sobre las actitudes, expectativas y valores normati-
vos subyacentes respecto al respaldo familiar a la vejez,
tanto en contextos locales como entre viejas o jévenes ge-
neraciones, se permitird que quienes planifican desarro-
llen programas eficaces.

+ Finalmente, se requiere un control y evaluacion con-
tinuada de la implementacion de las diferentes politicas y
planes de accién. Se propone auditar permanentemente
el desarrollo de politicas de envejecimiento y su imple-
mentacion nacional e internacional.

Educacion

 La educacion y la formacion deberian estar al alcan-
ce de las personas de todas las edades, de modo que
contribuyesen a la productividad en sus comunidades.

Politica y practica

 Para reducir la pobreza, es preciso que los gobiernos
adopten una actitud decidida en los distintos foros econé-
micos y sociales.

» La pobreza se ha generalizado entre las personas
mayores que habitan en el mundo en vias de desarrollo,
especialmente entre las mujeres. La pobreza puede incidir
de modo particular en distintos grupos de poblacién, como
refugiados, minusvalidos, minorias étnicas y otras perso-
nas vulnerables.

» La pobreza es la principal amenaza para el bienestar
de los mayores: va mas alla de la privacion material, ex-
poniendo al anciano a exclusién social, maltrato, fragilidad
de su salud, pérdida de autonomia y vulnerabilidad en si-
tuaciones de emergencia.

» La pobreza en la poblacién anciana ha de ser consi-
derada desde un punto de vista del proceso vital: la po-
breza se acentla y se exacerba con la vejez para quienes
poseen un pasado lleno de pobreza.

» La pobreza en la poblacién anciana ha de ser consi-
derada desde un punto de vista intergeneracional: incide
no solamente en la poblacién de mayores, sino también
en el bienestar de las generaciones mas jovenes. La po-
breza en los grupos de edad avanzada esta inseparable-
mente unida a la inseguridad econémica, al declive del
apoyo familiar y comunitario, asi como a un peor estado
de salud.

+ Las politicas encaminadas a erradicar la pobreza
deben:

— Eliminar la pobreza en la generacion actual de an-
cianos y prevenir la misma en futuras generaciones
de mayores.

— Ser desarrolladas en contextos nacionales particula-
res, plasmando las necesidades, deseos y expectati-
vas de los mayores, ademas de recoger los de gene-

raciones mas jovenes; los ancianos de las décadas
venideras.

» Se precisa el estudio y evaluacion del impacto, nega-
tivo o positivo, que la globalizacion tiene sobre la seguri-
dad en la vejez, promoviendo los derechos de los ancia-
nos por todo el mundo.

 El liderazgo del sector publico es crucial para garan-
tizar la seguridad material de los mayores. La familia, aun-
que es crucial para proporcionar apoyo a los ancianos, no
tiene, ni cabe esperar que tenga, la capacidad de propor-
cionar la suficiente garantia econdémica a los mismos. Por
otra parte, los sistemas de financiacién publica de la se-
guridad social, basados exclusivamente en lo que aporta
cada uno en relaciéon con lo que gana, no pueden propor-
cionar, y no proporcionan de hecho, suficiente seguridad
econdmica en un contexto de pobreza dominante.

— Al mismo tiempo, la creciente evidencia del impacto
de los sistemas publicos de renta minima en la vejez
muestra que, ademas del beneficio para el anciano,
se encuentran efectos redistributivos positivos deri-
vados de los mismos: por ejemplo, efectos beneficio-
s0s para las generaciones mas jovenes tanto en lo
referente a actividad econémica como de obtencion
de ingresos. Estos esquemas han de ser considera-
dos como herramientas utiles para la lucha contra la
pobreza.

— Existen pruebas claramente concluyentes de que la
introduccién de los sistemas de financiacién publica
de la seguridad social para los mayores es econémi-
camente viable y no supone una merma del creci-
miento econdémico. También se ha demostrado que
estos esquemas pueden ayudar a distintos aspectos
del soporte familiar, como el cuidado por sus miem-
bros y el respeto por los mayores.

» Una salud deficiente a lo largo de la vida es un deter-
minante clave de pobreza, es especial para el grupo de
mayores. A su vez, la pobreza en si misma mina ain mas
el estado de salud y la capacidad funcional de los ancia-
nos —ambos en lo que se refiere a provision de servicios
sanitarios y en la pérdida de accesibilidad del sujeto a los
mismos—. Toda estrategia que incluya la promociéon de la
salud y la prevencion de enfermedades cronicas e incapa-
citantes a medida que la poblacién envejece, sera parte
fundamental de cualquier politica que pretenda erradicar
la pobreza entre los ancianos.

* Ademas de la generalizacion del acceso de los ma-
yores a los sistemas de renta minima de financiacion pu-
blica, se deben abrir las oportunidades de desarrollar al-
guna actividad econémica a este segmento de poblacion,
especialmente en zonas rurales. Algunos ejemplos inclu-
yen los microcréditos, la génesis de ingresos comunitarios
u otros esquemas similares. Sin embargo, estas politicas
deben permitir a los ancianos poder elegir voluntariamen-
te si desean entrar o no en ese circulo de actividad.
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» Se necesitan estrategias para fomentar y facilitar el
apoyo familiar a los mayores. No obstante, estas politicas
deben obligatoriamente estar sujetas a las normas, valo-
res y deseos preponderantes en las poblaciones de nues-
tros dias, tanto en lo referente a las generaciones mas vie-
jas como a las mas jovenes.

1.7. Tema 7: Seguridad econdémica y proteccion
social/seguridad social y prevencion de la pobreza

1.7.1. Implicaciones en Investigacién, Practica
y Educacién

Se necesitan estudios sobre la variabilidad internacio-
nal en lo referente a sistemas de proteccion social y provi-
sion de seguridad social. Las distintas experiencias e im-
pacto de los planes de seguridad econdmica disenados
en relacién con el sexo, viudedad y edad avanzada, nece-
sitan una investigacion més profunda. Los conocimientos
y habilidades en proteccion social y sistemas de seguri-
dad social tendrian que figurar en el material curricular de
los estudios gerontolégicos, asi como ser proporcionados
a través de sistemas educativos, formales o no, a quienes
toman las decisiones y a grupos gestores. Aquellos que
trabajan con personas mayores necesitan también dispo-
ner de informacion sobre los sistemas de proteccion so-
cial, provision de seguridad social, derecho a pensiones y
subsidios.

1.7.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Se necesita estudiar los factores psicolégicos que
potencian la preparacion a la jubilacion, asi como prestar
atencion al papel y responsabilidades de los conyuges ju-
bilados.

Educacion

» Los conocimientos y habilidades sobre sistemas de
proteccion social y seguridad social tendrian que estar in-
cluidos en los programas formativos de todo aquel que tra-
baje en relacién con la prestacion de apoyo y cuidados a
personas con riesgo de pobreza o incapacidad.

Politica y practica

» En este debate se observa un creciente interés en te-
mas de género, introduciendo ideas sobre la privatizacion
de las prestaciones que reciben las mujeres en funcion de
su estado civil. Desde un punto de vista de progreso, la re-
forma de las prestaciones para los mayores se mueve ha-
cia la universalizacion de ese derecho que incluye, por
ejemplo, la tendencia a una mayor responsabilidad publi-
ca y justicia distributiva independientemente del sexo,
raza o clase social.

» También queda mucho por estudiar sobre la impor-
tancia de las pensiones no contributivas como herramien-
ta a desarrollar en distintos ambitos nacionales. Datos
procedentes de Brasil y Sudafrica muestran que el creci-

miento de las pensiones en el medio rural han conseguido
aliviar la pobreza familiar y de la infancia. La cuestion se
plantea, sin embargo, respecto a la viabilidad administrati-
va, fiscal y politica de tales programas. Por ello, los siste-
mas de pensiones precisan una individualizaciéon para
adaptarse a los distintos modelos sociales.

» ¢ Cudles son los factores estructurales y politicos que
fomentan o limitan la participaciéon de los mayores en la
masa laboral, asi como en cualquier actividad posterior a
la jubilacion? Es necesario que se estudie acerca de cua-
les son las mejores vias para conseguir revertir la margi-
nacion de los mayores y fomentar los modelos de reinser-
cién social.

» Se necesita un analisis riguroso acerca del concepto
de productividad. De hecho, la productividad econdmica
no tiene por qué decrecer de manera significativa con la
edad en las economias modernas o en vias de moderni-
zacion. De hecho, el concepto de productividad ha de con-
tabilizarse tomando en cuenta el fenémeno del voluntaria-
do, la prestacion de cuidados, o cualquier otra area de ac-
tividad no remunerada, asi como las nuevas formas de
generacién de ingresos.

» Existen interrelaciones criticas entre el nexo traba-
jo/jubilacién/pensiones y otros dominios sociales, en parti-
cular la salud. Han de ser llevados a cabo estudios multi-
disciplinares longitudinales que permitan entender mejor
la interaccién entre estos dominios, los cuales dltimamen-
te afectan al debate entre pensiones publicas o privadas.
Las naciones deberian reconocer la importancia que tie-
nen el respaldo y reciprocidad intergeneracional, la edu-
cacion y la formacién, los derechos humanos, los abusos
y malos tratos y la calidad de la vivienda, medios de trans-
porte y entorno.

» La sociedad necesita reconocer que existen nuevos
elementos de discusion acerca de las dimensiones estra-
tégicas del envejecimiento, incluyendo un abanico de
consecuencias macroeconomicas sobre las economias
industrializadas, el efecto potencialmente desestabiliza-
dor en las sociedades menos desarrolladas, las ramifica-
ciones en lo referente a la militarizacion global y las im-
portantes implicaciones en los flujos migratorios de la po-
blacién.

1.8. Tema 8: Situaciones de emergencia

1.8.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

El impacto que las situaciones de emergencia ejercen
sobre las vidas, salud y bienestar de los mayores, necesi-
ta una comprensién mucho mayor, especialmente en rela-
cién con la vulnerabilidad de su estado fisico, mental y de
salud. La formacion de aquellos que trabajan con ancia-
nos deberia incluir aspectos relacionados con situaciones
de emergencia y envejecimiento. Y, especialmente, quie-
nes trabajan en programas de apoyo humanitario, ten-
drian que ser conocedores tanto del impacto como de la
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potencial contribucion de los ancianos en situaciones de
emergencia.

1.8.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

+ Se necesita una analisis sobre los efectos que tienen
las diferentes formas de abordaje sobre las situaciones de
emergencia.

Educacion

» Los ancianos, y aquellos que tienen responsabilida-
des sobre ellos, tendrian que ser conscientes de los sig-
nos y sintomas precoces que caracterizan a las formas
mas comunes de amenaza a la salud.

 El personal de atencién sanitaria responsable de pro-
porcionar cuidados en situaciones de emergencia deberia
haber recibido una formacion especifica en Geriatria.

Politica y practica

+ Las victimas y los trabajadores involucrados en situa-
ciones de emergencia necesitan dosis considerables y
oportunas de descanso y apoyo moral. Las lecciones
aprendidas de los diferentes tipos de emergencias y ca-
tastrofes han de ser recogidas y compartidas conforme
éstas vayan surgiendo.

2. Directiva prioritaria Il: Mejora de la salud
y del bienestar en la vejez

2.1. Tema 1: Promocion de la salud y del bienestar
a lo largo de la vida.

2.1.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se requiere una mejoria del conocimiento y compren-
sién de los factores que contribuyen a mantener y mejorar
el estado de salud en el curso de la vida. La interaccién y
la dinamica de los elementos que contribuyen a lograr un
envejecimiento saludable necesitan una intensa investiga-
cién. Los estudios que se lleven a cabo en estos escena-
rios han de ser multidisciplinares, transnacionales, trans-
culturales y longitudinales. Toda formacion que tenga que
ver con disciplinas relacionadas con el hecho de enveje-
cer, debe incluir la percepcion de la importancia de man-
tener y promocionar la salud con el envejecimiento, asi
como los medios para conseguir una vejez saludable. Los
médicos y los legisladores en diversos ambitos pueden
contribuir también a la promocién de la salud y a las es-
trategias de prevencién en el envejecimiento.

2.1.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» La evaluacién del bienestar y de la calidad de vida
debe estar centrada en las personas mayores.

» Una armonizacion internacional de las medidas de
bienestar capacitaria a los investigadores para predecir e
influir en sus resultados.

» Se precisa de un conocimiento y comprensién pro-
funda acerca de los determinantes conductuales y psico-
I6gicos de la salud, que incluya aspectos como la autoefi-
cacia y las formas de abordar los problemas adaptativos.

» Mientras recientes analisis reconocen la multidimen-
sionalidad de la calidad de vida en los ancianos, pocos es-
tudios publicados hasta la fecha han empleado medidas
suficientemente amplias de la misma que permitan anali-
zar las diferencias transculturales entre envejecimiento
saludable y no saludable.

» Se necesitan mas estudios para definir los hechos
comunes que caracterizan a todas las culturas, que pue-
den ser Utiles en la mejoria de la calidad de vida de los
mayores y constituir las bases de futuras politicas y tomas
de decision.

» Los expertos en sanidad publica tienen la obligacion
de evaluar el impacto de los servicios y de diversos pro-
gramas de cuidados sanitarios y sociales sobre la calidad
de vida de los ancianos. Se necesitan escalas que midan
e identifiquen areas que, potencialmente, puedan contri-
buir a mejorar la calidad de vida y el envejecimiento libre
de enfermedad en las personas mayores.

Educacion

» Tanto los consumidores como los propios médicos
necesitan educacién acerca de los determinantes conduc-
tuales y psicolégicos de la salud.

» La educacion en si misma ha de ser entendida como
indicador fundamental de salud y de esperanza de vida
activa.

» La formacion profesional y la educacién publica de-
berian insistir mas en los medios mas efectivos de promo-
cion y mantenimiento de la salud y capacidades funciona-
les en cualquier edad.

Politica y practica

» Se necesita que las politicas estén fundamentadas
en la identificacion de factores personales, sociales y cul-
turales que contribuyan a un envejecimiento saludable.
Las mediciones de calidad de vida constituyen la mejor
manera de evaluar si dichas politicas alcanzan tales obje-
tivos.

» Enla mayoria de los paises europeos existe una divi-
sién en compartimentos entre los servicios sanitarios y
sociales que, por naturaleza, se repelen. Este rechazo ha
establecido barreras que resultan contraproducentes para
el enfoque ideal centrado en el individuo, produciendo
efectos potencialmente negativos sobre la salud y convir-
tiendo a los servicios en ineficaces e inapropiados.
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« Las investigaciones revelaran como la cooperacion
intersectorial local y a otros niveles politicos, pueden con-
ducir a mejorar la salud de las personas mayores. Los di-
ferentes proyectos deberian estar basados en un modelo
accesible, pensando en el individuo, rentable y que co-
nectase a los distintos niveles politicos. Este enfoque se-
ria la mejor guia de ética de distribucién de recursos.

 La incapacidad no es inevitable en la vejez, pero su
inicio habitualmente puede retrasarse o prevenirse. Esta
incapacidad no esta exclusivamente definida por las ca-
racteristicas del anciano con limitacién funcional, sino
también por las caracteristicas del entorno, tanto del ho-
gar como comunitario, donde vive esa persona. Por ejem-
plo, una vivienda adecuadamente adaptada y con un di-
sefo favorable para desenvolverse con relacion a la edad,
facilita la independencia de cualquier anciano a pesar de
tener limitaciones fisicas importantes. Solamente los ser-
vicios integrados de salud y asistencia social consiguen
identificar aspectos modificables del entorno fisico y so-
cial, que van a optimizar la capacidad funcional de los an-
cianos dentro de la comunidad.

2.2. Tema 2: Acceso universal y equitativo a los servicios
sanitarios

2.2.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Hay que estudiar a fondo los costes y beneficios del ac-
ceso universal y en igualdad de condiciones a los servi-
cios sanitarios. Para ello han de compararse y evaluarse
las diferentes formas de abordaje para alcanzar este obje-
tivo. La formacion de los trabajadores en Atencién Prima-
ria de la salud y de todo aquel que tenga relacion con la
provisién de servicios basicos para ancianos, tendria que
incluir la Gerontologia y la Geriatria. Es esencial una ma-
yor coordinacién entre equipos de basicos de salud, cui-
dados de larga duracion, servicios sociales y otros servi-
cios comunitarios. En muchos casos, es de urgente nece-
sidad estudiar las areas de atencién mas deficitaria, como
la salud dental y su prevencién, los problemas sensoriales
y determinados aspectos de la salud mental, como la de-
presion y la demencia.

2.2.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

 La investigacion es la via para encontrar las pruebas
esenciales mediante las cuales, politicas y programas re-
sultan eficaces. Es necesario el conocimiento para com-
prender que, tanto la salud individual como los sistemas
de apoyo social, forman parte del mismo sistema de aten-
cion.

» Resulta especialmente necesario evaluar los distin-
tos enfoques que surgen de la atencion sanitaria comuni-
taria, con respecto a la cartera de servicios, al acceso in-
dividual a los servicios basicos y a la forma en la que los
distintos miembros del equipo trabajan conjuntamente.

+ Se necesita un cuidadoso analisis de los resultados
fundamentales en términos de eficacia de las politicas,
sistemas y servicios de salud, cuando éstos son aplicados
a personas mayores en su comunidad. La ausencia de in-
formacion colectiva organizada de forma sistematica y de
informes sobre las politicas y programas de atencién basi-
ca de salud dirigidos a ancianos, impide a quienes las eva-
lban obtener resultados aplicables tanto a las politicas sa-
nitarias publicas como a la practica privada.

» Se necesita especialmente una investigacion valora-
tiva que compruebe y refine las diferentes versiones del
propuesto sistema de Atencion Médica Comunitaria, para
aclarar las relativas ventajas que ofrece su reiteracion.

« Una investigacion aplicada puede informar acerca
del enfoque mas recomendable respecto a la implementa-
cién de los servicios integrados de salud y bienestar. El al-
cance teorico del hecho de compartir y comparar expe-
riencias a nivel internacional es considerable y debe de fo-
mentarse.

» En las poblaciones que envejecen, la cooperacién
publica y privada es fundamental en el desarrollo fructife-
ro de los sistemas de salud y bienestar. El sector privado
es un proveedor esencial y rentable de salud comunitaria
para los ancianos, con el fin de alcanzar el maximo en su
funcionalidad, salud y calidad de vida.

» Con frecuencia, el sector privado cuenta con mejor
disposicién a experimentar con nuevos modelos de practi-
ca que lo hacen los grandes programas con financiacion
publica. Resulta de interés investigar mas y con mayor cla-
ridad, el papel y responsabilidad que tienen los sectores
publico y privado en el desarrollo de los sistemas de salud
y bienestar en las sociedades que envejecen.

» Solamente se pueden garantizar una calidad apro-
piada de servicios y una proteccion social a los percepto-
res si el sistema de cotizacion es de calidad.

» Se necesita una investigacion aplicada que busque
una mejor definicion de los resultados cuantificables en
politica sanitaria comunitaria, asi como de los esfuerzos
programaticos realizados en diferentes ambitos y nacio-
nes. Aunque los sistemas de salud y bienestar estan fre-
cuentemente sometidos al desafio de mantener un control
de calidad entre estas estructuras organizativas comple-
jas, la experiencia de muchos paises demuestra que exis-
ten formas de abordarlo con garantia de éxito.

» Es necesario un trabajo intenso para afrontar con éxi-
to el diseno de sistemas de control de calidad a medida de
otros ambitos y paises.

Educacion

Todo el personal encargado de dispensar atencién sa-
nitaria deberia ser consciente del derecho de las perso-
nas de cualquier edad de beneficiarse de los servicios sa-
nitarios.
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Politica y practica

» Eldesarrollo de los sistemas de salud y bienestar ne-
cesita una revision. La Declaracién de Aima Ata de 1978
inspird el primer modelo de atencion primaria de salud.
Constituyé un proceso estratégico dirigido a mejorar la sa-
lud mundial, aglutinando a mdultiples sectores y activida-
des relacionados con la salud. Esta estrategia ha sido
acreditada con importantes avances sanitarios en todo el
mundo.

» En la préactica, este enfoque de salud publica no cu-
bre adecuadamente la atencion continuada e integral ne-
cesaria en las sociedades que envejecen. Un nuevo enfo-
que deberia fomentar la participacion activa de la comuni-
dad, centrandose en el individuo y menos fundamentado
en los proveedores.

 Los sistemas que integran y coordinan programas de
salud y bienestar seran tanto mas eficaces y eficientes en
cuanto consideren basica la inclusién de los ancianos en-
tre sus necesidades. La integracion es el requisito basico
para el funcionamiento tanto dentro como entre servicios
de salud y sociales.

» El marco de atencién sanitaria comunitaria se propo-
ne como la mejor manera de actualizar, desde la perspec-
tiva de la sanidad publica, el abordaje de las necesidades
de las personas mayores. En este marco comunitario se
pueden integrar los sistemas sanitario y social, de tal
modo que se fortalezca la relacion de los ancianos con
sus familias y su entorno, independientemente de su ca-
pacidad o incapacidad.

» El sistema de salud comunitario que se propone
complementa al proyecto de la OMS New Active Ageing
Framework, el cual podria convertirse en una herramienta
util para la implementacion de las politicas y recomenda-
ciones programaticas del presente documento.

2.3. Tema 3: Personas mayores y SIDA

2.3.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Hay muchos aspectos especificos de la infeccién por
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y del SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) en relacion
con el envejecimiento y, particularmente, en los muy an-
cianos que necesitan una profunda investigacién. Y esto
no solo en los aspectos preventivos y terapéuticos de la
enfermedad, sino también en lo referente a la demanda de
cuidados de aquellos ancianos cuyos hijos adultos falle-
cen y las de sus nietos pequenos dependientes. El SIDA,
como problema relacionado con el envejecimiento, nece-
sita una mayor dedicacién. La formacién de cuidadores
que se ocupan de pacientes enfermos de SIDA, asi como
la de cualquier otro que trabaje en los sistemas de cuida-
dos de larga duracién, necesita una dedicacion y apoyo
especificos. Las estrategias de salud publica y prevencion
contra el SIDA deberian estar incluidas en las propuestas
de todos los programas sanitarios.

2.3.2. Puntos clave del Foro de Valencia

» Los legisladores, y todo el personal involucrado en
programas de atencion a enfermos de SIDA, deberian ser
conscientes del impacto directo e indirecto de la epidemia
en las personas mayores en la comunidad y dar respues-
ta a sus necesidades.

2.4. Tema 4: Formacion de cuidadores y profesionales
de salud

2.4.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se precisa un estudio adecuado de la dinamica de la
ensefanza en Gerontologia y Geriatria en distintos foros y
a varios niveles. Un importante principio de la educacién
gerontolégica y geriatrica es la metodologia de «forma-
cion del formador», que permite obtener un efecto multi-
plicador de la inversiéon en educacion y formacién. Esta
formacion deberia estar incluida en las actividades pro-
gramadas a todos los niveles, para asegurar la mejoria de
la calidad de los cuidados y garantizar una buena praxis.

2.4.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Se necesita investigar sobre los métodos mas eficaces
para alcanzar unos minimos objetivos educativos en la for-
macion de quienes trabajan en el campo del envejecimiento.

» También es preciso explorar y comprobar la validez
de la metodologia educativa y de las distintas formas de
ensenar.

» Deberia ponerse en marcha una investigacion peda-
gogica para todo tipo de educacion relacionada con la te-
matica del envejecimiento, especificamente en lo que se
refiere a inculcar actitudes apropiadas, asi como conoci-
mientos y habilidades exigibles en relacion con el trabajo
con ancianos.

Educacion
* Los enfoques multidisciplinares son los mas rentables.

» Una estrategia importante consiste en formar a los an-
cianos como proveedores de cuidados y modelos a seguir.

» Deberian existir programas educativos multidiscipli-
nares adecuados para el personal que contribuye al cui-
dado de los mayores. Estos programas deberian ser obli-
gatorios para el personal que proporciona cuidados for-
males y estar rapidamente disponible para los cuidadores
informales.

» La formacién deberia inculcar las habilidades nece-
sarias en gestién y participacion en los sistemas de aten-
cién multidisciplinar y en la ética de la toma de decisiones.

Politica y practica

» Para asegurar que los programas son apropiados,
los ancianos deberian participar activamente en su plani-
ficacion y puesta en marcha.
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» La formacién continuada de la gente que trabaja en
cualquier campo relacionado con el envejecimiento es im-
portante ,en tanto que conocimiento y comprensién, junto
con la aplicacion de las nuevas tecnologias, contintan de-
sarrollandose con rapidez.

2.5. Tema 5: Necesidades en salud mental de las
personas mayores

2.5.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se anuncian grandes inversiones en la investigacion de
diferentes aspectos de la salud mental en relacion con el
envejecimiento. La investigacion de las causas, manifesta-
ciones y tratamiento de la depresion y la demencia a me-
dida que se envejece, es particularmente importante. En
la materia curricular de la Gerontologia y de la Geriatria
deberia figurar un apartado especifico sobre aspectos de
la salud mental con el envejecimiento. Todo programa di-
sefiado para evaluacion, tratamiento, manejo, cuidados y
rehabilitacién, incluyendo aquellos basados en servicios
comunitarios, deberia dar importancia a los aspectos del
envejecimiento que tienen que ver con la salud mental.

2.5.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Resulta de vital importancia investigar acerca de las
causas, prevencion, factores protectores, diagndstico pre-
coz, tratamiento y aspectos de la rehabilitacion de las al-
teraciones psiquiatricas, en especial depresion, ansiedad
y trastornos psicéticos. También se deberia prestar mayor
atencion a los hechos diagnésticos diferenciales con otras
situaciones psiquiatricas, sociales y médicas, asi como a
los factores protectores como nutricion y ejercicio.

» Lainvestigacién en demencias —incluyendo etiologia,
prevencion, tratamiento médico y cuidados, apoyo a los
sistemas de deteccién precoz, cuidadores para asistencia
domiciliaria, viviendas adaptadas y ayudas técnicas e in-
tervencion en el entorno—, da lugar no solamente a unas
politicas de actuacion, sino también a una practica clinica
mejor documentada.

» Resulta esencial el estudio sobre la atencion presta-
da a personas con problemas de salud mental, incluyendo
el respaldo y educacion para los cuidadores que trabajan
en entornos rurales o aislados. Este analisis deberia con-
siderar el sexo del cuidador entre otros temas, asi como la
rentabilidad de los distintos modelos de atencion.

» Sise investiga en los aspectos ecoldgicos y psicologi-
cos de la muerte y del proceso de morir, especialmente
cuando se hace en relacion con la salud mental de la per-
sona, su familia y cuidadores, se facilitara a los profesiona-
les sanitarios el cumplimiento de sus responsabilidades.

 La investigacion acerca de sistemas para desarrollar
la atencién a la salud mental —con el fin de proporcionar
un servicio éptimo en cuanto a tiempos de espera, basa-
do en la evidencia, facilitador para el usuario y eficaz, tan-

to para el paciente como para su familia—, resultara muy
util tanto para profesionales como para los consumidores
que trabajan en la mejora del cuidado que se proporciona
a las personas que sufren un trastorno mental.

Educacion

» La materia curricular en Gerontologia y Geriatria
deberia incorporar una formacion apropiada en todo el
abanico de problemas de salud mental que afectan a los
ancianos, incluyendo los Ultimos avances en deteccién,
evaluacion, tratamiento, rehabilitacion y sistemas de in-
terconsulta.

» La educacion en temas de salud mental relacionados
con las personas mayores tendria que optar por un abor-
daje multidisciplinar, debido sobre todo a las mdltiples ne-
cesidades que demandan tanto ellos como sus propios
cuidadores.

» Una formacion especifica en estas materias debe in-
cluir los siguientes componentes psicopatoldgicos: facto-
res de proteccion (por ejemplo, pruebas de habilidad cog-
nitiva en demencias, experiencias placenteras en la de-
presion o terapias conductistas en ansiedad), tratamiento
(farmacolégico, psicolégico, del comportamiento, etcéte-
ra), rehabilitacién y apoyo, sobre todo a cuidadores, dismi-
nucioén del estigma social, espiritualidad y temas relacio-
nados con el proceso de morir y la muerte.

Politica y practica

« La politica a todos los niveles, sea nacional, regional,
municipal o institucional, tiene que estar articulada en fun-
cién de las necesidades de salud mental de los mayores.
En un contexto de servicios sanitarios y sociales dirigidos
a todas las edades, dichas politicas deberian reconocer la
especial necesidad de asistencia que tienen los ancianos
y sus familias.

« Estas politicas deberian fomentar el acceso y los re-
cursos mas rentables para los ancianos a través de siste-
mas de atencion primaria respaldados por servicios espe-
cializados.

» Los médicos tienen que ser sensibles a las necesida-
des de los ancianos que presentan problemas de salud
mental, sobre todo por la gran interaccion existente entre
problemas fisicos y mentales, pérdidas multiples, proble-
matica de género, aspectos espirituales y necesidades
psicolégicas ante grandes acontecimientos de la vida.

2.6. Tema 6: Personas mayores y discapacidad

2.6.1. Implicaciones en Investigacion, Préactica

y Educacién

Se necesita una gran comprension de la relacion que
existe entre envejecimiento y la aparicién de distintas for-
mas de discapacidad. También se ha de investigar acerca
de las respuestas que los discapacitados tienen ante el
envejecimiento. Esto hace imprescindible una aproxima-
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cién alternativa para la medida de la discapacidad y sus
consecuencias. Todo programa curricular en Gerontologia
y Geriatria tiene que incluir formacion en definiciones, ma-
nifestaciones y resultados de la discapacidad. Los progra-
mas que se ocupan del envejecimiento y de la atencién a
los mayores tienen que incorporar el tema de la discapa-
cidad, y buscar la integracién de todos estos servicios con
aquellos centrados especificamente en tratar con las dis-
tintas formas de discapacidad, cuando sea apropiado.

2.6.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

 Cualquier investigacion sobre la participacion social
de los ancianos discapacitados deberia orientarse a forta-
lecer los programas asistenciales para lograr resultados
positivos.

» A medida que aquellos que han vivido con discapaci-
dad en las primeras etapas de la vida se estan haciendo
viejos, las consecuencias de los problemas cronicos aso-
ciados al envejecimiento ponen mas de manifiesto la dis-
capacidad preexistente, y exigen conocer cual es la mejor
manera de ayudar a estos individuos eficazmente. La in-
vestigacion es clave en este campo.

* Los planes de estudio en Gerontologia y Geriatria
deberian contemplar formacién en discapacidad, conside-
rando aquellos factores fisicos, mentales, medioambienta-
les y socioculturales que intervienen en su origen y desa-
paricién.

Politica y practica

+ Las politicas nacionales deberian permitir la integra-
cién de los cuidados sociales y sanitarios, para facilitar el
acceso a programas y asegurar la coordinacién de los dis-
tintos servicios.

3. Directiva prioritaria lll: Hacia entornos
facilitadores y de apoyo

3.1. Tema 1: Vivienda y entorno

3.1.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

El lugar donde cada uno vive es fundamental para su
propio bienestar. Los ancianos de todo el mundo suelen
afrontar sus ultimos afos aislados o en casas demasiado
habitadas e inseguras. Para aquellas personas mayores
que viven solas, el hogar es el lugar adecuado para recibir
los servicios que necesitan. Es preciso que se entienda la
relacién entre salud, bienestar, hogar y entorno. Hay que
desarrollar programas de entorno facilitador en todas par-
tes del mundo, que permitan a los ancianos vivir el mayor
tiempo posible en el ambiente familiar, acercando servi-
cios y familia, y dentro de lo que permiten sus limitados
presupuestos. Gobiernos, organizaciones no guberna-

mentales (ONG) y empresas privadas, deberian trabajar
juntas para asegurar que toda persona mayor tenga un
hogar apropiado y acceso a todos los servicios necesa-
rios. El estado de la vivienda y el entorno son aspectos im-
portantes de la evaluaciéon exhaustiva y tienen que ser
considerados en cualquier plan de atencién al anciano. El
transporte, en particular, ha de ofrecer una respuesta a las
necesidades especificas de las personas que sufren inca-
pacidades fisicas o psiquicas relacionadas con el enveje-
cimiento.

3.1.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

Se necesitan instrumentos de medida de poca comple-
jidad, que permitan la valoracion de las adaptaciones e
instalaciones de la vivienda, como parte de la evaluacién
exhaustiva de las personas. También se precisan herra-
mientas de evaluacion para valorar hasta qué punto el lu-
gar de residencia esta libre de barreras, facilita el estilo de
vida del residente y esta prdxima a los servicios que las
personas requieren para seguir siendo independientes.

Las comunidades necesitan elaborar catalogos que
aseguren que el lugar donde vive el anciano es ecolégico
y facilitador para quien prefiere, por encima de todo, conti-
nuar siendo independiente.

Hay que revisar los estudios que se ocupan de la rela-
cién entre individuo y entorno, adaptandolos a las circuns-
tancias cambiantes y aplicandolos, tanto a los recientes
avances, como a la conservacién y mejora de la vivienda
del anciano.

Educacion

Habria que incluir en la formacién en Gerontologia y
Geriatria los conocimientos sobre el efecto que las condi-
ciones ambientales, especialmente las del propio hogar,
tienen sobre la salud y la incapacidad.

Las personas encargadas de realizar adaptaciones es-
peciales en las viviendas, proyectos de habitabilidad y co-
munidades de vecinos, en los que la mayoria de los que
viven son ancianos, necesitan opciones de formacién so-
bre como facilitar que estos mayores envejezcan con se-
guridad en ese lugar, y a reconocer también cuando es
necesario que éstos se muden. La formacién acerca de
las vias de conexién entre los residentes ancianos y los
servicios comunitarios, ayudara a gestores y coordinado-
res a mejorar la capacidad de servirles.

Politica y practica

Tanto los gobiernos como las ONG, organizaciones ca-
ritativas y otros grupos, deberian desarrollar politicas que
aseguren a los ancianos una casa apropiada y asequible.
De hecho, se deberian establecer subsidios para aquellos
ancianos mas pobres de la comunidad.
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» Es necesario que los servicios basicos puedan pres-
tarse o estén disponibles para ser prestados en la propia
casa. Han surgido programas y politicas innovadoras que
ofrecen informacion sobre los servicios que funcionan
para los ancianos y quienes los proporcionan, garantizan-
do que son aplicables y reproducibles en cualquier medio.

» Entanto que el Estado es el encargado de garantizar
el acceso a una vivienda segura y asequible para los ma-
yores, las ONG y el sector privado deberian colaborar
para asegurarse de que los ancianos disponen de la casa
que necesitan.

* Los programas que se ocupan de la habitabilidad
pueden emplear diversas ayudas técnicas para permitir
que los ancianos vivan con relativa independencia, a pe-
sar de la creciente necesidad de ayuda.

« Las politicas dedicadas al envejecimiento activo y a
las dltimas fases de la fragilidad, tienen que asegurar que
las casas sean adecuadas, accesibles y asequibles.

» Ha de prestarse especial atencién al papel que de-
sempena la vivienda en la promocion de la salud, asi
como en el impacto sanitario negativo que producen las
casas mal acondicionadas.

» El hogar es un lugar de crucial importancia para las
personas mayores. De hecho, la mayoria de los ancianos
de todo el mundo prefieren ese lugar para hacerse viejos.
No obstante, cuando ese hogar ya no responde a las ne-
cesidades del residente, tanto por seguridad como por de-
manda de servicios, son la familia y la comunidad quienes
deberian facilitar todas las alternativas disponibles inclu-
yendo, entre otros, los servicios sanitarios.

» Todos los estudios coinciden con el primer principio
de las NNUU para las personas mayores, el cual estable-
ce que la independencia supone «poder vivir en el propio
hogar tanto como sea posible». Para alcanzar este resul-
tado, se hace necesario centrarse en la adaptacion de la
vivienda. Sin embargo, en algunos casos, mudarse a otro
lugar mas conveniente por razones de ocio o familiares,
puede ser mas correcto.

» Las politicas de vivienda tienen que vincularse lo
mas posible al resto de politicas y servicios.Y para que los
ancianos tengan alguna oportunidad, sus ingresos basi-
cos tienen que ser suficientes para poder pagar su vivien-
day el resto de los servicios.

» El apoyo familiar, siempre que exista y se acepte por
ambas partes, puede ser estimulado por las diferentes po-
liticas y, cuando sea necesario, mediante la subvencién de
la vivienda. Aunque la mayoria de los ancianos son capa-
ces de ubicarse en su comunidad de modo apropiado,
otros pueden requerir alojamientos especiales y hogares
adaptados.

Emigracion

Asi como los jovenes contindan trasladandose por mo-
tivos de trabajo, los mayores suelen preferir irse con ellos

en busca de una vida mejor. En muchos lugares del mun-
do, mientras los jévenes se van a areas urbanas, los an-
cianos se quedan detras, generalmente con nietos a los
que cuidar. Esto trae consecuencias para ambas comuni-
dades, la que ellos abandonan y la que les recibe.

La comunidad mundial debe prestar especial atencion
a los ancianos que se trasladan debido a desastres natu-
rales o por ser refugiados. En otros casos, migran dentro
de su propia comunidad debido a la falta de vivienda. Los
«sin casa», los refugiados y las victimas de desastres y
guerras de cualquier edad, merecen intervenciones que
garanticen su seguridad, cubran sus necesidades basicas
y abran una esperanza de regresar a su lugar de origen.
Con frecuencia, se hace a través de masivos esfuerzos
por parte de naciones y ONG internacionales que son re-
queridas para resolver problemas complejos, como los de
recuperar las mismas viviendas, el trabajo, los alimentos y
el transporte.

Investigacion

+ Es necesario estudiar seriamente las condiciones
que influyen, es mas, son causa de migracion desde zo-
nas rurales a urbanas, de paises pobres a ricos. Se alen-
tarian asi los esfuerzos de paises, comunidades, regiones
y agencias de NNUU en pos de cambiar los efectos per-
versos de la emigracion forzosa por determinadas cir-
cunstancias.

» Debe llevarse a cabo una investigacion sobre las con-
diciones a las que los emigrantes se enfrentan en areas ur-
banas y paises de acogida, con el fin de perfilar estrate-
gias que permitan alterar el flujo migratorio cuando sea
adecuado. De igual modo, se deben facilitar condiciones
de vivienda y empleo que reduzcan las necesidades de
las personas de trasladarse, con riesgo, desde los lugares
que conocen a un nuevo entorno.

» Sera necesario analizar las politicas y practicas gu-
bernamentales que influyen en las migraciones, para
identificar aquellos cambios imprescindibles, con nuevos
estimulos a desarrollar, y que desempefien un papel cru-
cial en el bienestar de los inmigrantes.

Educacion

Existe una necesidad imperiosa de preparar un ejército
de talentos —administradores, investigadores, profesores y
médicos— imprescindibles para manejar adecuadamente
los flujos de inmigrantes y refugiados. Los esfuerzos ne-
cesarios de formacion de este personal clave, en relacién
con ancianos que se ven afectados por estas necesidades
y circunstancias especiales, deben canalizarse preferen-
temente a través de programas internacionales creados
para tal fin.

Politicas

Las actuales politicas y préacticas, y las consecuencias
de la apatia reinante entre las naciones, han llevado al mun-
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do a una situacion que fuerza a miles de personas a cruzar
fronteras, a menudo con un gran sacrificio personal. Mien-
tras los planes en desarrollo no obtengan resultados positi-
vos, consiguiendo que la gente cumpla sus deseos de em-
pleo, educacién, cobijo y dignidad en sus propios paises y
comunidades, la emigracion continuara provocando el de-
sarraigo y llevara a la gente a situaciones miserables.

Transporte

Al transporte se le ha denominado el «pegamento» que
une a los mayores con servicios basicos y otras activida-
des de tipo social o religioso, tan importantes en su bie-
nestar. La falta de medios de transporte asequibles, acce-
sibles y oportunos, lleva a muchos ancianos a aislarse y
con riesgo de marginacién. Existe una mayor preocupa-
cién por las medidas de seguridad en prevencién de acci-
dentes, debido al incremento de la incidencia y prevalen-
cia de lesiones derivadas de los mismos.

Investigacion

Aunque el nimero de estudios serios sobre los proble-
mas del transporte ha crecido, todas las sociedades, mas
0 menos complejas, necesitan estrategias innovadoras y
eficaces para facilitar la movilidad de las personas mayo-
res, sin aumentar su riesgo de caerse, tener accidentes o
lesiones producidas en su hogar o en el trabajo.

Educacion

Las habilidades y los conocimientos procedentes de la
terapia ocupacional han de ser compartidos con la comu-
nidad, los técnicos en vivienda, los gestores del transpor-
te y otros que trabajen directamente con ancianos y ten-
gan que enfrentarse con la amenaza del transporte.

Politicas y préactica

» Para cambiar el transporte se necesita que los inge-
nieros, planificadores, gente de la comunidad y las perso-
nas mayores, discutan las verdaderas necesidades de
transporte de los ancianos —y las de toda la comunidad—,
e idear estrategias para un desarrollo viable del mismo.

» Asesores, coordinadores, trabajadores sociales y
cualquier otro profesional que trabaje con personas mayo-
res, tienen que ser conscientes de las necesidades de
transporte de este grupo etario y los servicios disponibles
en su comunidad, proporcionando la coordinacion nece-
saria para acceder al mismo.

» Todos estos profesionales y aquellos otros que son
conscientes de la gravedad de los problemas del trans-
porte, tienen que convertirse en defensores de un sistema
que funcione tanto para los ancianos, como para sus pro-
pias familias.

El medio ambiente

Los problemas medioambientales como contamina-
cién, aguas no depuradas o residuos no tratados, afectan

a gente de cualquier edad. El entorno debe estar libre de
barreras arquitectonicas y ser accesible para todos, espe-
cialmente para los ancianos. Las politicas deben integrar-
se de tal modo que, en el disefio de espacios, transporte y
vivienda, se busque accesibilidad y uso apropiado. Las
politicas que eliminan riesgos, como las que mejoran la
seguridad de la calle, ayudaran tanto a las personas ma-
yores, como a gente de cualquier otro grupo de edad.

3.2. Tema 2: Cuidados y apoyo para los cuidadores

3.2.1. Implicaciones en Investigacion, Practica

y Educacién

Se hace necesario investigar profundamente acerca de
todos los aspectos relacionados con la atencion a las per-
sonas a medida que envejecen. Esta investigacion ha de
ser conceptual, practica y aplicada, recorriendo una optica
multiple que incluya las distintas dimensiones de la aten-
cién: médica, psicosocial, econémica, medioambiental y
de provisiéon de cuidados. La educacion en todos los as-
pectos de la evaluacién y provision de cuidados es basica
en Gerontologia y Geriatria, y debe considerar obligatoria-
mente tanto los cuidados formales como informales. La ne-
cesidad de cuidados y su provision constituyen el nicleo
de la practica gerontologica y geriatrica, tanto desde el
punto de vista de la atencién basica como especializada.

3.2.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

Ademas de los trabajos que se han realizado sobre el
papel y las funciones que desempena el cuidador, hay que
prestar mayor atencion a los aspectos econémicos de las
empresas que prestan los cuidados. El valor de los cuida-
dores informales para nuestro sistema es enorme; de he-
cho, el coste de asumir por parte de las finanzas publicas
estos cuidados, esta fuera del alcance de casi todas las
economias nacionales. Habria que asegurar que los in-
vestigadores y legisladores se dedican a buscar el modo
de mantener las redes de atencion informal, como parte
esencial del funcionamiento de la sociedad.

Educacion

» La formacién gerontoldgica y geriatrica tiene que in-
cluir aspectos educativos sobre evaluacion de necesida-
des y establecimiento de objetivos de atencién, asi como
provisién de cuidados formales e informales. Ademas, de-
berian anadirse temas de interés basico en gestion y ética.

» Es necesario que el area de conocimiento sobre las
necesidades, demandas y preferencias de los mayores
continle mejorando, anticipandose asi al rapido creci-
miento del segmento de los muy ancianos.

Politica y practica

» En el campo de la atencion se necesita ayuda institu-
cional para que las familias continien cumpliendo su pa-
pel principal de proveedores de cuidados. Hay que subra-
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yar que el apoyo publico no tiene que mermar en absoluto
el volumen de cuidados proporcionados por la familia, sino
que, para quienes carecen del beneficio de estos cuida-
dos informales, las instituciones tienen la obligacion de
proporcionarlos.

» Es necesario el estudio cuidadoso de nuevas féormu-
las de atencién a las personas, intentando apoyar y se-
cundar aquellas que funcionan eficazmente. Las politicas
deberian reconocer la importancia de la atenciéon a las
personas como parte integral del proceso vital, incluyén-
dola por ejemplo en la educacion escolar basica.

 Tradicionalmente la mujer ha proporcionado el grue-
so de la atencion a los ancianos, especialmente a sus es-
posos fragiles o con demencia, asi como a los nifios y
amigos con discapacidad.

* A medida que aumenta la participaciéon femenina en
el mercado laboral, esta reserva de cuidadores disminuye
y se esta perdiendo el interés de la mujer por asumir este
papel. Este hecho pone en riesgo el sistema clasico de
cuidados informales.

 Laimportante funcion de los hombres como cuidado-
res, o cuidadores potenciales, necesita reconocimiento y
apoyo institucional.

3.3. Tema 3: Negligencia, abuso y violencia

3.3.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se precisa una amplia investigacion sobre las causas,
consecuencias y formas de prevencion de los abusos y
violencia contra los ancianos. Aquellas personas que tra-
bajan cerca de ancianos susceptibles de sufrir alguna de
las mdltiples formas de maltrato, necesitan formacién para
poder detectarlo, y ser conscientes de los mecanismos de
ayuda y consulta existentes a su disposicién. Los médicos
que atienden a pacientes ancianos o cercanos al cuidado
de los mismos, tienen que estar muy versados acerca de
las raices, manifestaciones y consecuencias de la negli-
gencia y abuso de los ancianos.

3.3.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

Resulta béasico afrontar la investigacion a través de
una amplia tematica. No existen definiciones uniforme-
mente aceptadas de abusos y malos tratos a las perso-
nas mayores. Algunos sugieren que la jubilacion obligato-
ria es una forma de abuso para quienes se enfrentan a
una disminucion de ingresos economicos. También ha-
bria un abuso psicoldgico, debido a la pérdida de autoes-
tima, entre aquellos que se ven obligados a jubilarse con-
tra su voluntad.

Si se reconoce que la negligencia es una forma de
abuso y que, ya sea en el propio domicilio como en el am-
bito institucional, tanto los actos como su omisién pueden
resultar abusivos, se deberia partir de una definicion ope-

rativa inicial de abuso y negligencia en el anciano: abuso
puede ser definido como cualquier conducta fisica o psi-
coldgica, o la falta de la misma, que conduce a un au-
mento del riesgo de dafnar o empeorar el bienestar del in-
dividuo.

Una vez que las definiciones estandar se hayan esta-
blecido por consenso, deben comenzar los estudios
cientificos que conduzcan a conocer oficialmente las
verdaderas tasas de prevalencia de abuso y negligencia
en ancianos, tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Estos estudios deberian facilitar una investi-
gacién cientifica en subgrupos de ancianos con mayor
riesgo de abuso y negligencia. Hay estudios, por ejemplo,
que demuestran que tanto la pobreza como el estrés que
sufren los cuidadores, son factores de riesgo para el abu-
so y la negligencia.

La comunidad mundial deberia iniciar intervenciones
tanto en la esfera colectiva como individual, para reducir la
incidencia de maltrato y negligencia en ancianos. Todas
aquellas intervenciones que proporcionan 0 mejoran las
estrategias de abordaje para quienes estan en riesgo de
padecer abuso o negligencia, deberian tener prioridad ab-
soluta. Las intervenciones comunitarias tendrian que ser
evaluadas rigurosamente para que, aquellas que demues-
tren su validez, puedan ser propuestas como ejemplos de
buena practica. Decir que una intervencion es eficaz sin
haber sido evaluada, puede llevar a otros a inferir inutil-
mente sus resultados.

» Deben iniciarse estudios que ayuden a identificar los
factores que colocan a las personas en riesgo, y los que
protegen, de sufrir abuso y negligencia.

» Deben promocionarse estudios para identificar los
mejores programas de prevencion e intervencion sobre
sujetos con riesgo de maltrato y negligencia, asi como po-
der reproducir los mejores modelos de practica y la dina-
mica de los programas mas eficaces.

+ Si se facilitan la participacién y la contribucién de los
mayores a la vida familiar y comunitaria, puede mejorar el
valor que de ellos percibe la sociedad y reducir asi el ries-
go de abuso. A lo largo de toda la vida hay que promover
las actitudes positivas hacia el envejecimiento.

» Los ancianos perciben como abuso la negligencia
que desemboca en aislamiento, abandono y exclusion so-
cial, violacién de derechos humanos, legales y médicos, y
pérdida de oportunidades, tomas de decisién, status so-
cial y econémico y respeto.

+ Habria que desarrollar procedimientos de evaluacion
que establezcan indicadores directos e indirectos, que in-
cluyan estrategias de contraste de diversas fuentes de in-
formacion.

Educacion

 La formacion en Gerontologia y Geriatria deberia in-
cluir el reconocimiento de todas las formas de maltrato.
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» Sise educay se forma a los proveedores de atencién
basica, a los familiares y a los cuidadores institucionales,
se podran reconocer mejor aquellos factores que con ma-
yor probabilidad llevan a abuso y negligencia.

» Se propone el desarrollo de programas y la forma-
cién de proveedores para iniciar activamente sistemas de
proteccién como, por ejemplo, descanso del cuidador prin-
cipal, ayuda social a domicilio, centros de dia, rotaciones
de los cuidadores formales —para minimizar maltrato y ne-
gligencia—, y admitir castigos por abuso y negligencia.

Politicas y practica

» Se necesitan programas en pro de la identificacion de
los cuidadores informales y que describan aquellos proble-
mas que enfrentan a los miembros de la familia con el an-
ciano. Hay que identificar aquellas instituciones de apoyo
que se esfuerzan por establecer sistemas de proteccién
frente al abuso. Las fuerzas de seguridad del Estado de-
ben estar preparadas para tomar las medidas oportunas, y
la comunidad tiene que facilitar un refugio alternativo a
aquellos ancianos que han sufrido maltrato o negligencia.

» Los organismos de ayuda tienen que crear recursos
a nivel internacional, como las paginas de Internet, para
informar y educar a las comunidades y a los individuos
afectados. Las ONG tienen un importante papel que jugar
en su desarrollo.

+ Los ancianos tienen el derecho de la autodetermina-
cién, y de vivir sin sufrir malos tratos, negligencia, explota-
cién o discriminacion.

» Los gobiernos deberian desarrollar y financiar una
estrategia integral de ambito nacional y con una agenda
definida de actividades, cuyo fin sea prevenir, detectar e
intervenir en el problema del maltrato al anciano. Esto ten-
dria que incluir:

Educacion publica y profesional junto a campanas
de concienciacion —incluyendo medios de comunica-
cion.

Participacién de las personas mayores y promocion
de su autoridad.

Programas de evaluacion e investigacion.

Atencion familiar, comunitaria, institucional y resi-
dencial, dentro de un marco legal de apoyo.

+ La Oficina de la Comisién de Derechos Humanos de-
beria establecer un comité de expertos que informasen
sobre la mejor forma de promover acciones respecto al
maltrato de los ancianos.

3.4. Tema 4:Imdgenes del envejecimiento

3.4.1. Implicaciones en Investigacion, Practica
y Educacién

Se necesita entender cémo la imagen de la persona
mayor, incluyendo determinados estereotipos y los térmi-

nos negativos, influye, y les influye a ellos, en las actitudes
y comprension respecto al hecho de envejecer. Todo es-
fuerzo educativo en materia de envejecimiento deberia in-
corporar la comprension de las imagenes de la vejez y de
c6mo éstas se van desarrollando, asi como el impacto que
tienen sobre los ancianos, los proveedores de cuidados y
la comunidad en general. El extremo al que pueden llegar
los estereotipos negativos de la vejez, influyendo en la
provision de cuidados y en el disefio de politicas y progra-
mas, tiene que ser identificado y combatido a todos los ni-
veles. Donde quiera que se realice alguna tarea relaciona-
da con los ancianos, hay que intentar transmitir imagenes
mas positivas de la vejez.

3.4.2. Puntos clave del Foro de Valencia

Investigacion

» Es necesaria una evaluacion de las estrategias mas
eficaces para cambiar prejuicios, ageismo, estereotipos y
actitudes negativas respecto a los mayores.

» Es preciso investigar en los diversos medios de co-
municacion que exhiben imagenes inadecuadas de la ve-
jez, para concienciarles de la necesidad de emplear el len-
guaje y las imagenes justas y precisas de las personas
mayores.

Educacion

» Habria que fomentar una vision constructiva de la ve-
jez y del envejecimiento a través de los medios de comu-
nicacion publicos, asi como en otros programas de forma-
cion para médicos y otros profesionales.

» Se deberia llevar a cabo una educaciéon con una vi-
sién realista de la vejez y del envejecimiento en diversos
ambitos.
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