Envejecimiento,
Salud y Trabaijo

Resumen

La tesis principal es considerar el envejecimiento desde la perspec-
tiva de un sujeto de su propia vejez y qué aporta creativamente al desa-
rrollo de la sociedad. Esta teoria plantea una critica radical a la teoria de
la desvinculacién y es una superacién de aquella del activismo.

En el campo de la salud hay que superar la idea vulgar de que la vejez
es una patologia. La vejez es parte del curso vital de toda persona. En
la actividad econdmica el viejo puede jugar un rol productivo hasta una
edad avanzada. La jubilacion debiera ser voluntaria.

El cambio de vision sera un proce-

so social de largo alcance y mientras PALABRAS CLAVE

no se realice plenamente, subsistiran
varios tipos de envejecimiento. Envejecimiento
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Summary

The main thesis is to consider aging from the perspective of a subject
of his own old age and that contributes creatively to the development of
society. This theory raises a radical critique of the theory of decoupling
and is an overcoming of that of activism.

In the field of health we must overcome the vulgar idea that old age
is a pathology. Old age is part of the life course of every person. In eco-
nomic activity the old man can play a productive role to an advanced
age. Retirement should be voluntary.

The change of vision will be a

PALABRAS CLAVE far-reaching social process and until

it is fully realized, several types of ag-
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INTRODUCCION

En la actualidad es evidente que las personas
estan viviendo mas anos que antes y tenemos un
gran nimero de personas mayores envejecidas con-
viviendo en cada una de las familias, entendiendo
este proceso como irreversible, multidimensional y
gue ocurre biolégicamente a lo largo de toda la vida,
incluso marcado por designios sociales, politicos,
culturales y juridicos; y que involucra deterioros pro-
gresivos, notoriamente fisiolégicos y funcionales,
con adquisicion de patologias crénicas degenerati-
vas como las enfermedades cardiovasculares, de-
menciales, osteoarticulares, sensoriales y canceres.

Las personas mayores de 64 anos han aumenta-
do y para el 2050 sera el triple de poblacion anciana
respecto a la actual. Con una tendencia similar, la po-
blacion de mayores de 60 anos activos laboralmen-
te, en las naciones desarrolladas aumentara, debido
a cambios legislativos en las condiciones de acceso
a las pensiones de jubilaciéon y cambios generacio-
nales en las mujeres.

El presente articulo se expone el envejecimiento
sus consecuencias y las posibles estrategias desde
el punto de vista de la salud y del trabajo.

CONTENIDOS

Paradigma de la vejez

El concepto de “vejez”, es entendido como “cons-
truccién social de la Ultima etapa del curso de vida”; y
gue es creado a través de las generaciones, donde in-
terviene en muchos sentidos, el imaginario colectivo
de cdmo es o como debe ser el grupo etario, cargado
a veces de prejuicios o falsedades que no necesaria-
mente tienen que ver con la realidad. En este sentido,
la Organizacién Mundial de la Salud nos indica cuales
son los estereotipos discriminatorios que se dan por
hecho en las personas mayores: “con frecuencia se
da por supuesto que las personas mayores son fragi-
les o dependientes y una carga para la sociedad”. En
el caso de la poblacidon mayor refiere que es un grupo
heterogéneo y que: “no hay una persona mayor «ti-
pica»”. Algunos octogenarios tienen unas facultades
fisicas y psiquicas que nada tienen que envidiar a las
de muchos veinteaneros. Otras personas, en cambio,
sufren un deterioro considerable a edades mucho
mé&s tempranas”. Entonces referirse a los “viejos”
COmMoO un grupo que tiene las mismas caracteristicas
es un error que se repite constantemente, por tanto,
es necesario tener precaucién de no confundir disca-
pacidad, enfermedad y vejez.
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Sigamos ahora con la definicién de “envejecimien-
10", que se define como “proceso gradual que se desa-
rrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios
bioldgicos, fisiolégicos, psico-sociales y funcionales
de variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dindmicas y permanentes entre el suje-
to y su medio”. A lo anterior habria que agregar que
toda persona desde que nace comienza con el proce-
so de envejecimiento y que no se inicia al cumplir los
60 anos; esto nos obliga a reflexionar que la vejez nos
acompana en todas las etapas de nuestras vidas.

Por Ultimo, la definicion que de manera novedo-
sa, complementa los conceptos anteriores y logra
un punto medio, conciliando un estado ideal para las
personas que se encuentran en el grupo de edad
de los 60 afios y mas; el “envejecimiento activo y
saludable” que mas ampliamente veremos después.

Con el objetivo de garantizar los derechos de las
personas mayores y promover una vida libre de dis-
criminacién por motivos de edad, a fin de reconocer
las “valiosas contribuciones actuales y potenciales
de la persona mayor al bienestar comun, a la identi-
dad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al
desarrollo humano, social y econémico y a la erra-
dicacion de la pobreza”; con ello se presenta una
manera diferente de plantear el concepto de la vejez
y se traslada hacia una visién complementaria de lo
que la sociedad entiende del “problema”, impulsan-
do a valorar la contribucién social de las personas
mayores y sobre todo a retomar como prioridad las
necesidades basicas que un ser humano tiene por
su condicién biolégica de envejecimiento.




Asi es como los gobiernos y toda persona que
tenga trato directo con la persona mayor tiene la
obligacion de procurarle un trato digno en cuanto a
sus necesidades personales o de grupo.

Es importante resaltar que no se limita a la procu-
racion de cuidados o de politicas con la intervencién
del gobierno, sino a una manera novedosa que conlle-
va a mirar las nuevas formas de comportamiento de
organizacion social, ya que toda persona mayor debe
considerarse como un ciudadano que tiene el dere-
cho y obligacién de participar en los asuntos publicos
en forma de autocuidado, lo que queda a su criterio.

El cambio de paradigma plantea ante todo tener
en la sociedad una imagen positiva de la vejez y del
envejecimiento.

Desvinculacion o desapego

El envejecimiento se acompana de un distancia-
miento reciproco entre las personas que envejeceny
los miembros del sistema social al que pertenecen.

Esta desvinculacion puede ser provocada por el mis-
mo interesado o por los otros miembros de la sociedad.

La retirada social estd acompanada o precedida
por una creciente preocupacion por el yo y por una
disminucion en la inversién emocional de las perso-
nas y objetos del ambiente, en este sentido es un
proceso natural mas que impuesto.

La desvinculacion tendria 3 factores fundamentales:

— Habria una pérdida de roles al cambiar la posicién
del individuo en la sociedad (jubilacién).

— La constancia de que el futuro es limitado y que
la muerte es inevitable y cercana hace que el an-
ciano se centre mas en si mismo y lo que es ex-
tremadamente importante para él.

— La perdida de las capacidades sensorias motrices
no permitirian mantener el nivel de actividades, pro-
duciéndose con ello una desvinculacién biolégica.

...Con lo que se propende a la segregacion de
los viejos.

El Envejecimiento activo

La mejor definicién es la adoptada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), que define el
“envejecimiento activo” como “el proceso por el que
se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
social y mental durante toda la vida, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable, la produc-
tividad y la calidad de vida en la vejez". Esta defini-
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cion no sélo contempla el envejecimiento desde la
atencién sanitaria, sino que incorpora todos los fac-
tores de las areas sociales, econdmicos vy culturales
gue afectan al envejecimiento de las personas.

El envejecimiento activo debe considerarse un
objetivo primordial tanto por la sociedad como por
los responsables politicos, intentando mejorar la au-
tonomia, la salud vy la productividad de los mayores.

La sociedad debe apoyar una “cultura del enve-
jecimiento activo y saludable” que permita que los
mayores:

— Sufran menos por las discapacidades relaciona-
das con las enfermedades crénicas.

— Necesiten una atencién sanitaria y social menor.

— No padezcan situaciones de soledad, mantenien-
do su independencia y una buena calidad de vida.

— Sigan participando en el ambito econémico, social,
cultural y politico, tanto a través de trabajos remu-
nerados como de colaboraciones sin remunerar.

— Este apoyo debe proporcionarse en las areas de
sanidad, economia, trabajo, educacién, justicia,
vivienda y transporte.

{Qué actividades realizan los mayores?

Las encuestas realizadas para conocer a qué de-
dican el tiempo los mayores indican que, ademas del
tiempo dedicado a dormir y al cuidado de la salud,
unas 12 horas diarias, cerca del 97% ve la televisién,
un 71% escucha la radio y no llega al 10% los que
se dedican a leer con frecuencia (en esta cifra puede
incidir el nivel cultural y los problemas visuales de
muchas personas mayores).

El 70% suele pasear e ir a comprar, hasta un 43%
realiza alguna actividad turistica después de la jubi-
lacién y entre un 20% y un 30% aproximadamente,
participa en alguna asociacion, en actividades cultu-
rales, asiste a cursos de manualidades o hace depor-
te. Pero lo que hay que destacar es que el porcentaje
de mayores que querrian realizar estas actividades,
sobre todo ejercicio fisico, ir a pasear o de compras,
acudir a sociedades recreativas o leer el periédico,
es alin mayor. Incluso hasta un 40% esté interesado
en mantener una actividad laboral o transmitir sus
conocimientos a personas mas jovenes.

Factores clave para el envejecimiento activo:
qué deberia hacer la sociedad por y para los mayores.

Para lograr una “cultura del envejecimiento acti-
vo" es necesaria la interaccién de factores tanto de
indole sanitario, econémico, del entorno fisico, per-
sonales, conductuales e incluso sociales.
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Para el fomento del envejecimiento activo, los
sistemas sanitarios y sociales publicos y privados
deberian colaborar en la promocién de la salud y
la prevencion de las enfermedades, estableciendo
programas de educacion nutricional, de salud bucal
y programas de ejercicio para el mantenimiento o
recuperacion de la movilidad y fuerza.

Estos programas permitirian evitar o reducir las
discapacidades fisicas y mentales en la vejez y al-
canzar asi el equilibrio entre el autocuidado de los
mayores, el apoyo de los cuidadores “informales” y
los cuidados profesionales. Hay que Indicar que a
los cuidadores “informales”, en su mayoria mujeres,
se les deberia prestar una atencion especial, por el
riesgo elevado de que caigan enfermos apoyando-
les con formacién, asistencia temporal y/o ayudas
econdmicas.

Dentro de los factores econémicos inciden los in-
gresos, el trabajo y la proteccion social

Ingresos

Respecto a los ingresos, las personas que mas
preocupan son aquellas que viven solas, sin hijos ni
familiares, pues el riesgo de llegar a la indigencia es
mayor.

Asimismo, hay que prestar especial atenciéon a
los mayores que viven en el medio rural, ya que de
entrada sufren un mayor aislamiento que los que vi-
ven en un medio urbano.

Terreno laboral

En el terreno laboral, es necesario apoyar la con-
tribucién activa y productiva de los mayores, tanto
en trabajos remunerados como sin remunerar (el
hogar, el cuidado de nifios o de otros mayores) y en
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labores de voluntariado (en colegios, comunidades,
organizaciones publicas, museos y empresas, etc.).

Estas actividades mantienen y aumentan sus
contactos sociales y su bienestar mental, a la vez
que hacen que se sientan reconfortados por su con-
tribucién a la sociedad. También se puede apoyar
este area con programas de jubilaciones graduales
o parciales.

Proteccion social

Respecto a la proteccion social, la familia sigue
siendo el principal apoyo para los mayores. De todas
formas, debido al cambio actual en la estructura fa-
miliar por la disminucién del nUmero de miembros y
por la incorporacién de la mujer al mundo laboral, es
necesaria una mayor proteccién publica para evitar
la soledad y la mayor vulnerabilidad.

El medio fisico

Que el medio fisico tenga en cuenta a los ma-
yores, puede ser determinante en el hecho de que
dichas personas sean dependientes o independien-
tes. Por ejemplo, es méas probable que una persona
mayor sea fisica y socialmente activa si puede ir a
pasear con seguridad en parques bien iluminados y
acceder al transporte local con facilidad.

Las personas mayores que viven en zonas inse-
guras o contaminadas salen menos de casa vy, por
tanto, son mas propensas al aislamiento y a la de-
presion, asi como a que su estado fisico sea peory
tener mas problemas de movilidad.

Respecto a las viviendas, una vivienda segura
y adecuada es especialmente importante para el
bienestar de los mayores. Se podria potenciar el de-
sarrollo de féormulas alternativas de vivienda, como
viviendas compartidas o tuteladas que favorezcan
el desarrollo individual y social, evitando a la vez el
aislamiento.

La biologia, la genética y la capacidad de adapta-
cién. La biologia, la genética y la capacidad de adap-
tacién son tres factores fundamentales que determi-
nan c6mo envejece una persona.

Los cambios que acompafhan al envejecimiento
progresan gradualmente y las diferencias individua-
les son significativas. Por ejemplo, el rendimiento
fisico de una persona de 70 ahos de edad que se
mantiene en forma puede ser similar al de una per-
sona de 29 ahos que no se mantiene en forma.

Durante el proceso de envejecimiento capacida-
des intelectuales como el tiempo de reaccion, la ve-
locidad de aprendizaje y la memoria, disminuyen de
forma natural. Sin embargo, esto puede compensar-
se con un incremento de la sabiduria, de los conoci-




mientos y de la experiencia. Es més frecuente que
la falta de actividad practica, la falta de motivacién
y de confianza, el aislamiento y la depresién, sean
causas de la disminucion del rendimiento cognitivo
mas que del envejecimiento en si mismo.

La influencia de los factores genéticos sobre el
desarrollo de enfermedades crénicas como la car-
diopatia, enfermedad de Alzheimer y ciertos cance-
res varfa considerablemente de persona a persona.
En general, no padecer enfermedades ni discapaci-
dades en la vejez depende por igual, de la herencia,
de la conducta personal, de la adaptacién a la vida
cotidiana y del entorno fisico, social y econémico.
Las personas mayores que se adaptan bien tienden
a tener un autocontrol y una actitud positiva y estan
convencidos de alcanzar sus metas.

Factores conductuales

Sobre los factores conductuales, uno de los mi-
tos sobre el envejecimiento gira entorno a la idea de
que adoptar un estilo de vida saludable en la vejez
es demasiado tarde, pero no es asi. Realizar una ac-
tividad fisica adecuada evitando la vida sedentaria,
llevar una alimentacién sana, no fumar, el consumo
prudente de alcohol y el uso correcto de los medi-
camentos en la vejez, pueden evitar enfermedades y
el declive funcional, pueden fomentar las relaciones
sociales, prolongan la longevidad y mejoran la cali-
dad de vida.

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO
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Factores del entorno social

Respecto a los factores del entorno social, hay que
sefalar que el apoyo social de familiares, amigos, ve-
cinos o voluntariado, las oportunidades para la edu-
cacién y el aprendizaje durante toda la vida (y espe-
cialmente en la actualidad, en el drea de las nuevas
tecnologias de la informacién y de la comunicacion) y
la proteccién frente al abuso tanto fisico, sexual, psi-
coldgico y econémico, son fundamentales para mejo-
rar la salud, la independencia y la productividad en la
vejez. Evitar la soledad, el aislamiento social, el analfa-
betismo vy la falta de educacion y el abuso disminuye
enormemente los riesgos de discapacidad y muerte
prematura en las personas mayores.

La salud y la transicion demografica

Situacion demografica

En las Ultimas décadas, las mentalidades empie-
zan a cambiar por diferentes razones, entre cuales,
cabe destacar el enorme crecimiento demografico
de las personas mayores.

Si observamos el siguiente grafico podemos ob-
servar cémo desde el ano 1900 hasta el futuro afo
2050, se esté invirtiendo el sentido de poblacién, con
relevantes consecuencias politicas y econdémicas.

Evolucion de la poblacion mayor, 1900 - 2050 (miles)

18000
16000

14000

12000

Miles

10000
8000

6000

4000

2000

0
1900 1910 1920 1930 1940 1950

1960 1970 1981 1991

2000 2010 2020 2030 2040 2050

Anos

Fuente: http:www.josemariacastillejo.com

SANUM

Revista de Divulgacién Cientifico-Sanitaria




Envejecimiento, Salud y Trabajo

Segun la proyeccion del INE(instituto nacional de estadistica), basada en el censo de 2001, publicada en
Agosto del afno 2004, en el ano 2050 habra en Espana 16.394.839 mayores, sobre un total de 53.147.442 habi-
tantes, es decir, el 30,8% de la poblacién.
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Asimismo, se esta produciendo un claro enveje-
cimiento de la poblacién ya vieja. Las personas de
80 y méas anos, denominados octogenarios, son el
colectivo que mas crece en la Ultima década, mien-
tras que los jévenes de hasta 20 anos es el grupo
gue mas poblacién pierde. Entre los afos 1991 y
2003 se ha incrementado un 53 % el nimero de oc-
togenarios, cuando el total de poblacién lo ha hecho
en un 9,9%, incluida la poblacién inmigrante.

En la actualidad 1.756.844 de personas forman el
colectivo de octogenarios en Espana, lo que supone
un 4,1% de la poblacién total. En 2050, el porcentaje
se habra incrementado hasta 11,4% (mas de 6 millo-
nes de personas).

Este andlisis estadistico nos pone de manifiesto
la necesidad de responder a las demandas de las
personas mayores, ofreciéndoles nuevas oportuni-
dades, bienes y servicios, tanto de caracter econd-
mico-social como de indole cultural.

Calidad de vida

La calidad de vida se define como un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelec-
tual y ocupacional que le permite al individuo satis-
facer apropiadamente sus necesidades individuales
y colectivas.

Los grandes estudiosos de la calidad de vida con-
ciben la importancia de la valoracion subjetiva. Sin
embargo, usualmente las propuestas dirigidas a las
personas mayores se orientan hacia una evaluacién
de los efectos que producen sobre esta los medica-
mentos o la enfermedad.

Otros estudios recientemente han analizado los
indices de calidad de vida, basados en una amplia
gama de dimensiones y aspectos en los que se invo-
lucra la edad, el género y el nivel de actividad fisica.
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Si se toma en cuenta las variables que involucran
la perspectiva subjetiva de la calidad de vida se en-
tenderan de la siguiente forma:

— La autonomia, que estara definida como capaci-
dad funcional y se describe como la posibilidad
del adulto mayor de poder o no realizar activida-
des bésicas e instrumentales.

— El soporte social, que se refiere a las estrategias
(prestar ayuda, colaboracién) que permiten rela-
cionarlos con los demés.

— La salud mental, la cual involucra el grado de
armonia psicoemocional presente en el adul-
to mayor v la actividad fisica recreativa como la
satisfaccion y la disponibilidad del mayor para la
realizacion de dichas actividades.

Segun la OMS, la calidad de vida es: “la percep-
cion que un individuo tiene de su lugar en la existen-
cia, en el contexto de la cultura y del sistema de va-
lores en los que vive y en relacién con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los ele-
mentos esenciales de su entorno”.

La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la
seguridad econdémica y con la inclusién social que
se asegura por medio de infraestructuras de soporte
y apoyo social. Todo ello promover4 la participacién
de las personas de edad como miembros activos
de la comunidad, una de cuyas funciones puede ser
transmitir sus experiencias a las generaciones mas
jovenes, al tiempo que comprenden su estilo de vida
y los desafios que les son propios. Todo ello en una
sociedad inmersa en procesos que la llevan también
a ella a aprender a envejecer.

Ademas, esta entidad en la vejez implica nece-
sariamente el apoyo social y familiar a las personas
que desean continuar viviendo en la comunidad, ser
cuidadas en familia, para poder seguir haciéndolo, al
tiempo que siguen desarrolldandose todas sus poten-
cialidades hasta el Ultimo momento. Eso conlleva el
apoyo material y afectivo a los familiares que, con
distintos grados de implicacion, participan en la ac-
cion de cuidar.

De una forma u otra, los factores sociales e in-
dividuales relacionados con el nivel de vida son los
gue determinan la calidad de vida de este grupo po-
blacional y mejorard en la medida que ellos como
un todo funcionen y se integren, la salud y la satis-
faccion juegan un papel primordial donde se pueda
lograr una calidad de vida ajustada a la esperanza
de vida.
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Educacion

En primer lugar, «la educacién es buena cosa»
porque debe suponer en la tercera edad un cambio
de mentalidades en tres parcelas distintas:

— En la educacioén, para conseguir mejorar el nivel
cultural e incrementar el disfrute de la vida.

— Enlamentalidad colectivay social, para acabar con
los mitos de caracter social sobre la tercera edad
(improductividad, desarraigo, inflexibilidad...).

— En las interacciones sociales, para evitar la sole-
dad y afrontar con actitudes positivas los cambios
de nuestra sociedad, disfrutando de una cultura
y una educacién que no estuvieron a su alcance.

Y en segundo lugar, «los viejos son una nueva clien-
tela» porque condicionaran nuestro futuro, debido a:

— Mayores niveles de calidad de vida: los ancianos
cada vez son mas, tienen mas tiempo libre y es-
tdn en mejores condiciones fisicas, psiquicas, so-
cioeconémicas y culturales.

— «Boom de los ancianos»: aparecen intereses de
los profesionales ante un nuevo negocio de ex-
plotacién econdmica.

Ademas, conviene destacar dos referencias de
textos pedagdgicos que plasman la evolucién del
concepto de educaciéon a lo largo de toda la vida o, en
otros términos, educaciéon permanente, éstos son:

— El Libro Blanco de la Educacion de Adultos, que
marca la evoluciéon del concepto de educacién
permanente y ofrece la posibilidad de participar
a todas las personas (independientemente de su
edad) en los procesos sociales y educativos.
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— El Plan Gerontoldgico, que se caracteriza por la
funcionalidad, dinamismo, apertura y creacion de
espacios y tiempos educativos, imaginacion, fle-
xibilidad, etc.

En definitiva, la educaciéon permanente se basa
en aprendizajes continuos y acumulativos y destaca
la utilidad de la educacién en todas y cada una de las
etapas del ciclo vital.

Otra razén, la encontramos en el crecimiento de
numerosas asociaciones y sociedades gerontoldgi-
cas en todo el mundo.

Y junto al desarrollo de disciplinas como la Geria-
tria, la Gerontologia Social y la Gerontologia Psicolé-
gica, aparece una novedosa disciplina denominada
Gerontologia Educativa, la cual esta orientada hacia
el estudio y la intervencién practica en la vejez.

Esta ciencia fundamentalmente educativa y pe-
dagogica, estd empezando a adquirir identidad pro-
pia con respecto a la Educacién de Adultos, y puede
ayudarnos a delimitar los campos de la reflexién, la
investigacién y la intervencién, al estudiar la interac-
cién entre la educacion y el envejecimiento.

Insertar entre las preocupaciones educacionales
a las personas mayores es un proyecto imprescindi-
ble, tanto para adaptar al momento de reflexion pe-
dagdgica como para adecuar la accion pedagodgica a
las demandas reales.

No obstante, aunque se espera un futuro pro-
metedor, con el desarrollo de grandes iniciativas
educativas como la Universidad de la Experiencia,
se reconoce que la educacion en la vejez en Espanfa
no ha tenido, hasta el momento, suficiente reconoci-
miento politico, legislativo o académico.

Envejecimiento productivo
y el mercado laboral

Las cuestiones relacionadas con la posibilidad
de seguir trabajando después de la edad jubilatoria
pueden variar y difieren entre los diferentes paisesy
profesiones.

La jubilacién no deberia ser obligatoria, pero flexi-
ble, también para no prescindir de una manera radi-
cal a las contribuciones de los trabajadores mayores.

Como la esperanza de vida crece, conceptos tra-
dicionales como la “necesidad de jubilarse” a cierta
edad deben ser revisados a distintos niveles: desde
las politicas publicas hasta las practicas privadas, in-
cluyendo también su planificaciéon dentro de la histo-
ria de vida laboral de la propia gente.




Ha habido algunas medidas adoptadas por el
sector privado para alentar a los trabajadores a tra-
bajar mas tiempo a través de programas de reentre-
namiento o trabajos a tiempo parciales, pero bastan-
te pocas desde el sector publico.

Para aquellos que quieran y puedan jubilarse exis-
ten oportunidades para actividades voluntarias signi-
ficativas y algunas nuevas formas de trabajo.

Algunos ejemplos de envejecimiento productivo:

— Programa “La experiencia cuenta”.

— Programa "Sutura”.

— Programa “Para leer abre tus ojos”.

— Programa Nacional de Voluntariado.

— Participacioén social y cuidado de familiares y amigos.
— Programas de Educacion.

— Microemprendimientos.

En la actualidad vamos envejeciendo de una ma-
nera diferente, a medida que las personas se van
apartando de las normativas previas.

Estamos comenzando a ver nuevos “role mo-
dels” que son mas activos, exigentes, con ganas de
trabajar mas afios o de disfrutar de otra manera su
tiempo libre.

Ya se puede ver universalmente cémo los adul-
tos mayores realizan importantes contribuciones en
campos tan diversos como las finanzas, la ciencia,
las artes, la politica y los servicios publicos. Esto pro-
bablemente se extendera a medida que la poblacién

envejezca.

Mundo laboral y envejecimiento

Soélo ocho de cada mil trabajadores prolon-
gan su vida laboral mas alla de los 65 anos

De los 18 millones de ocupados que hay en Espa-
fa, apenas 151.000 han superado la edad de jubilacion.

Muchos espafioles pasan afios contando los dias
y los meses que faltan para alcanzar la ansiada jubi-
lacion. Otros, al contrario, no tienen prisa en llegar al
retiro y optan por alargar su vida laboral.

Ya sea por el simple deseo de seguir ocupados
0 por necesidad econdémica, en Espana hay actual-
mente 151.000 personas que siguen trabajando
pese a haber superado la barrera de los 65 anos.

Asf lo indican los Ultimos datos correspondientes al
tercer trimestre de 2015 de la Encuesta de Poblacién

SANUM

Promocién de la Salud

Activa (EPA), que publica el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE). Teniendo en cuenta que el nimero de
ocupados es de 18.048.700, esto significa que sélo un
0,83% de los trabajadores prolonga su vida laboral mas
alla de los 65 anos. Es decir, apenas ocho de cada mil.

Este porcentaje ha crecido significativamente en
los Ultimos afios.

RESULTADOS

— Se deberia reformar el sistema de beneficios de
empleo y fiscales para fomentar el trabajo de las
personas mavyores a fin de entrar o permanecer
en el mercado laboral.

— Estimular la solidaridad intergeneracional y entre
las mismas personas mayores, reconociendo su
diversidad.

— Ofrecer horarios flexibles para los adultos mayo-
res y crearles un entorno amigable en el lugar de
trabajo y dentro de la comunidad.

— Promover la participacién y la inclusién socio-eco-
némica, y fomentar la toma de decisiones com-
partida.

— Evitar la discriminacion basada en la edad y/o gé-
nero.

— Los programas que generen trabajo para las per-
sonas mayores que lo necesitan no deben ser
considerados como gastos sociales, sino como
inversion social.

— Ser productivo y valioso para otros seres huma-
nos es parte de la esencia de la vida y esto debe
continuar a lo largo del ciclo de vida, incluyendo
la vejez.

Revista de Divulgacién Cientifico-Sanitaria




Envejecimiento, Salud y Trabajo

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Es necesario un mayor desarrollo de politicas de
coordinacién institucional e intersectorial social y sa-
nitaria para la proteccion frente a la dependenciay a
la enfermedad, y que promuevan el derecho de los
mayores a un envejecimiento activo libre de discapa-
cidad, autbnomo y sano.

La promocioén vy el éxito han de fundamentarse en
el reconocimiento del protagonismo, favoreciendo
la capacidad de eleccion de proyectos que enlacen
las preocupaciones y necesidades de cada una de
las personas mayores. Para conseguir mejorar y ha-
cer realidad el envejecimiento activo es necesaria la
responsabilidad compartida.

En relacién con la edad de la poblacion trabaja-
dora espafola cabe indicar que se esté produciendo
una tardfa incorporacién de las personas al mundo
laboral. Este hecho y el futuro retraso de la edad
de jubilacién provocaran un desplazamiento de los
intervalos de edad de la poblaciéon laboral, en dos
décadas se comenzara a dar el verdadero fendmeno
de poblacién envejecida.
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