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INTRODUCCION

En el primer Capitulo trazaremos el marco tedrico conceptual que dirigira nuestra
investigacion. En una primera seccion definiremos la vulnerabilidad de los adultos
mayores para, posteriormente, introducirnos en un contexto filosofico-moral de los
determinantes sociales, que permita entender la discriminacion, el maltrato, la
violencia y el abuso como agravios morales en contra de los adultos mayores. Para,
ello en la segunda seccion explicaremos una teoria de la justicia social y como
afecta la desigualdad en el entorno social, en la proteccion social, en la atencién de
la salud, y como el envejecimiento activo, el reconocimiento reciproco servird como
la categoria directriz de nuestro analisis y nos permitira entender los determinantes
sociales como agravios sufridos por los adultos mayores. En una tercera seccion,
vincularemos la idea de los derechos humanos con la igualdad y la autonomia para
insertarlos en un plano de justicia social que tendria que ser reparada para
garantizar las condiciones de reconocimiento reciproco que permitira a los adultos

mayores situarse en un entorno de salud.

Nuestro objetivo es presentar un panorama general de la situacion de vulnerabilidad
gue enfrentan hoy en dia los Adultos Mayores. No se pretende hacer un analisis
exhaustivo del asunto, sino problematizar la situacién de los adultos mayores desde

la postura metodologica.

En él Capitulo dos, hablaremos de los determinantes de la salud y la salud del adulto
mayor. En la primera seccién definiremos que son los determinantes de la salud vy
sus factores sociales del adulto mayor, como son lo biolégico, fisico, psiquico y los
estilos de vida que nos permitiran entender los factores sociales de los adultos
mayores. En el segundo aparatado se hablara de la salud y la incorporacién de

propuestas innovadoras, para la reflexion y avance de la salud, que es la salud



colectiva, la salud publica, la salud comunitaria y la medicina preventiva para
posteriormente introducirnos en un contexto filoséfico referente a encontrar,
comprender y actuar sobre la salud del adulto mayor, y no solamente sobre la salud-

enfermedad.

Para nuestro ultimo capitulo plantaremos nuestra pregunta de investigacion ¢,como
el educador para la salud puede ayudar a afrontar la problematica de vulnerabilidad
del adulto mayor, disminuyendo los agravios morales que sufren? Es importante
destacar que el educador para la salud tiene como finalidad prevenir y mejorar las
condiciones de vida, a través de intervenciones pedagdgicas, consistentes en
cursos talleres y platicas que aborden temas sobre el cuidado de la salud, el
desarrollo humano y acciones dirigidas a todos los grupos de edad con sentido

preventivo.

Consideramos que para logar lo anterior es importante reforzar las condiciones de
reconocimiento del adulto mayor; los adultos mayores tienen que ser reconocidos
por la familia para que alcancen su autoconfianza; por la sociedad para que
alcancen el autorrespeto y el reconocimiento juridico para que alcancen su
autonomia. Consideramos que estas formas de auto relacién son condiciones para
que el educador para la salud promueva un envejecimiento activo, el
empoderamiento, el reforzamiento y el conocimiento de sus derechos humanos
para que los adultos mayores alcanzasen una autonomia y asi la disminucién de los
agravios morales que sufren hoy en dia, esto generara un ambiente familiar,

comunitario y social en el que florezca la salud de los adultos mayores.



CAPITULO 1. LA VULNERABILIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES

En la antigiedad se respetaba y se cuidaba a los ancianos porque se les
consideraban depositarios del saber. En cambio hoy los adultos mayores son seres
marginados y vulnerables, existen situaciones sociales que derivan para los adultos
mayores en inseguridad social, inseguridad de salud y econdmica a la que se tiene
que enfrentar, por lo que muchos de ellos viven en una constante lucha por
integrarse a la sociedad, y muchas veces a sus propias familias. (Arzate, Fuentes,
Retel, 2007)

En México, en la década de los setenta comienza a generarse una revolucion
demografica, a partir de una gradual reduccion en la tasa de crecimiento
poblacional. La transicién demogréfica, segun datos de la CEPAL “la tasa global de
fecundidad pasara de 2.20 por cada cien en el 2005 al 1.87 en el 2030, al tiempo
qgue la tasa de mortalidad disminuird de 16.8 por cada mil a 7.0. Mientras que el
grupo de 65 afios y mas pasara de representar el 4.7% de la poblacion en el afio
2000 al 5.9% en el 2010y el 7.9% en el 2020 y el grupo de poblacién de 0 a 14 afios
disminuira del 33.1% en 2000 al 24.6% en 2020. En lo que toca a la esperanza de
vida se vera un aumento constante hasta llegar a los 78.8 afios promedio en el
2030”. (CEPAL, 2007: 5)

Es importante sefialar que haber muchos adultos mayores, mayor necesidad de
servicios de salud, atencion y seguridad social. Es cierto que existen muchas
instituciones de asistencia pero realmente no existe una proteccién a los derechos
del adulto mayor como se tiene para los nifios y los jovenes, es necesario que los

adultos mayores cuenten con un sustento juridico que los proteja.

Los adultos mayores tienen un derecho subjetivo, es decir, una facultad
juridica que se origina al tener 60 afios de edad, a quienes una norma de



derecho autoriza para reclamar del obligado en este caso el Estado, y una
institucion de seguridad social o privada, existe un vinculo juridico entre el
Estado y los ancianos, regido por disposiciones legales que se encuentran

por hoy dispersas en diferentes ordenamientos (Arzate, 2007: 9).

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores establece en su articulo

5° los siguientes derechos para los adultos mayores:

I. De la integridad, dignidad y preferencia:

a. A una vida con calidad.

b. Al disfrute pleno, sin discriminacion ni distincion alguna.

c. A una vida libre sin violencia.

d. Al respeto a su integridad fisica, emocional y sexual.

e. A la proteccion contra toda forma de explotacion.

f. A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi como
de las instituciones federales, estatales y municipales.

g. A vivir en entornos seguros dignos y decorosos, que cumplan con sus

necesidades y requerimientos y en donde ejerzan libremente sus derechos.

II. De la certeza juridica:

a. A recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial que los
involucre, ya sea en calidad de agraviados, indiciados o sentenciados.

b. A recibir el apoyo de las instituciones federales, estatales y municipales en el

ejercicio y respeto de sus derechos.

lll. De la salud, la alimentacion y la familia:
a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes,
servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud.



c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricién e higiene, asi

como a todo aquello que favorezca su cuidado personal.

IV. De la educacion:

a. A recibir de manera preferente el derecho a la educacion.

b. Las instituciones educativas, publicas y privadas, deberan incluir en sus planesy
programas los conocimientos relacionados con las personas adultas mayores;
asimismo los libros de texto gratuitos y todo material educativo autorizado y
supervisado por la Secretaria de Educacion Publica, incorporaran informacion

actualizada sobre el tema del envejecimiento y los adultos mayores.

V. Del trabajo:

A gozar de igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo o de otras opciones
qgue les permitan un ingreso propio y desempefarse en forma productiva tanto
tiempo como lo deseen, asi como a recibir proteccion de las disposiciones de la
Ley Federal del Trabajo y de otros ordenamientos de caracter laboral.

VI. De la asistencia social:

a. A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo,
discapacidad o pérdida de sus medios de subsistencia.

b. A ser sujetos de programas para contar con una vivienda digna y adaptada a sus
necesidades.

c. A ser sujetos de programas para tener acceso a una casa hogar o albergue, u
otras alternativas de atencion integral, si se encuentran en situacion de riesgo o

desamparo.

VII. De la participacion:
a. A participar en la planeacion integral del desarrollo social, a través de la
formulacién y aplicacion de las decisiones que afecten directamente a su bienestar,

barrio, calle, colonia, delegacion o municipio.
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b. De asociarse y conformar organizaciones de personas adultas mayores para
promover su desarrollo e incidir en las acciones dirigidas a este sector.

c. A participar en los procesos productivos, de educacion y capacitacion de su
comunidad.

d. A participar en la vida cultural, deportiva y recreativa de su comunidad.

e. A formar parte de los diversos drganos de representacion y consulta ciudadana.
(LDPAM, Art 50)

Aunque esté estipulado en la legislacién, los adultos mayores no cuentan con estos
derechos, las leyes han sido y son insuficientes para protegerlos, por lo tanto se les
deben garantizar condiciones de vida dignas y darles el valor que les corresponde
en cuanto a su papel insustituible en la sociedad; garantizarles el derecho a la
igualdad, ya que es primordial y urgente disminuir la situacién de vulnerabilidad y

violencia que sufren los adultos mayores.

Actualmente, la situacion de vulnerabilidad en la que viven las personas adultas
mayores es sumamente preocupante: la mayor parte viven en la pobreza extrema,
sufren por la desigualdad y la marginacién, no cuentan con el apoyo de una
institucién de seguridad social; sélo pocos de los adultos mayores disponen de una
jubilacion o pension y, dicho sea de paso, los montos econdmicos que reciben son
insuficientes para atender todas sus necesidades; sus niveles de salud y
alimentacion son precarios y muchos sufren de abandono y la mayoria por la familia,
son sujetos de despojo de sus bienes, malos tratos y agresiones por parte de la
familia y la sociedad. Si agregamos que una gran parte de ellos no tiene acceso a
ninguna clase de seguridad social ni a los beneficios de los programas sociales, o
de salud, el panorama es francamente desalentador y hay una violacion a sus

derechos humanos.
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1.1 Determinantes Sociales y los Adultos Mayores

La relacion entre las condiciones de vida de las personas y su estado de salud se
establecio desde las primeras décadas del siglo XIX, cuando se relaciond que las
enfermedades estaban asociadas con las inadecuadas condiciones economicas,
ambientales y sociales. El concepto ha adquirido un significado refiriéndose por una
parte a los factores sociales que promueven o deterioran la salud de los individuos
y también a los grupos sociales y por otro lado las desigualdades en la sociedad.
(Alvarez, Stella, 2009).

Los determinantes sociales son aquellos elementos de la estructura social que
condicionan la posicién que las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un
efecto directo en la distribucién de los problemas o de los factores productores de

la salud.

La necesidad de establecer como las desigualdades injustas en la distribucion de
los bienes sociales, ingreso, riqueza, empleo, alimentacion saludable, habitos de
vida saludable, acceso de servicios de salud, educacion, recreacion, entre otros, se
manifiestan generando diferencias injustas en el estado de salud de los grupos

sociales, en este caso del adulto mayor.

Los principales determinantes sociales que afectan a los adultos mayores son todos
aguellos que deterioran su salud y la condicionan, y que tienen un efecto directo
sobre ellos. Cuando hablamos de que los adultos mayores son discriminados,
abandonados, maltratados estamos hablando de determinantes sociales ejercidos

por la sociedad que afectan directamente a su salud.
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1.2. Discriminacion hacia los Adultos Mayores

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos marca en el Articulo 1o.
lo siguiente:
En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su
proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los

casos Yy bajo las condiciones que esta Constitucién establece.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.

Queda prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular

0 menoscabar los derechos y libertades de las personas. (CPEUM, Art. 10)

Otra ley también importante que previene la discriminacion y define que es la
discriminacion es La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
Reglamenta del parrafo tercero del articulo primero constitucional, entiende por

discriminacion:

Toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o

nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién social o0 econémica, condiciones
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de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado
civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.
(LFPYED, 2004).

Unos de los segmentos poblacionales que la propia Ley Federal considera en
situacién de vulnerabilidad que son a los adultos mayores, grupo especialmente
vulnerable a la discriminacién dada la desvalorizacion de la que son objeto por parte
de la sociedad. La situacion de exclusion a los adultos mayores tendria que ser
considerada mas que preocupante en sus condiciones de servicios y de salud para
ellos. (Romero, 2005).

La gran problematica de desigualdad que sufren los adultos mayores, es
preocupante ya que la discriminacion trae consigo la violacion de sus derechos

humanos.

En nuestro pais la discriminacion, la violencia, el abandono, el maltrato fisico y
psicolégico e incluso el abuso econdémico de los adultos mayores se manifiesta en
formas diversas, mismas que se presentan en problemas cotidianos y que se
traducen en situaciones de una mayor y mas profunda problemética, estos agravios

morales afecta fuertemente a los adultos mayores.

1.3. El Maltrato hacia los Adultos Mayores

Los adultos mayores viven en donde la violencia impera ya que pertenecen al sector
mas vulnerable de la poblacién. Aunque el maltrato existe desde hace siglos, el
abuso y el maltrato de los adultos mayores es una de las razones de falta de
reconocimiento que ha radicado en que han existido dificultades en definir lo que se
entiende por maltrato y abuso. Los intentos por definir adecuadamente negligencia,

maltrato y abuso en la vejez han sido siempre dificiles.

14



Leterlier en su articulo busca algunas fuentes y comisiones defensoras del maltrato
y cita a la Comision Latinoamericana de Prevencion del Maltrato en la Vejez que en
1994 en la ciudad de Buenos Aires fue creada. (COMLAT, 1994) Esta institucion ha
realizado algunas investigaciones e intervenciones eficientes y se ha propuesto
como tarea poner en discusion el tema del maltrato, ademas de capacitar al

personal de salud que atiende a la poblaciéon adulto mayor.

El ambito de la vejez ha adquirido una mayor preocupacion en todo el pais, lo que
tiene directa relacion con el progresivo envejecimiento de la poblacion. Esto ha

llevado a la necesidad de preocuparse.

El tema del adulto mayor, particularmente, el maltrato como problemas sociales, es

preciso proteger los derechos humanos de los adultos mayores.

Letelier en su articulo busca algunas definiciones de lo que es maltrato y cita en su
articulo a Lowick quien define: “se sugiere definir el abuso o malos tratos como: un
acto no accidental u omision que menoscaba la vida, la integridad fisica o
psicolégica de una persona anciana o gue amenaza seriamente el desarrollo de su

persona o afecta o dafia su seguridad” (Letelier, 2005: 5).

Letelier también cita en su articulo a Daicnman quien ha definido distintos tipos de

maltrato hacia las personas mayores:

ABUSO FISICO: Se define como el uso de la fuerza fisica que puede producir una
herida, dolor o discapacidad. Se manifiesta mediante inmovilizacion fisica, golpes,
guemaduras u otras lesiones, capaces de provocar dolor, discapacidad temporal o

permanente o ambas cosas y en caso extremaos, la muerte.

AUTO ABANDONO: conducta caracteristica de una persona anciana que amenaza
su propia salud o seguridad mediante un rechazo o fracaso de proveerse a si mismo

un cuidado adecuado.

15



ABUSO PSICOLOGICO O ECONOMICO: se define como la accion de infligir pena,
dolor 0 angustia a través de acciones expresas verbales o no verbales. Se expresa
como insultos, amenazas, intimidacion, indiferencia a sus sentimientos, falta de

respeto a sus creencias, rechazos a sus deseos.

ABANDONO Y NEGLIGENCIA. Desercion o fracaso, de un individuo que ha asumio
la responsabilidad de proveer custodia fisica o cuidado a un anciano. Presenta una
amplia gama de manifestaciones, como no administrar cuidados o supervision
necesaria respeto a alimentacion, vestido, higiene, cobijo y cuidados médicos
apropiados, dejar solo a un adulto mayor que no pueda valerse en forma personal,
no tomar medidas para evitar accidentes previsibles y prevenibles. (Letelier, 2005:
6).

El abuso y el maltrato contra las personas de edad avanzadas incluye el abuso
fisico, sexual, psicologico y econdmico, los propios adultos mayores perciben que
en el abuso se incluyen los siguientes determinantes sociales, exclusién social y
abandono, violacion de sus derechos humanos y médicos. El abuso de los adultos
mayores se trata de una violacion de los derechos humanos y una causa importante

de lesiones, enfermedades, aislamiento y desesperacion.

Enfrentarse al abuso contra las personas de edad y reducirlo requiere un enfoque
multisectorial y multidisciplinario. También es necesario un esfuerzo continuo para
aumentar la conciencia del problema y para modificar los valores y la disminucion

de la discriminacién que padecen hoy en dia los adultos mayores.

1.4 El Abandono del Adulto Mayor y La Familia
En México existen numerosos casos de violencia intrafamiliar, principalmente en la

violencia ejercida contra el adulto mayor, es necesario contar con instrumentos

validos, confiables y faciles de aplicar en la practica, es imprescindible valorar la
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presencia de trastornos emocionales, el fenomeno del abandono y casos de

maltrato a los adultos mayores. (Félix, Hernandez, 2009).

La dificultad para generar estadisticas confiables sobre violencia, como
consecuencia al ver a la violencia como un fendmeno cotidiano, asi mismo, existe
la percepcion de que este tema es de indole privado y no puede ni debe ser
abordado como un fendmeno fuertemente vinculado con la salud. Debido a que la

informacion es casi inexistente, se requiere concientizar a los profesores de la salud.

El aislamiento y la soledad en el anciano sigue siendo cada vez mas patente
en una sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacion.
Se ha observado que aproximadamente el 20% de la poblacion experimenta
la soledad y el abandono social, en un entorno de estrés y violencia, lo que ha
ocasionado importantes cambios sociales y culturales que han venido a
neutralizar los valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a

los adultos mayores. (Félix, Hernandez, 2009: 2)

El abuso en el adulto mayor se ha generalizado, principalmente en el ambito familiar
puede definirse como violencia intrafamiliar; se trata de un acto de omisién Unico o
repetitivo que consiste en el maltrato fisico, psicoldgico, sexual o abandono
cometido por un miembro de la familia. Otra forma de violencia, puede ser la

negligencia, abuso o abandono. (Félix, Hernandez, 2009).

Los profesionales de la salud especialmente en el primer nivel de atencion
deberiamos analizar los factores condicionantes que puedan provocar el abandono
en el adulto mayor y atender las enfermedades crénicas degenerativas, las cuales
pueden provocar desgaste a toda la familia con el consecuente abandono del

anciano.

De acuerdo a los datos de la Encuesta sobre Maltrato a Personas adultas mayores
(EMPAN-DF, 2006) que es la primera encuesta representativa sobre este tema de

Maltrato en América Latina y cuya aplicacion permitié obtener informacién para
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conocer la dimensién, caracterizacion y prevalencia del maltrato hacia los adultos

mayores. Del resultado de dicha encuesta presentamos las sigues gréficas:

Porcentaje de adultos mayores con al menos un incidente de maltrato,
segian persona con la que vive, 2006

B Mujer =Hombre

333

Solo Conyuge Esposo(a) e Hijos e hijas Hermano(a) Ooto
hijos

Fuente: INAPAM. Encuesta sobre Malrato 3 personas adutas Mayores en e DIsiritc Federsal, 2006.

En la grafica 1. Vemos que el porcentaje mas alto de maltrato es de 33% que es en
el hombre ejercido por hermano(a) mientras que el porcentaje mas alto por la mujer
es de 23.9 % ya que se encuentra sola, y el porcentaje mas bajo en el hombre es
de 5.1 % y es que vive sola y en la mujer 7.1% y que vive con la pareja. En esta
grafica vemos que las mujeres son mas vulnerables cuando viven solas al contrario

de los hombres.

Porcentaje de adultos mayores con al menos un incidente de maltrato,
segun pertenencia de la vivienda que habita, 2006

B Mujer = Hombre

36.4

22.8

Su propiedad Del conyuge De los hijos De otro familiar De persona no
familiar

Fuente: INAPAM. Encuesta sobre Malrato 3 personas aduitas mayores en el Disirlioc Federal, 2006.
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En la grafica 2. Vemos cual es el porcentaje mas alto en la etapa que son mas
vulnerables en el caso de hombre es de 90 y mas, mientras en la mujer es de 40%
en la misma edad. El porcentaje mas bajo en el caso de los hombres fue de 6.7 %
en la edad de 85 — 89 y en el caso de las mujeres fue 13.3% en la edad de 75-79.

En esta grafica vemos un alto porcentaje de indices de maltrato del adulto mayor.

Porcentaje de adultos mayores con al menos un incidente de maltrato,
por grupo de edad, 2006

= Mujer maHombre

15.3 15.2

65-69 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 S0 y + Total
La grafica 3 muestra como el porcentaje de violencia es mayor en los casos de los
hombres cuando se viven con los hijos alcanzando un porcentaje de 36.4 % y el
caso de las mujeres 22.8 % viviendo con la pareja. El indice mas bajo de maltrato
en el caso de los hombres fue de 8.2 % es mucho menor cuando vive en su
propiedad y en el caso de las mujeres es de 16.2 % cuando no vive con la familia.
El maltrato que menos se ejerce en los hombres y mujeres mayores es cuando ellos

viven en su propia casa.

De acuerdo con los datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2014), se
estima que la edad media de la poblacion se incrementara de 27 a 30 afios en la
primera década del presente siglo y de 38 a 45 afios entre 2030 y 2050. A su vez,
la poblacion de 65 afios y mas aumentara de 4.8 millones a 17 millones entre 2000
y 2030 y alcanzara 32.5 millones al llegar el afio 2050 (véanse gréaficas 4 y 5). Sin

embargo, dado que mas de tres cuartas partes del aumento previsto ocurriran a
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partir de la tercera década del presente siglo, nuestro pais cuenta con el tiempo
indispensable para preparar las respuestas institucionales encaminadas a afrontar

exitosamente el fendbmeno del envejecimiento.

El cambio demografico en México se ha producido con tal velocidad que hoy nos
encontramos ante la necesidad de atender los efectos del alto crecimiento
poblacional del pasado y, a la vez, de preparar las respuestas institucionales y
sociales para encarar los desafios presentes y futuros que representa el
envejecimiento demogréfico. Este proceso seguramente influira de distintas
maneras en la sociedad mexicana, particularmente en la economia, la politica y la
cultura

Piramide de poblacién, 2005 =

Distribucidn por edad v sexo

Grupos de edad
b
]
I
IS
']

Porcentaje

B Hombres B Mujeres

En la gréfica 4 vemos que en el 2005 la poblacion méas alta por edad tanto en
hombres para mujeres es de 10-14 afios eso quieres decir en unos 50 afios la
pirdmide poblacional estaria invertida la base con mayor porcentaje seria la de 65y

s

mas.

Piramide de poblaciéon, 2010

Distribucion por edad y sexo

85 y mas 85 y mas
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En la grafica 5 vemos que los grupos con mayor porcentaje por edad en la piramide
poblacional del 2010 por edad de 15-19, 10-14 y 5-9 afos.

1.5 Justicia Social

Francois Dubet (2011) define la idea de justicia social diciendo que existen en la
actualidad dos grandes concepciones de la justicia social: la igualdad de posiciones

o lugares y la igualdad de oportunidades.

La primera busca reducir las desigualdades de los ingresos, de las condiciones de
vida, a los accesos a los servicios a los que se ven asociadas a las diferentes
posiciones sociales que ocupan los individuos. La igualdad de las posiciones busca
entonces hacer que las distintas posiciones estén, en la estructura social
igualitariamente distribuidas, en pocas palabras que todos tengan las mismas
oportunidades y reducir las brechas de las condiciones de vida y de trabajo. En este
caso el adulto mayor tendria que tener las mismas oportunidades de vida y de
trabajo y la segunda concepcion de la justicia, es la igualdad de oportunidades:
consiste en ofrecer a todos las mismas posibilidades para luchar contra las
discriminaciones. En este caso, las inequidades estarian abiertas a todos,
incluyendo a los adultos mayores para tener oportunidades de igualdad y luchar

contra la discriminacion. (Dubet, 2011)

La igualdad de oportunidades para todos ayudaria a los adultos mayores para
solucionar los problemas de discriminacion y desigualdad, disminuir la violencia y

los malos tratos.
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La Organizacion Mundial de la Salud estableci6 en 2005 la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento. En el
informe final de la Comision, publicado en agosto de 2008, se proponen tres
recomendaciones generales que explicaremos consecutivamente en los siguientes
puntos. (OMS, 2005)

1.5.1 Entornos saludables

El lugar donde vivimos afecta a nuestra salud y a nuestra posibilidad de tener una
vida prospera. Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante
en la equidad sanitaria, el acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a

servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano. La Comision pide:

1. gue mejore la disponibilidad y, el abastecimiento de agua y electricidad y el
saneamiento;

2. que se promuevan las conductas sanas, en la actividad fisica, alentando una
alimentacion sana y la disminucién de la violencia.

3. que las respuestas econdmicas y sociales al cambio climético y otros tipos

de degradacion medioambiental tengan en cuenta la equidad sanitaria.

1.5.2Proteccion Social a lo largo de la Vida

Todo el mundo necesita proteccion social a lo largo de la vida: en la infancia, durante
la vida laboral, y en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en determinadas
circunstancias inesperadas, como en caso de enfermedad, discapacidad y pérdida
de ingresos o del trabajo. Extender la proteccién social a toda la poblacion,

constituird un paso decisivo para alcanzar la equidad:

a. gue se establezcan politicas integrales de proteccion social y se refuercen

las existentes;
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b. gue se vele por que los sistemas de proteccion social incluyan a quienes
estan en situacion de precariedad laboral, en particular quienes trabajan en el

sector no estructurado, el servicio doméstico o la asistencia a otras personas.

1.5.3 Atencién de Salud

El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de
buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Sin atencion sanitaria, muchas de las

oportunidades para mejorar radicalmente el estado de salud desapareceran. :

a. Que se disponga de sistemas de atencion de salud basados en los principios
de equidad, prevencion de la morbilidad y promocién de la salud con cobertura

universal, centrados en la atencién primaria de salud.

1.6. Desigualdad y el Adulto Mayor

A medida gue las poblaciones envejecen, se perfila una serie de consideraciones
éticas que estan vinculadas con la discriminacion y la desigualdad en la asignacion
de los recursos por razones de edad y la pérdida de los derechos humanos de las
personas mayores. (OMS, 2002)

Las asociaciones que valoran la justicia social deben esforzarse por asegurar que
todas las politicas y practicas, mantengan y garanticen los derechos de todas las
personas, sin tener en cuenta la edad. El apoyo y la toma de decisiones éticas han
de ser estrategias fundamentales en cualquier programa, practica, politica e

investigaciéon sobre el envejecimiento.

Los adultos mayores a menudo tienen otras desigualdades preexistentes basadas
en el sexo. Aunque las mujeres estan en desventaja de forma universal en cuanto

a la pobreza, los hombres tienen una expectativa de vida menor. La exclusion y el
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empoderamiento de los hombres y mujeres ancianas suelen ser fruto de las
desigualdades. (OMS, 2002)

Para las personas ancianas que son pobres, las consecuencias empeoran aun mas
al verse excluidas en la sociedad, la participacion social, de la asistencia de salud,
ya que los adultos mayores no pueden participar en las actividades que generan

ingresos, la toma de decisiones en la sociedad y en la propia familia.

Los medios de los que disponen los adultos mayores para conseguir su dignidad e
independencia, para recibir asistencia y la participacion social son muy limitados.
Estas condiciones suelen ser aun peores cuando dichas personas viven en
situaciones de vulnerabilidad, de discriminacion, maltrato, violencia e inclusive de
abandono. (OMS, 2002).

Asegurar que las decisiones tomadas en relacién con la asistencia se reconozcan
los derechos humanos de los adultos mayores que se guien por los principios de la
igualdad en salud, el reconocimiento, la participacion en la sociedad, el

empoderamiento y la participacion activa de los adultos mayores.

1.7 El Reconocimiento y la Autonomia

Gustavo Pereira (2014) define las politicas sociales que tienen como objetivo el
desarrollo o la justicia, orientado a proveerlas cuentan con una idealizacion del
sujeto que los estructura y orienta con el fin de realizar la igualdad, el desarrollo y la
justicia.

La definicién de la autonomia, que las personas tienen la capacidad de gobernar
sus conductas por leyes que van mas alla de su interés egoista, de formular leyes
y regirse por ellas, que podrian querer como ciudadanos de un mundo en que todas
las personas pudieran llevar adelante sus metas, siempre que no impidieran a las

demas hacer lo mismo. (Pereira, 2014).
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La idea de autonomia contempla ambas caracteristicas, la de la racionalidad y la de
la razonabilidad, es decir, la autonomia personal que se circunscribe a la busqueda
y realizacion de una idea de buena vida, y la autonomia moral al compromiso con

la cooperacion equitativa.

La autonomia de reconocimiento reciproco, se centra en la autodeterminacion se le
incorpora el reconocimiento. Esto se logra al asumir que alguien se convierte en
sujeto en tanto que es capaz de autocomprenderse a través de relaciones de

reconocimiento con otros. (Pereira, 2014).

Esto se especifica a través de un proceso en el que la autonomia se alcanza
solamente bajo condiciones sociales que la propicien, y en este proceso es crucial
ser capaz de confiar en nuestros sentimientos e intuiciones, defender lo que

creemos y considerar nuestros proyectos como valiosos.

Pereira en su articulo cita a Honneth quien sostiene que identidad personal desde
su formacién hasta su desarrollo, requiere de tres formas de reconocimiento que
son las relaciones primarias del amor o de amistad, el amor representa el primer
estadio de reconocimiento reciproco y en él los sujetos y se reconocen como sujeto
de necesidad, esto quiere decir que los adultos mayores deben ser reconocidos por
la familia, aparte del conocimiento, el amor y la amistad. Los adultos mayores tienen
gue ser reconocidos por la familia para que su primer estadio de su reconocimiento

alcance la autoconfianza. (Honneth, 1997)

El reconocimiento juridico, por su parte, establece en términos generales el
tratamiento igualitario a través de la materializacién que supone la positiva juridica
de derechos, mientras que en el caso del reconocimiento asentado en la solidaridad
se expresa la valoracion social. Los adultos mayores deben ser reconocidos ante
sociedad. (Pereira, 2014).

A su vez, estas formas de reconocimiento corresponde con tres formas que tiene el
sujeto de establecer relaciones consigo mismo: los adultos mayores tienen que ser

reconocidos por la familia para que alcance, la autoconfianza, por la sociedad para
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que alcance el autorrespeto y el reconocimiento juridico para que alcance la

autonomia.

El reconocimiento familia como el reconocimiento en la sociedad es muy importante,
es importante que los adultos mayores sean reconocidos y que tengan un valor y
utilidad en la sociedad para que incide en un mejor nivel de funcionamiento

psicoldgico y de calidad de vida. (Pereira, 2014).

Tradicionalmente, la vejez se ha relacionado con la enfermedad, la dependencia y
la jubilacién. No cabe duda de que la mayoria de las personas se adapta a los
cambios con la edad y siguen siendo autdbnomos, incluso siendo ya muy ancianos.
(OMS, 2002)

Sobre todo los adultos mayores permanecen activos en el sector del trabajo
informal, por ejemplo, el trabajo doméstico, aunque esto no se reconoce a menudo

en las estadisticas del mercado del trabajo.

El reconocimiento politico y social de las contribuciones que las personas de edad
hacen y la inclusion de hombre y mujeres de edad, educar a los jovenes con respeto
al envejecimiento y prestar una cuidadosa atencion al mantenimiento de los
derechos de las personas de edad ayudara a reducir y eliminar la discriminacion y

el abuso de los derechos humanos de los adultos mayores. (OMS, 2002)

Negar a los adultos mayores el tipo de autonomia que les proveen la relaciones de
reconocimiento reciproco constituye formas de agravios morales que pueden
facilmente traducirse en formas de violencia como discriminacién, desigualdades
gue pueden entenderse como los anteriormente descritos como determinantes
sociales de la salud. Afirmamos que situar el trabajo de los educadores para la salud
en este contexto implicaria que estos buscaran la disminucion de dichos agravios
morales para facilitar un ambiente social mas favorable para la salud de los adultos

mayores.
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1.8 El Envejecimiento Activo

El programa de Envejecimiento y Ciclo Vital de la OMS, pretende formular planes
de accidén que promuevan la salud y el envejecimiento activo. Sostiene que los
paises podran afrontar el envejecimiento si los gobiernos, las organizaciones
internacionales y la sociedad promulgan politicas y programas de envejecimiento
activo, que mejoren la salud, la participacion y la seguridad de los adultos
mayores.(OMS, 2002)

Este tipo de politicas y programas han de basarse en los derechos, en necesidades
y la participacion de los adultos mayores. El envejecimiento activo, es el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de

mejorar la calidad de vida.

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacién. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social, y
mental y participar en la sociedad de acuerdos con sus necesidades, deseos y

capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguridad y cuidados.
El término activo se puede entender segun la siguiente definicion:

Hace referencia a una participacion continua en las cuestiones sociales,
econdémicas, culturales, espirituales y civicas, no solo a la capacidad para estar
fisicamente activo en la mano de obra. Las personas ancianas que se retiran
del trabajo y las que estan enfermas o viven en situacion de discapacidad
pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias, semejantes,
comunidades y naciones. El envejecimiento activo trata de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a
medida que envejecen, incluyendo a aquellas personas fragiles,

discapacitadas o que necesitan asistencia. (OMS, 2002: 79)

Mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un objetivo

primordial. Ademas, el envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas,
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los amigos, los compafieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por
ello la solidaridad el de dar y recibir de manera reciproca.

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de los adultos mayores y en los principios de las Naciones
Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion. (OMS,
2002).

El enfoque del envejecimiento activo proporcionara un marco para el desarrollo de
estrategias, sobre el envejecimiento de la poblacion. El envejecimiento activo
necesita de tres pilares para la accion de la salud, la participacion, la seguridad y

las preocupaciones de multiples sectores de la salud.

Se puede suponer que el reconocimiento reciproco es una condicidén de necesidad
para la operacionalizacion del envejecimiento activo, el reconocimiento de los
Adultos Mayores como seres capaces de participar de una vida intima-familiar,
comunitaria, social e incluso politica depende de que los individuos sociales aunque
no sean Adultos Mayores, reconozcan sus capacidades de manera intrinseca a la
propia identidad del ser anciano, la carencia de este tipo de reconocimiento implica

un obstaculo insalvable para la realizacion efectiva de un envejecimiento activo.

1.9 El Empoderamiento en los Adultos Mayores

El empoderamiento tiene una importancia fundamental en el incremento del
bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. Sin embargo, mdultiples
aspectos propician el proceso de pérdida de poder, asi como de las posibilidades
de tomar decisiones y de resolver los problemas que los involucran. (Lacub, Arias,
2010).
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La representacién social negativa acerca de la vejez, los modelos a seguir y el uso
del poder, se propone a los adultos mayores, como generadores del desarrollo de

las representaciones positivas como la participacion social.

El término empoderamiento tuvo repercusion en el siglo pasado, para describir
procesos de cambio en los diversos grupos sociales que reclamaban un mayor

espacio de decisiones y reconocimiento social.

El término de empoderamiento se caracteriza por buscar un incremento de la
autonomia y del auto concepto, posibilitando de esta manera el mayor ejercicio de
roles, funciones y derechos que pudieron haberse perdido o que quiza nunca fueron
posibles. Como es la situacion del adulto mayor, en relacién con los usos del poder

y el uso de valores. (Lacub, 2010).

El empoderamiento implica la distribucién de un poder, de una sensacién de mayor
capacidad y competencia para promover cambios en lo personal y en lo social. Es
la toma de decisiones y de conciencia de sus propios intereses y de cdmo estos se

relacionan con los intereses de otros.

El reconocimiento de valor y utilidad social incide en un mejor nivel de
funcionamiento psicolégico y de la calidad de vida asi como disminuye el riesgo de
mortalidad. (Lacub, 2010)

Las personas mayores constituyen un grupo social importante, que esta creciendo
rapidamente en todas las regiones del mundo en términos demogréficos, sociales,
econdémicos y politicos. El tema de su empoderamiento como un requisito previo y
un objetivo importante para la mejora de su calidad de vida y su integracion en la
sociedad, sobre la base de las consideraciones conceptuales y recomendaciones
especificas del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
(CEPAL, 2014:119).
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La mayor parte de las definiciones de empoderamiento estan relacionadas con la
calidad de vida individual y con asuntos vinculados con la posibilidad de ganar poder

y control sobre las decisiones y los recursos.

El significado del empoderamiento en la esfera del envejecimiento corresponde con
sSus connotaciones en otras areas sociales. Una de esas definiciones, de la
Federacion Internacional sobre el Envejecimiento (IFA, 1999). Se refiere al
empoderamiento de las personas mayores como su capacidad de tomar decisiones
informadas, ejercer influencia, realizar contribuciones continuas a la sociedad y

tener acceso a los servicios. (CEPAL, 2014:119)

En una forma mas sucinta, esta definicion se incluy6 en la Declaracién de Montreal
de la IFA, de 1999, en la que se sostuvo: “El empoderamiento de las personas
mayores requiere su reconocimiento como participantes de pleno derecho y
ciudadanos en igualdad en la sociedad” (IFA, 1999). Considerando estas
definiciones, el empoderamiento de las personas mayores supondria la superaciéon
de barreras como la edad y la discriminacion de género, la pobreza, la mala salud,
los bajos niveles educativos, el acceso limitado al transporte y los servicios, los
estereotipos negativos que priman en la sociedad sobre el envejecimiento y las

personas mayores, Yy la discriminacion abierta o sutil por edad. (CEPAL, 2014:114)

La superacion de estas numerosas barreras podria ayudar a maximizar el potencial
de desarrollo y de vida satisfactoria de las personas mayores. En este sentido, el
envejecimiento se deberia de garantizar los derechos de las personas mayores,
asegurar la satisfaccion de sus necesidades y aspiraciones, la educacién y la

promocion de la de los adultos mayores.

1.10 Los Derechos Humanos y los Adultos Mayores
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A pesar de las normas sociales establecidas y de la urgencia generada por los
cambios demogréficos, del aumento poblacional del adulto mayor, la sumada a la
crisis econdmica que impone la proteccion de los derechos de las personas
mayores, el marco internacional de los derechos humanos ha recibido muy poca

atencién en relacion con este tema. (CEPAL, 2014).

Mientras crece el debate en torno a si es necesaria una proteccion especifica para
el grupo de la tercera edad. Las Naciones Unidas, deben analizar los estandares de
Derechos Humanos que ya existen, y analizar si proveen una proteccion adecuada

contra la discriminacion por edad.

Solo porque los Derechos Humanos sean universales y no exista una brecha
normativa no significa que sean universales en la practica, ni que no sea necesario
hacer alin més esfuerzos para la proteccion de la igualdad en razén de la edad.
Cuando se analiza la mayor parte de los instrumentos internacionales, se advierte
que la edad no esta contemplada explicitamente en las clausulas de no
discriminacion. Esto puede considerarse una brecha normativa, pero ademas se
debe reflexionar sobre si los 6érganos instituidos por los tratados y el tribunal regional
interpretan estos instrumentos de derechos humanos de forma que efectivamente

provean proteccién contra la discriminacién por edad. (CEPAL, 2014:122)

Esto significa que se deben especificar los contenidos de la normativa de los
Derechos Humanos en contexto de envejecimiento, asi como las obligaciones
legales de los Estados, de manera que las personas mayores no queden

desamparadas.

En 1995, el Comité de este tratado emitio la Observacion General N° 6, sobre los
derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores, de acuerdo a
la que la falta de prohibicién explicita de la discriminacion por edad en el texto del

instrumento no es intencional e implica una falta de prevision; ademas, se sefala
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que la clausula de “otro estatus” podria ser interpretada como aplicable a la cuestion
de la edad (CEPAL, 2014:122)

Es interesante destacar que esta Observacion General del Comité no concluye que
el Pacto prohiba la discriminacion por edad, solamente abre la posibilidad para esa
interpretacion. Teniendo en cuenta este punto de vista, y el hecho de que las
observaciones generales no se vinculan, esta interpretacion no ha sido de ayuda
suficiente para clarificar la proteccion general frente a la discriminacién por edad.
(CEPAL, 2014).

El maltrato de las personas mayores puede representar violaciones de sus derechos
humanos basicos, como el derecho a la vida, a la integridad personal, a la privacidad

y al goce del grado maximo de salud que se pueda alcanzar.

La falta de empoderamiento y el reconocimiento hace mas dificil que las personas
mayores reaccionen ante el abuso y el abandono y que exijan apoyo e informacion
relacionada con la discriminacién. Para que las necesidades de las personas se
satisfagan plenamente, las instituciones, los formuladores de politicas, los médicos
y los individuos deben ser alentados a reconocer el maltrato de adultos mayores y

prevenirlo.

La proteccién y la promocién de la salud y la seguridad de las personas mayores es
un tema no solo de politicas publicas, sino también de Derechos Humanos basicos,

para prevenir mayores abusos de los adultos mayores.

A continuacion describiremos algunos planes de accién internacionales que se han
realizado para observar y tratar de mejorar la situacion de los adultos mayores y la

garantia de cumplimento de sus Derechos Humanos:
El plan de accién internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1982):

Esta herramienta es el primer instrumento internacional sobre el envejecimiento.

Proporciona pautas sobre las politicas para preservar la salud asi como
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proporcionar atencion de rehabilitacion y preventiva a personas mayores. El
documento fue aprobado por la Asamblea General y debe ser utilizado por los
Miembros para salvaguardar los derechos de las personas mayores dentro del

contexto de los Pactos Internacionales de Derechos Humanos. (OPS, 2008).

Principios en favor de las personas de edad (1991) estos principios, aprobados por
las Naciones Unidas, dan atencion prioritaria a la situacion y salud de las personas
mayores. Se centra en su independencia, participacion, cuidado, realizacion
personal y dignidad. El principio 7 declaran que “las personas mayores deben
permanecer integras en la sociedad, participar activamente en la formulacion e
implantacion de politicas que afectan directamente su bienestar y compartir sus

conocimientos y habilidades con las generaciones mas jévenes”. (OPS, 2008).
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2000):

Este plan enumera los objetivos y las recomendaciones de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento 2002. El “promueve y protege los derechos
humanos y las libertades, incluyendo el derecho al desarrollo”. Ademas este
documento habla sobre el combate a la discriminacion por edad y promueve la

dignidad de las personas mayores.

En la Comisién, Econémica para América Latina y el Caribe. Se “establecié un
lineamiento incorpora el arco legal internacional de los derechos humanos como
una herramienta para proteger a las personas mayores. Esta inclusion de las
normas de derechos humanos internacionales a la legislacion y politicas sobre el
envejecimiento debe ser una estrategia efectiva para proteger a las personas
mayores.” (CEPAL, 2003)

“Entre otras responsabilidades, las convenciones de derechos humanos exigen la
proteccion contra las violaciones de libertad individual y de autonomia. La educacion
es una de las maneras mas efectivas de prevenir el abuso. Al promover el
conocimiento del maltrato de las personas mayores, el gobierno también obtendra

mas informacién sobre las violaciones de derechos humanos.” (OPS, 2008).
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Las personas mayores deben conocer y comprender sus derechos humanos y sus
libertades fundamentales, para promoverlos y protegerlos. También deben buscar

y participar activamente con el objetivo de proteger sus derechos humanos.

Las familias que viven con personas mayores deberian de promover las relaciones
entre generaciones a fin de disminuir la falta de respeto a este grupo vulnerable.
(OPS, 2008).

La discriminacion por edad genera amenazas especificas muy importantes para los
derechos de la poblacion adulta mayor, ya sea el acceso limitado a la asistencia de
la salud, el empleo, la propiedad y los derechos de herencia, el acceso a la
informacion y a la educacion, los derechos a la vivienda y el transporte, el acceso
igualitario a los recursos para la satisfaccion de las necesidades basicas. (CEPAL,
2014).

1.11 Igualdad

La igualdad de bienestar supone que se trata a las personas como iguales cuando
se les distribuye o transfiere recursos hasta que ninguna otra distribucion o
transferencia pueda hacerlos mas iguales desde el punto de vista del bienestar. En
este tipo de perspectiva, la nocién de bienestar captura la idea de que aunque las
personas pudieran ser iguales en aspectos tales como el ingreso, podrian no serlo

en un sentido mas basico para la justicia. (Pereira, 2014).

Se busca establecer la igualdad exclusivamente a través de medios tales como el
ingreso, bienes primarios o recursos y esto no se encuentran conectados con el bien

gue producen.

Desde el punto de vista de la igualdad distributiva, tratar a otros como iguales
supone hacer que las vidas que las personas llevan adelante sean deseables para

ellos mismos, dandoles lo necesario para lograrlo y no simplemente brindandoles

34



recursos. Es decir, los recursos solamente cumplen su funcién de medios para
alcanzar la igualdad el a través de ellos se puede lograr el bienestar de los sujetos.
(Pereira, 2014).

Una forma de dar cuenta de la dignidad es garantizando un conjunto equitativo de
recursos, y esta seria la mejor forma de garantizar la autonomia y la dignidad de

todos.

Reducir la desigualdad, reconocer y apoyar la importancia de los adultos mayores

en la familia y en la sociedad.
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CAPITULO 2. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD Y LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR

Desde la antigiedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan la salud lo que se conoce a partir de los afios setenta como
“‘determinantes de la salud”. (MASSON, 2002).

Algunas de las causas o determinantes de enfermedad serian internas, lo que hoy
se denomina marcadores de riesgo y se incluyen en los determinantes genéticos-
bioldgicos, y externas como la mala alimentacion, que hoy se clasifican como
factores de riesgo y formarian parte de los determinantes ambientales y de los
estilos de vida.

En la actualidad se considera que casi todos los factores que integran los
determinantes de salud son modificables, dado que constituyen condiciones
sociales, economicos, culturales o politicas, lo que implica que forman parte de
acuerdos convencionales entre los individuos de las sociedades, mismos que se
pueden modificar en el momento en que dejan de ser convenientes para ellos

mismos.

Lalonde afirma que los determinantes sociales se pueden clasificar en cuatro
grupos: el primer grupo lo traduce como su mayor responsabilidad como causa de
salud y enfermedad; los factores que constituyen el grupo dos son los
medioambientales; el grupo 3 los habitos de vida y conductas de salud; el nimero
cuatro; el cuarto grupo corresponde con la organizacion de los cuidados sanitarios

como efectos negativos. (Masson, 2002)

En 1989 y 1999 Tarlov clasifica los determinantes de salud en cinco niveles, desde
el mas individual y dependiente del campo sanitario hasta el mas generalizado en
el campo de la salud. Tarlov excluye la atencion sanitaria como determinante de

salud.
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Nivel 1 Determinantes biolégicos, fisicos y psiquicos.

Nivel 2. Determinantes de estilo de vida.

Nivel 3. Determinantes ambientales y comunitarios.

Nivel 4. Determinantes fisico, climatico y contaminacién ambiental.

Nivel 5. Determinantes de la estructura social, politica y percepciones poblacionales.

Los determinantes de salud de los adultos mayores serian entonces bioldgicos,
fisicos, psiquicos, los estilos de vida y el entorno social, todo esto en conjunto para
alcanzar y optimizar la salud del adulto mayor. (Masson, 2002)

2.1 Factores Bioldgicos, Fisiologicos y Psicologicos del Adulto Mayor

La biologia y la genética influyen en gran medida en cémo envejece una persona.
El envejecimiento es un conjunto de procesos biolégicos determinados
genéticamente. El envejecimiento puede definirse como un deterioro funcional
progresivo y generalizado que ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion
y aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad (Kirkwood, 1996).

La razén principal de que los ancianos enfermen con mas frecuencias que los
jovenes es que, debido a su vida méas prolongada, han estado expuestos a factores

externos, que provocan enfermedades. (Gray, 1996)

La trayectoria vital de la salud y la enfermedad de un individuo es el resultado de
una combinacion de genética, medio ambiente, estilos de vida y nutricion.
(Kirkwood, 1996)

Por lo tanto, la influencia de los factores genéticos sobre el desarrollo de
enfermedades cronicas, como la diabetes y ciertos canceres, Vvaria

considerablemente entre las personas.
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Durante el envejecimiento algunas capacidades cognitivas disminuyen de forma
natural con la edad. A menudo el declive del rendimiento cognoscitivo se
desencadena por el desuso (falta de practica), la enfermedad (depresién), los
factores de riesgo (consumo de alcohol), los factores psicologicos (falta de
motivacion), y los determinantes sociales (soledad, abandono, violencia) por decir
algunos ejemplos que enfrenta hoy en dia el adulto mayor. (OMS, 2002).

Lo fisioldgico se refiere a la edad en afios, segun criterio, la vejez se define a partir
de los 60 0 65 afios y a menudo es denominado como adulto mayor o persona adulta

mayor.

La edad fisiolégica se refiere al proceso de envejecimiento fisico que, aunque
vinculado con la edad cronoldgica, no puede interpretar simplemente con la edad
expresada en afios. Se relaciona mas bien con la pérdida de las capacidades

funcionales.

Un término asociado a la edad fisiologica es el de senilidad, es decir, el proceso que
se manifiesta en aquellos sujetos que sufren un nivel de deterioro fisico o mental.
Otro término relacionado es el de viejos corresponde a una minoria débil y
enfermiza. (CEPAL, 2011)

El enfoque psicologico es la perspectiva en la forma en que los individuos enfrentan
las condiciones personales que les toca vivir. Este enfoque es criticado porque pone
énfasis en la busqueda de generalizaciones como las caracteristicas propias de
todas las personas de su ciclo vital y porque al no tomar en cuenta debidamente las
dimensiones sociales del envejecimiento que define a los adultos mayores con

necesidades y habilidades y comportamientos comunes. (CEPAL, 2011)

Otros factores psicolégicos que se adquieren a lo largo del curso influyen en gran
medida en la forma en que las personas envejecen. La autoeficacia (la fe que tienen
las personas en su capacidad para ejercer el control de sus vidas) esta vinculada a
las decisiones de conducta personal a medida que se envejece. La manera de

enfrentarse con las circunstancias adversas determina lo bien que las personas se
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adaptan a las transiciones, como la pérdida de un ser querido y la aparicion de
enfermedades. (OMS, 2002).

Epistemoldgicamente el conocimiento que se va a desarrollar con una sociologia
valorativa. Los determinantes sociales estan enmarcado en la salud colectiva como
tal en la compresion de los adultos mayores en términos de la salud colectiva, se
refiera a los determinantes importantes para los adultos mayores. Evaluar las

condiciones normativas para que promuevan una calidad de vida digna.

2.2 Factores Sociales y el Entorno Social del Adulto Mayor

Los adultos mayores que viven en un entorno inseguro o en zona con multiples
barreras son menos propicias para ellos y por lo tanto, son mas propensas al
aislamiento, a la depresién, y también a tener un peor estado fisico y mas problemas
de movilidad. (OMS, 2002).

Una vivienda y un vecindario seguro y adecuados son esenciales para el bienestar
de la personas mayores. La ubicacion, los servicios de salud y el transporte pueden

marcar la diferencia entre la interaccién social positiva y el aislamiento.

Es un hecho que las personas mayores tienden cada vez a vivir solas, sobre todo
mujeres mayores independientes que en la mayoria de los casos son viudas. Las
situaciones y conflictos de las personas mayores al ser desplazadas son

especialmente vulnerables. (OMS, 2002).

El apoyo social, las oportunidades, un entorno social pacifico y la proteccion frente
a la violencia y el abuso, son factores fundamentales del entorno social que mejoran
la salud, la participacion y la seguridad de los adultos mayores. La soledad, el
aislamiento social o familiar, el analfabetismo y la falta de educacion, el abuso contra

las personas mayores y la exposicion a situaciones de conflicto aumentan
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enormemente los riesgos de discapacidad y muerte de los adultos mayores. (OMS,
2002).

Es mas probable que las personas mayores pierdan a sus seres queridos y amigos
y sean mas vulnerables a la sociedad, al aislamiento social. El aislamiento social y
la soledad del adulto mayor estan relacionados con un declive del bienestar fisico

como mental.

2.3 Estilos de Vida

Los estilos de vida se han usado de manera genérica, como equivalente a la forma
en gue se entiende el modo de vivir, expresado en los ambitos del comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres, también estad moldeado por la vivienda, la
posesion de bienes, la relacién con el entorno y las relaciones interpersonales.
(Montoya y Ledn, 2010)

Segun Perea (2004) en su forma mas llana el estilo de vida es el modo, forma y
manera de vivir. Algunas areas de la ciencia utilizan el término con un sentido méas
especifico. Por ejemplo en epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma
de vida, se entiende como un conjunto de comportamientos que desarrollan las
personas, que unas veces son saludables y otras son nocivos para la salud (Perea,
2004).

En sociologia, el estilo de vida es la manera en que vive una persona o un grupo de
personas. Una forma de vida que refleja las actitudes, los valores y la vision del
mundo. Tener una “forma de vida especifica” implica una opcion consciente o
inconsciente entre una forma y otras de comportamiento. Grandes pensadores se
han aproximado a explicar el estilo de vida desde diferentes perspectivas, Pierre
Bourdieu (1991), quien fue uno de los socidlogos mas importantes de la segunda

mitad del siglo XX, centra su teoria en el concepto de habitus, entendido este como
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esquemas de obrar, pensar y sentir asociados a la posicion social. El habitus hace
que personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida

parecidos.

Otros factores determinantes de formas de expresion del estilo de vida, son la edad,
el nivel socioeducativo. El estudio del estilo de vida procede de enfoques de
reflexion psicosocial y educativa, desde los cuales se piensa la salud. A partir de
estos enfoques se analiza la existencia de determinados estilos de vida que
propician o inhiben algunas formas de enfermedad. Segun estas visiones, los
factores sociales, psicologicos y de comportamiento condicionan los modos de vida

de los individuos y condicionan sus consecuencias.

Por otro lado, el constructo estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento
individual y patrones de conducta, aspectos permeables que dependen de los
sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una
serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el numero de comidas
diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol,
cigarrillo, y actividad fisica entre otras. Al conjunto de estas practicas se les
denomina habitos o comportamientos; de los cuales se distinguen dos categorias:
los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos que la limitan o

resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida. (Montoya, 2010)

Los estilos de vida pueden estar moldeado por comportamientos que conducen a la
salud. Estos comportamientos no son fijos o estaticos, sino que estan sujetos a
cambio. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar sus estilos
de vida, la accion debe ir dirigida no solamente al individuo, sino también a las
condiciones sociales de vida que interactian para producir y mantener estos

patrones de comportamiento para llegar a un estilo de vida “é6ptimo” (OMS, 1998).
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Para la OMS (1998), las condiciones de vida son el entorno cotidiano de los
individuos, donde éstos viven, actian y trabajan. Estas condiciones de vida son
producto de las circunstancias sociales y econdmicas, y del entorno fisico; todo lo
cual puede ejercer impacto en la salud. (Montoya, 2010).

El estilo de vida comprende actitudes y valores, que se expresan en el
comportamiento del individuo en diferentes areas de la vida, entre ellas, la actividad
fisica, la alimentacion, el uso de bebidas alcohdlicas, el uso del cigarrillo y el manejo
de la sexualidad. Asi como el ambiente social, fisico, cultural, y aspectos

econémicos que impactan la vida de las personas. (Montoya, 2010)

Las enfermedades son producidas por el estilo de vida de la poblacién, no obstante,
los recursos destinados a la salud, se orientan a atender y cuidar la enfermedad, en
lugar de destinar mas recursos econdmicos en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades y estilo de vida saludables. Si desde la nifiez se
ensefiase a tener estilos de vida saludables se reducirian las enfermedades
cronicas degenerativas en el adulto mayor, pero todo esto seria llevado a cabo por
un conjunto multisectorial con todo el personal de salud, desde las perspectivas de
la medicina preventiva, la salud publica, la salud colectiva, la promocién y la

educacion para la salud.

2.4 La Salud

Se poseia salud cuando no se estaba enfermo, esta ausencia de enfermedad, la
salud venia definida por la no percepcion de enfermedad por parte del médico, la
sensacion de salud, las causas, circunstancias o condiciones (determinantes de
salud). (Masson, 2002).

Recientemente entre 1940 y 1950, se ha dado un sentido positivo a las definiciones
subjetivas de salud, al considerar sano al individuo o colectivo que siente bienestar

en ausencia de malestar. En 1941 Sigerist definié: “la salud no es simplemente la
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ausencia de enfermedad, es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion

alegre de las responsabilidades que la vida impone al individuo”.

Stampar presentd su definiciéon de salud, admitida universalmente y aceptada en
1946 por la OMS. “La salud es el completo bienestar fisico, psiquico y social y no

solo la ausencia de enfermedad.

Estas definiciones tienen la gran ventaja de considerar la salud ya que esta
comprende todos los aspectos del ser humano de forma individual y colectiva. La
importancia que tiene en la salud de los determinantes relacionados directa o
indirectamente con factores ambientales y sociales y sus factores sobre la salud.
(Masson, 2002).

El concepto de salud segun la OMS la define como un estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento, y no solo la ausencia de

enfermedades.

La necesidad de adoptar estilos de vida saludables y la participacion activa de la
sociedad hace necesarias nuevas formas de abordaje de lo preventivo de la
salud para adaptar estilos de vida saludables para los adultos mayores. Dicho
abordajes se han experimentado desde las siguientes disciplinas: la Salud Social,
la Salud Publica y la Nueva Salud Publica, la salud comunitaria, la medicina

preventiva, promocion para la salud y la educacion para la salud.

La comision sobre Determinantes Sociales en Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud, OMS, concibe a los determinantes sociales de la salud como las
circunstancias en las que las personas crecen, viven, trabajan y envejecen. La salud

juega un papel muy importante.

El impacto de estos determinantes sociales en la salud del adulto mayor se relaciona
con la atencion médica, pero la poca accesibilidad a los servicios de salud o la falta
de atencion impiden la satisfaccion integral de sus necesidades de salud, frente a
esta panorama lo ideal seria la prevencion, promocién y educacion para la salud,

previas a un oportuno control o atencion del adulto mayor.
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El acelerado crecimiento de la poblacion de la adultez mayor representa una
problematica para los diferentes sectores de salud, debido a que no se ha
desarrollado la infraestructura necesaria para garantizar el bienestar del adulto

mayor.

La salud es un derecho humano fundamental, aunque sea confuso, ya que no es
posible ofrecer una salud perfecta sino tan solo procurar el respeto y la proteccion
de la salud individual y de la sociedad en su conjunto, que debe ser garantizado por

los individuos como por los colectivos y por el Estado. (Mufioz y Arango, 2014)

2.5 La Salud Colectiva

El andlisis de los avances y limitaciones en el campo de la salud, obligan a la salud
publica a encontrar, comprender y actuar sobre la salud y la vida, y no solamente
sobre la enfermedad. La salud colectiva al ser un conjunto articulado de préacticas
técnicas, ideoldgicas, politicas y econdmicas siempre abiertas a la incorporacion de
propuestas innovadoras, constituyen a la reflexion y avance de la salud publica.
(OPS, 2002).

La Universidad Nacional de Loja, interpreta que la coyuntura actual reclama de la
salud publica conocimientos y practicas lo suficientemente amplias para interpretar
y explicar la situacion actual de la salud y de los servicios, apoyar el avance de las
condiciones de vida y salud, promover y fortalecer tanto individual como

colectivamente, que impulsen la salud. (OPS, 2002)

El objetivo de la salud colectiva es construir los limites de lo biologico y de lo social,
y comprender la intervencion de los determinantes de la produccion social de las
enfermedades y de la organizacion de los servicios de salud, y el estudio del saber
y de las practicas sobre los mismos. En ese sentido, el caracter interdisciplinario de
ese objetivo sugiere una integracion en el plano del conocimiento y de lo estratégico.

(Filho y Paim, sin afio).
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En la salud colectiva, la informacién y la educacion sanitarias son necesarias para
la sociedad, para que las personas contribuyan activamente a la proteccion, la
promocioén y la restauracion de su propia salud, ademas de que puedan evaluar las

necesidades sanitarias de su comunidad. (Masson, 2002)

La salud colectiva es ideal para los adultos mayores ya que integra los servicios
preventivos a todas las personas sanas y enfermas de la comunidad. También
influye la investigacidon de los factores ambientales, sociales y conductuales

causantes de enfermedad, asi como la promocion y la educacion.

El Objetivo de la Salud Colectiva es construido en los limites de lo biolégico y de lo
social y comprende la investigacion de los determinantes sociales de las
enfermedades y de la organizacion de los servicios de salud, y el estudio del saber
y de las préacticas sobre lo mismo. (Masson, 2002)

2.6 Salud Publica

La definicién de salud publica comprende también las actividades organizadas de
la comunidad en materia de restauracion de la salud. Por lo tanto, la salud publica
se define como el esfuerzo organizado de la comunidad dirigido a proteger, fomentar
y promocionar el bienestar de la poblacién cuando esté sana y a restaurar y
restablecer su salud cuando esta se pierde. (Masson, 2002)

Las acciones de la salud publica adaptadas al conjunto salud-enfermedad se
pueden resumir en proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, promocion

de la salud y restauracion de la enfermedad.

Las acciones de proteccion de la salud estan dirigidas al control del medio ambiente,
se trata de prevenir los riesgos bioldgicos, fisicos respecto a la salud del hombre.
Se distingue entre medidas de vigilancia y control del medio ambiente y a garantizar
la calidad. (Masson, 2002).
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En tanto la estrategia de atencion primaria de la salud se difunde a partir de la
Conferencia de Alma Ata, los centros de la economia valorizan el mercado para la
asignacion de recursos y cuestionan la responsabilidad estatal en la provision de
bienes y servicios para la atencion de las necesidades sociales, la salud y el corte
en los gastos publicos como respuesta a la llamada “crisis fiscal del estado”

conocido como Salud Publica. (Filho y Paim, sin afio)

La Salud Publica se entiende como un concepto que se refiere al campo general
de la salud en el &mbito colectivo, a los procesos de salud-enfermedad-sufrimiento-
muerte en la sociedad y las respuestas sociales. La Salud Publica ha sido utilizada
en referencia a uno de los mas importantes movimientos ideoldgicos en el campo

de la salud.

La promocion de salud y la prevencion de la enfermedad comprenden aquellas
actividades dirigidas al fomento y a la defensa de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante acciones que acttan individual o colectivamente sobre las
personas. Comprende métodos eficaces de prevencion primaria y secundaria.
(Masson, 2002).

2.7 La Nueva Salud Publica

La humanidad ha experimentado rapidas y profundas transformaciones en todas las
esferas de vida econdmica, cultural, social y politica. Al mismo tiempo se verifica un
aumento de las desigualdades entre los pueblos y los grupos sociales y la violacién

de los derechos humanos.

En el campo de la salud, el debate sobre sus relaciones con el desarrollo econémico
y social de los afios sesenta, hacia una discusion sobre la extension de coberturas
de los servicios. El reconocimiento del derecho a la salud y la responsabilidad de la
sociedad para garantizar la salud, formulan el tema “Salud para todos en el afio
2000”. (Filho y Paim, sin afio)
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En tanto la estrategia de atencién primaria de la salud de la Conferencia de Alma
Ata, para la asignacion de recursos y cuestionan la responsabilidad estatal en la
provision de bienes y servicios para la atencién y necesidades de salud. Pero en los
a afos ochenta la salud publica pasa por una crisis de problemas de salud, el estado
hace recorte en los gastos publicos llamado “crisis fiscal del estado” esta crisis
compete mucho en el ambito institucional conocido como salud publica. (Filho y

Paim, sin afo)

Proponer delimitar, mejor un nuevo campo cientifico para la salud publica, se
desarrolla una investigacion, diferenciando los niveles de actuacion individual y
también una investigacion clinica, en relacion al nivel poblacional, que toma como
objetos de analisis las respuestas sociales frente a los problemas de salud como

son las politicas de salud. (Filho y Paim, sin afio)

La nueva salud publica describe cuatro tareas basicas, la prevencion de las
enfermedades no infecciosas, prevencion de las enfermedades infecciosas,

promocion de la salud, mejora de la atencion médicay por ultimo de la rehabilitacion.

La necesidad de mejorar el nuevo campo de la salud publica es que tenian que
tomar en cuenta la participacion colectiva, tomar en cuenta los determinantes

sociales y de salud, como el medioambiente, el contexto econémico, cultural.

2.8 Salud Comunitaria

El concepto de “salud comunitaria”, en el que se integran otras areas de
conocimiento ademas de las de la salud, también en campo de accion incluyendo
distintos factores, tales como el medioambiente, el contexto socioeconémico, la
cultural y en algunos planteamientos comunicativas, epidemioldgicas, éticas y
politicas, entre otras. Se comprende, desde la mirada de la enfermedad, no solo
como un acontecimiento individual o privado, sino como algo que transcurre en lo
social. (Muioz, 2014)
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En la perspectiva de la salud, la comunidad ha de entenderse como un espacio
social en funcion de las posibilidades colectivas de participacion y toma de

decisiones ante los problemas.

La comunidad debe involucrar una participacion activa que no solo contemple una
coincidencia. Tanto de la comunidad misma como de su dimension cultural, histérica

y social, y de las caracteristicas de su contexto. (Mufioz, 2014)

La salud comunitaria representa un avance mas en la evolucion de la salud publica.
Introduce el importante capitulo de la responsabilidad y participacion de la
comunidad en la planificacion, gestion y el control de las acciones que conducen al

Optimo estado de salud. (Masson, 2002).

En la salud comunitaria, la informacion y la educacion sanitaria es necesaria para
qgue los ciudadanos contribuyan activamente a la proteccion, la promocion y la

restauracion de su propia salud.

La medicina comunitaria es la medicina primaria y la presentacion integrada de
servicios preventivos y asistenciales a todas las personas sanas y enfermas.
También incluye la investigacion de los factores ambientales, sociales que causan
la enfermedad, asi como las funciones de la promocién de la salud y prevencién de

las enfermedades. (Masson, 2002).

El trabajo comunitario adquiere cada dia mayor relevancia, en los ultimos afios se
han expuesto distintas miradas sobre la salud de las poblaciones, que van mas alla
de lo aportado previamente por la salud publica con otras aproximaciones
conceptuales tales como la salud comunitaria, la salud familiar, la medicina social,
etc. Estas disciplinas surgen en el intento de establecer puentes entre la medicina
y la salud colectiva, ya que su separacion no se ha superado para lograr una mejor

intervencién en los problemas de salud y sus soluciones. (Mufioz, 2014)
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La importancia de construir un cédigo de ética adecuado a los objetivos y las
actividades de la Salud Comunitaria, con aportes multidisciplinarios, especialmente
en la valoracion necesaria del trabajo de campo, sus implicaciones, sus dificultades
y para asegurar la mejor conducta hacia el futuro, estableciendo una credibilidad
moral suficiente para la investigacion y las intervenciones que den respuesta a las

dificultades comunes y frecuentes.

2.9 Medicina Preventiva

La Medicina Preventiva comprende como principios: las atenciones de salud y la
atencién médica. La formacion del médico se realizaba atendiendo a los enfermos
en los hospitales, la atencion primaria de salud ha posibilitado la formacién en las
comunidades con el objetivo esencial de la atencion a la salud de la poblacién.
(Pérez, 2012).

La salud es un derecho humano universal, un bien social, sus acciones denominado
sector salud teniendo la comunidad con el cuidado de su salud todo el derecho y la
obligacion de participar individual y colectivamente en la planificacion y ejecucion

de sus cuidados.

La salud exige bienestar fisico, mental y social, un nivel de vida decente, buenas
condiciones de trabajo, educacion, descanso y recreacion. La atencion médica
puede concebirse como un proceso que comprende el conjunto de acciones que
emprende el médico y el personal, dirigidas a preservar y recuperar o mantener la

salud de individuos, familias y comunidad. (Pérez; 2012).
El sistema nacional de salud mediante sus tres niveles de atencion: primario,

secundario y terciario, brinda la atencion meédica y de salud de forma universal. Se

caracteriza por trabajar para lograr el estado de salud de la poblacion mediante
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acciones integrales de promocion, educacion, prevencion, diagnostico, curacion y

rehabilitacion al individuo, familia, otros grupos, colectivos y a la comunidad.

Se puede distinguir cuatro tipos de prevencion en la medicina:

Prevencion primaria: Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto
por la comunidad o los gobiernos como por el personal sanitario antes de que
aparezca una determinada enfermedad. También llamada prevencion, comprende
la promocion de salud que actla sobre las causas determinantes de la salud que

pueden provocar la enfermedad.

Prevencion secundaria: Es la que actla ante la presencia de los factores de riesgo
de las enfermedades. Son muy importantes las actividades de vacunacion y lograr
estilos de vida saludables.

Prevencion terciaria: Es la que actia sobre el enfermo, logra la curacién o lo
mantiene controlado para evitar complicaciones. La deteccion bien temprana en los

comienzos de la enfermedad.

Prevencion cuaternaria: Comprende la rehabilitacion integral necesaria y el conjunto
de actividades sanitarias que atenlan o evitan las consecuencias de las

intervenciones innecesarias o excesivas del sistema sanitario. (Pérez, 2012)

Tradicionalmente, la medicina ha sido definida como el arte y la ciencia de curar y
prevenir enfermedades. La medicina tendra dos vertientes, la primera la medicina
preventiva que incluye el conjunto de actuaciones dirigidas especificamente a la
prevencion de la enfermedad y dos la medicina curativa que comprende el conjunto
de actuaciones médicas dirigidas especificamente a la curacién de la enfermedad.
(Masson, 2002).
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Es dificil separar la medicina preventiva de la curativa. La medicina preventiva es,
una parte de la medicina curativa. Su campo de accion es mucho mas restringido
gue el de la salud publica, la cual, como se ha sefialado la salud publica defiende y
promueve la salud y recuperarla en los casos en que se haya perdido. Pero no es
mas importante que la medicina preventiva ya que la medicina es preventiva y

asistencial.

La medicina preventiva aplica cada vez mas las actividades colectivas para
promocionar la salud, lo que hace la medicina preventiva la hace equivalente a la
promocion de la salud. Para ello, la medicina preventiva incluye actividades
preventivas en los servicios de la salud publica que incide sobre los individuos.
Masson, 2002).

La prevencion de la dependencia es el verdadero reto y las nuevas medicinas, el
impacto de los Determinantes sociales sobre la atencion médica del adulto mayor,
la salud colectiva, la salud publica, la prevencién y la promocion de la salud deben

de ir de la mano.

El reconocimiento del derecho a la salud no puede restringirse a la consideracion
de los principios clasicos de beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia
como una base de respeto a la personay a la vida, equidad y de solidaridad en que
no solo se busque el acceso a los servicios sino ademas de ello también el logro de
condiciones de vida para que la salud sea posible. Tanto para las personas sanas
para que sigan teniendo salud como las personas que ya tienen alguna enfermedad

en especial de los adultos mayores.
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CAPITULO 3 ¢Como el Educador para la Salud puede ayudar afrontar la
problematica de vulnerabilidad del adulto mayor, disminuyendo los agravios

morales que sufre?

Garantizar los derechos de las personas mayores y la satisfaccibn de sus
necesidades y aspiraciones constituye el contenido central de las politicas sobre el
envejecimiento y es el requisito mas importante para lograr su empoderamiento, sin
embargo, para que este proceso pueda ser consistente, es necesario asegurar que
las personas mayores sean reconocidas y apreciadas como miembros valiosos y

bienvenidos de la sociedad.

Su promocion tiene que empezar con la provision de un lugar seguro y digno en la
sociedad a las personas mayores, mediante medidas juridicas y legislativas. Las
acciones necesarias para transitar ese camino tienen que centrarse en la

promocién, prevencion y la interdependencia entre las generaciones.

Estos enfoques estan claramente expresados en el Plan de Accién de Madrid, cuyas
recomendaciones promueven la construccion de imagenes positivas sobre el
envejecimiento. Incluso mas, uno de sus 18 temas prioritarios se dedica
especificamente a las imagenes de las personas mayores. El objetivo formulado en
virtud de esta cuestion prioritaria se propone la mejora del reconocimiento publico
de la autoridad, la sabiduria, la productividad y otras contribuciones importantes de
las personas mayores. Asi, el Plan de Accion de Madrid promueve una nueva vision
sobre el envejecimiento en tanto reto y oportunidad, y una nueva imagen de las
personas mayores que las concibe como poseedoras del potencial para

transformarse en una base poderosa para el desarrollo futuro.(CEPAL,2014).

El presente capitulo ofrece de manera conclusiva la utilizacion que los educadores

para la salud deben hacer de las herramientas conceptuales mostradas arriba en el
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desarrollo de sus tareas, especificamente de las que se refiera a la atencién
necesaria y debida a los adultos mayores, considerando que la tarea de la
educacion para la salud al estar inmersa en el contexto de la salud colectiva se
convierte en una tarea de corte ético; en este sentido el reconocimiento reciproco
como mencionamos anteriormente se convierte en una categoria directriz.
Consideramos que el planteamiento de este camino de accién es novedoso y
contribuye metodoldégicamente a una practica en vias de desarrollo en nuestro pais.
La categoria filoséfico-moral de reconocimiento reciproco contextualizada en el
entorno de los determinantes sociales de la salud abre un abanico de posibilidades
para el acercamiento, la planeacion y la evaluacion de las intervenciones en

educacioén para la salud.

3.1 Educacion parala Salud y el Reconocimiento Reciproco

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas controlar y
mejorar su salud. Por otro lado la Educacion para la Salud consiste en el fomento
de la adopcion de estilos de vida saludables y de la participacién activa de los
miembros de la sociedad en los procesos salud-enfermedad que le afectan. en el
caso de los adultos mayores el Educador para la Salud debe encontrar aquellas

determinaciones necesarias para el mismo fin dirigido a esta poblacion.

Las acciones del Programa de Educacion para la Salud tiene como finalidad el de
prevenir y mejorar las condiciones de vida, a través de cursos, talleres y platicas
gue aborden temas sobre el cuidado de la salud y desarrollo humano y acciones

dirigidas a todo los grupos de edad con sentido preventivo. (UNAM, 2009).

Es basico para la Educacion para la salud, que se comprendan las oportunidades
de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicaciéon
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales

gue conduzcan a la salud individual y de la comunidad. (OMS, 1986).
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Desde una perspectiva de promocién de la salud, capacitando a la poblacion para

que pueda adoptar formas de vidas saludables.

Esta revolucion ideologica ha llevado, como consecuencias, a la evolucion en los
criterios sobre los que se sustenta el concepto de EPS. Proponemos Educacion
para la Salud como un proceso de formacion, de responsabilidad del individuo a fin
de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos bésicos para la
defensa y la promocion de la salud individual y colectiva. Es decir, como intento de
responsabilizar al individuo y de prepararlo para que, poco a poco, adopte un estilo
de vida lo mas sano posible y una conducta positiva de salud. (Genaralitat de
Cataluiia, 1984).

La educaciéon para la salud (OMS, 1986) aborda no solamente la transmision de
informacion, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y
la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La
educacion para la salud incluye no solo la informacién relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacente que influyen en la salud, sino
también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacién para la
salud supone comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales
que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacion dirigidas a logar cambios sociales, econdmicos y ambientales

gue favorezcan la salud.

La promocion de la salud y la atencion preventiva deberan desempeiar un papel
preponderante en este proceso. La prevencion de la vejez achacosa debera
emprenderse a edades tempranas, lo que, con seguridad, entrafiard cambios

radicales en la dieta y los estilos de vida de la poblacién mexicana.

La intencion de esta seccion es mostrar que el término de reconocimiento reciproco
gue antes definimos ofrece oportunidades de desarrollo para la Educacion para la
Salud, sobre todo en cuanto a la evaluacion de las probleméticas de salud de los

adultos mayores se refiere.
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Como lo mencionamos en el Capitulo 1, Honneth sostiene que el reconocimiento
reciproco requiere de tres formas de reconocimiento que son las relaciones
primarias del amor o de amistad, los adultos mayores deben ser reconocidos por la

familia para mejorar el alcance la autoconfianza. (Honneth, 1997)

También es importante el reconocimiento de la solidaridad se expresa la valoracion
social. Los adultos mayores deben ser reconocidos ante sociedad y por la sociedad
(Pereira, 2014).

Como lo mencionamos el reconocimiento corresponde con tres formas que tiene el
sujeto de establecer relaciones consigo mismo: los adultos mayores tienen que ser
reconocidos por la familia para que alcance, la autoconfianza, por la sociedad para
que alcance el autorrespeto y el reconocimiento juridico para que alcance la

autonomia.

Es importante para que el adulto mayor alcanza una autonomia en la familiay en la

sociedad.

El Educador para la salud debe fomentar en los adultos mayores la busqueda de
aguellas condiciones y relaciones sociales que le permitan obtener un completo
reconocimiento en las tres formas antes descritas, esto permitird que los adultos
mayores obtengan de nuevo una forma de autonomia que les permita allegarse los

medios para un ambiente social saludable.

El medio que la EpS tiene para este fin es la busqueda de aquellos determinantes
sociales que afectan de manera primordial a los adultos mayores y tratar de
entenderlos como agravios morales que atentan contra esas condiciones de
reconocimiento reciproco, debe sefalar a sus usuarios adultos mayores cuales son
las relaciones sociales que le estan afectando e indicar posibles caminos para su
resolucién vy rectificacion, sobre todo debe intervenir por medio de las practicas
educativas para lograr que los Adultos Mayores observen la necesidad de luchar
por ese reconocimiento y lo entiendan como el cimiento de un entorno que le permita

corregir aquellos determinantes sociales nocivos.
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3.2. El Envejecimiento Activo

Como lo mencionamos en el primer apartado es importante el envejecimiento activo,
para que los adultos mayores tengan mejores oportunidades de salud, participacion

y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida.

El envejecimiento activo les permite a los adultos mayores realizar la participar en
la sociedad de acuerdos con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que

les proporciona proteccién, seguridad y cuidados. (OMS, 2002).

El envejecimiento activo ayudara al adulto mayor a participar y eso los va a hacer
auténomos, esto permitira mejorar la esperanza de vida saludable y la calidad de

vida.

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de los adultos mayores y en los principios de las Naciones
Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion. (OMS,
2002).

Para esto el Educador Para la Salud tendra que aplicar unas series de estrategias,
para la accién de la salud, la participacion, la seguridad y las preocupaciones de
multiples sectores de la salud. Para fomentar el envejecimiento activo, es necesario

gue se oriente con la promocion y educacion para la salud.

3.3 El Empoderamiento

El empoderamiento en los adultos mayores sera el incremento del bienestar y la

calidad de vida de los adultos mayores.

Como los mencionamos en el capitulo uno, el término de empoderamiento se
caracteriza por buscar en incremento de la autonomia y del auto concepto,

posibilitando de esta manera el mayor ejercicio de roles, funciones y derechos que

56



pudieron haberse perdido o que quiz& nunca fueron posible. Como es la situacion
del adulto mayor, en relacion con los usos del poder y el uso de valores. (Lacub,
Arias, 2010).

El empoderamiento implica la capacidad para promover cambios en lo personal y
en lo social, en la toma de decisiones y de conciencia de sus propios, lo cual nos

lleva a la autonomia.

Con la participacion activa de los adultos mayores nos llevara al reconocimiento, el
empoderarlos nos llevar4d a la autonomia y todo esto nos llevara a promover
cambios con sus propias necesidades que tienen los adultos mayores para
generales una mejor calidad de vida a la vez a la disminucion de la vulnerabilidad
de los adultos mayores y la disminucion de la violencia, maltrato y violencia que se

ejerce hoy en dia a los adultos mayores.

3.4 Los Derechos Humanos

La integracion de los Derechos Humanos permitira que consideren la situacion
especifica de las personas o grupos vulnerables. Las normativas que se han
construido como las obligaciones de respeto, las obligaciones a proteger y la
obligacion de proteger, contribuye a los grupos sociales que fueron excluidos y en
gracias a estas normas de obligaciones los derechos humanos se basara a la
igualdad y el al respeto de la dignidad humana para asi fortalecer la integridad

social.

También seria falta reclamar en particular la no discriminacion en razén de edad,
reforzar las normas ya existentes e introducir nuevas normas para especificamente
para la vulnerabilidad y los agravios morales de los adultos mayores, asi como el

reforzamiento de sus derechos humanos,
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El Educador para la Salud tendra que reforzar empoderamiento y el reconocimiento
de sus derechos humanos las personas mayores reaccione ante el abuso y el
abandono, el maltrato y la violencia y que exijan apoyo e informacion relacionada

con la discriminacion.

Para esto la proteccion la promocion y educacion para la salud y la seguridad de las
personas mayores es un tema no solo de politicas publicas, sino también de

derechos humanos basicos. Para prevenir mayores abusos, de los adultos mayores.

3.5 La Autonomia e Igualdad

La definicion de la autonomia, que utilizamos en el primer capitulo nos hable de que
las personas tienen la capacitad de gobernar su conductas por leyes que van mas
alla de sus interés egoistas, de formular leyes y regirse por ellas, que podrian querer
como ciudadanos de un mundo en que todas las personas pudieran llevar adelante

sus metas, siempre que no “impidieran a las demas hacer lo mismo. (Pereira, 2014).

La idea de autonomia contempla ambas caracteristicas, la de la racionalidad y la de
la razonabilidad, es decir, la autonomia personal que se circunscribe a la busqueda
y realizacion de una idea de buena vida, y la autonomia moral al compromiso con

la cooperacion equitativa.

La autonomia nos llevara a una manera mas til para considerar el cambio de
actitud de la sociedad ante su salud y su calidad de vida es de importancia asegurar
practicas y capacitar a los individuos para ser mas autbnomos e independientes

durante el mayor tiempo posible. (OMS, 2002).
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Conclusiones

La importancia de este trabajo de investigacion es dar a conocer la definicion de
vulnerabilidad en un contexto filosofico-moral y en el cual definimos cuales son los
determinantes sociales y de Salud que sufren los adultos mayores, en el cual nos
permitimos entender la discriminacion, el maltrato, abandono, violencia y el abuso
como agravios morales en contra de los adultos mayores. Para, ello fue importante
apoyarnos de la teoria de la justicia social para entender como afecta la desigualdad

en el entorno social, en la proteccién social, en la atencién de la salud.

Posteriormente la importancia es la disminucién de estos agravios morales, para
esto fue importante sefalar que el reconocimiento, el envejecimiento activo, la
igualdad, la autonomia y los Derechos Humanos tendran que ir de la mano para
solucionar los problemas de discriminacién y desigualdad, disminuir la violencia y
los malos tratos. Sirviendo como directriz de nuestro analisis, en el cual nos permitié
entender que estos determinantes sociales son agravios sufridos por los adultos
mayores. La idea de los Derechos humanos con la igualdad y la autonomia en un
plano de justicia social tendria que ser reparada para garantizar las condiciones de
reconocimiento reciproco que permitira a los adultos mayores situarse en un entorno

de salud.

Este trabajo sirvid para situarnos en un analisis exhaustivo del asunto, para saber
la problematica de la situacion de los adultos mayores desde la postura del
Educador para la Salud. Los principales determinantes sociales que afectan a los
adultos mayores y todos aquellos que deterioran su salud y que tienen un efecto

directo sobre ellos.

También la importancia de este trabajo de investigacion fue dar a conocer cuéles

son los determinantes de salud y la condicidon de salud del adulto mayor en sus
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factores sociales, bioldgicos, fisicos, psiquicos y los estilos de vida que nos permitio
entender los factores sociales de los adultos mayores. Para dar a conocer un
contexto filosofico referente a encontrar, comprender y actuar sobre la salud del
adulto mayor, y no solamente sobre la salud-enfermedad. Para esto fue importante
introducir a la salud, la salud colectiva, la salud publica, la salud comunitaria y la

medicina preventiva.

Para finalizar nuestro trabajo fue importante utilizar nuestra pregunta de
investigacion ¢Como el Educador para la Salud puede ayudar afrontar la
problemética de vulnerabilidad del adulto mayor, disminuyendo los agravios morales
qgue sufre? Como ya lo mencionamos nuestro objetivo es presentar un panorama
general de la situacién de vulnerabilidad que enfrentan hoy en dia los Adultos
Mayores. Este trabajo da a conocer el amplio panorama de la situacion de
vulnerabilidad de los adultos mayores y dejar como punto rojo o punto clave la
problematica de los agravios morales que atentan a su dignidad humana, causados
por algunos determinantes sociales y de salud. Este trabajo no pretende hacer un
andlisis exhaustivo del asunto, sino problematizar la situacién de los adultos

mayores desde la postura desde La educacion para la Salud.

De manera conclusiva los Educadores para la Salud deben hacer de las
herramientas conceptuales mostradas arriba en el desarrollo de sus tareas,
especificamente de las que se refiera a la atencion primaria de salud necesaria y
debida a los adultos mayores, considerando que la tarea de la Educacion para la
Salud al estar inmersa en el contexto de la salud colectiva se convierte en una tarea
de corte ético; en este sentido el reconocimiento reciproco como mencionamos
anteriormente se convierte en una categoria directriz para disminuir los problemas
de los agravios morales que enfrentan los adultos mayores. Consideramos que el
planteamiento de este camino de accion es novedoso y contribuye
metodoldégicamente a una practica en vias de desarrollo en nuestro pais. La

categoria filoséfico-moral de reconocimiento reciproco contextualizada en el

60



entorno de los determinantes sociales de la salud abre un abanico de posibilidades
para el acercamiento, la planeacion y la evaluacién de las intervenciones en

educacién para la salud con respeto a la salud y la autonomia del Adulto Mayor.

La EpS tiene para este fin es la basqueda de aquellos determinantes sociales y
determinantes de la salud, que afectan de manera primordial a los adultos mayores
y tratar de entenderlos como agravios morales que atentan contra esas condiciones
de salud, sobre todo debe intervenir por medio de las practicas educativas para
lograr que los Adultos Mayores, observen la necesidad de luchar por el
reconocimiento, el envejecimiento activo, el empoderamiento y el reconocimiento,

apara si llevar mejores condiciones de salud.
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