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El envejecimiento activo, segtin la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), es el proceso de hacerse mayor sin envejecer mediante el
desarrollo continuo de actividades fisicas, sociales y espirituales a lo lar-
go de toda la vida. La propia constitucién de la OMS establece que: “El
goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los de-
rechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, reli-
gién, ideologia politica o condicién econémica o social”. Asi la salud
como derecho humano fundamental es un pilar intocable que debe estar
en la base de todo proceso humano, por lo que es fundamental para la
valoracién de un proceso de envejecimiento con éxito.

El envejecimiento activo, también llamado envejecimiento con éxi-
to, es considerado como un concepto multidimensional que abarca, tras-
ciende y supera la buena salud y que estd compuesto por un amplio
conjunto de factores bio-psico-sociales. En resumen, condiciones de sa-
lud, funcionamiento fisico éptimo, alto funcionamiento cognitivo, afecto
positivo y participacién social son los criterios generalmente aceptados
(parcialmente o en su conjunto) para identificar esta forma de envejecer
(Fernandez-Ballesteros, 2008).

Distintos autores han establecido un listado sobre los distintos com-
ponentes del envejecimiento con éxito: baja probabilidad de enfermedad y
de discapacidad asociada, alto funcionamiento cognitivo, alto funcionamiento
fisico y un alto compromiso con la vida (Rowe y Khan, 1997, 1999). En de-
finitiva, el concepto es definido desde una perspectiva individual (como
caracterfsticas personales) con escasa (sino nula) referencia a elementos
contextuales (servicios de salud y sociales, proteccién, redes de apoyo, etc.).

En todo caso, el envejecimiento activo y el envejecimiento con dis-
capacidad son dos extremos de un continuo en el que los autores pos-
tulan tres formas de envejecer: normal, patolégica y con éxito. Estas for-
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10.

Aplicar el disefio para todas las personas a todos los entornos,
productos y servicios que tenga en cuenta el enfoque inclusivo
de modo que no expulse o excluya a las personas mayores con
discapacidad.

Desarrollar las prestaciones, los productos de apoyo y los ser-
vicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia (SAAD), flexibilizando y ampliando su contenido para
que se adapten a las necesidades reales de la personas con
discapacidad, con especial atencién a los servicios de preven-
cién y promocién de la autonomia personal establecidos en
la Ley.

Replantear la Cartera de Servicios Ortoprotésicos del Sistema
Nacional de Salud, para que amplie su cobertura e incorpore
mayor cantidad y variedad de productos de apoyo, aparatos
ortopédicos, prétesis auditivas y ayudas tecnolégicas, incluyen-
do la domética dentro de sus opciones. Por lo tanto, que se
tengan presentes todas las dificultades que pueda tener la per-
sona con discapacidad, independientemente de su origen.

Potenciar las redes sociales, como potente herramienta de co-
municacién e intercambio de experiencias y fomentar el desa-
rrollo de talleres informativos y practicos en el ambito de las
tecnologias de la comunicacién.

Reforzar las iniciativas de prevencién de nuevas situaciones de
dependencia, promover la autonomia y desarrollar y extender
la figura del asistente personal.

Incorporar en todos los entornos las medidas necesarias para
incluir la perspectiva de género y asegurar la aplicacién de los
principios de accesibilidad universal y disefio para todas las
personas, con objeto de garantizar el acceso a la informacién
y a la comunicacién en los espacios y los servicios piblicos
para las personas con discapacidad en proceso de envejeci-
miento.
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De ahi la necesidad de un trabajo cuyo resultado es el que se pre-
senta en esta publicacién. Un grupo de personas, representantes de di-
ferentes organizaciones de la discapacidad y de CERMI autonémicos,
han elaborado una serie de propuestas que juzgan necesarias para pro-
piciar procesos de envejecimiento activo. Estan agrupadas en doce apar-
tados diferentes que abarcan desde los derechos a la formacién del per-
sonal en diferentes especialidades. También se recogen brevemente
diversos enfoques sobre cémo se desarrolla el envejecimiento segtin las
distintas discapacidades.

Algunas de las organizaciones sefialan el desconocimiento no solo
social sino cientifico en torno a estos temas. No se sabe como se en-
vejece o mas bien qué efecto tiene el llegar a la vejez en algunas situa-
ciones ligadas a determinada discapacidad. Por esta razén, es necesario
profundizar en este campo para que se puedan abordar las medidas
necesarias.

Este trabajo pone de manifiesto que atin queda mucho por hacer.
Cabrifa decir que, en el campo del envejecimiento, casi todo. Por eso,
en estos momentos en que se reivindica la inclusién social de la disca-
pacidad, deberemos actuar con firmeza para conseguir un verdadero
envejecimiento inclusivo.

PauLiNO Azua

Presidente de Grupo de Trabajo de
Envejecimiento Activo del CERMI Estatal
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que realizan por contrarrestar la brecha digital que padece esta poblacién,
la inclusién en situacién normalizada en los dispositivos de atencién a ma-
yores y, en definitiva, en mantener sus hdbitos sociales y culturales.

No obstante, conviene matizar que las personas con discapacidad
entran en la etapa considerada como envejecimiento con unas actitudes
ante la discapacidad y sus consecuencias tanto fisicas como sociales o
psicolégicas, que ya han experimentado y asumido como normales. En
muchos casos, se puede decir que llevan cierta ventaja sobre aquellas
personas que las comienzan a experimentar y deben aprender a convivir
con ellas a partir de ese momento. Las personas con discapacidad, por
ello, serfan mas proclives a percibir el envejecimiento activo como algo
natural, dado que a lo largo de su vida activa, laboral o no, han debido
dar respuestas vitales a esas limitaciones que ahora se le plantean al resto
de la poblacién en su etapa de envejecimiento.

Sin embargo, subsisten estereotipos y actitudes que consideran las
necesidades de apoyo para su autonomia asociadas a la discapacidad,
como un proceso inevitable, normal y natural del envejecimiento. Su-
ponen, en este sentido, una valoracién y expectativas reducidas respecto
de las necesidades de habilitacién y posibilidades de aprendizaje y par-
ticipacién social de las personas mayores con discapacidad.

Por tanto, deben acometerse acciones de difusién, informacién y
formacién, que ayuden a romper estas concepciones e ideas erréneas en
torno a la discapacidad en la edad avanzada, presentes tanto en las pro-
pias personas mayores y sus familiares como en los profesionales que
las apoyan y atienden.

Tgualmente, hay que acometer aquellas medidas de las que se posee ya
evidencia sobre sus resultados positivos en la autonomia, inclusién, calidad
de vida y bienestar de las personas mayores con discapacidad. Y lo que, pue-
de ser mas importante, deben hacerse visibles y difundirse dichos beneficios
entre las diferentes audiencias (mayores, familiares, profesionales, responsa-
bles, politicos, etc.), con el fin de aumentar su oferta y motivar a su demanda.

Asimismo, es preciso tener presente la dimensién del género como
factor relevante de desigualdad y por ello prestar atencién a las necesi-
dades y demandas de las mujeres mayores con discapacidad.
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10.

11.

12.

mujeres con discapacidad puedan tener una vida sexual plena
a lo largo de toda su vida y, por supuesto, en su vejez.

Incorporar en todos los entornos sanitarios las medidas nece-
sarias para incluir la perspectiva de género

Asegurar la aplicacién de los principios de accesibilidad uni-
versal y disefio para todas las personas, en todos los servicios
sanitarios.

Concienciar no solo a las personas con discapacidad y a sus
familias sino en general a toda la sociedad sobre la importancia
de permanecer activos a medida que se envejece, transmitiendo
una imagen positiva del proceso del envejecimiento.

Impulsar actividades saludables, accesibles y acordes a las ne-
cesidades individuales para que las personas mayores con dis-
capacidad se mantengan activas, fisica e intelectualmente, y
puedan asi afrontar en las mejores condiciones al proceso del
envejecimiento.

Impulsar programas de investigacién en materia de envejeci-
miento de las personas con discapacidad, con el fin de detectar
futuras necesidades y tendencias que permitan anticipar pro-
puestas para hacer frente a este proceso.

Fomentar el diagnéstico precoz de enfermedades y deficiencias
sobrevenidas que puedan ser causa de aparicién y/o agrava-
miento de discapacidad.

Conseguir recursos para una rehabilitacién preventiva, para
enfermedades crénicas, que se realice de manera continuada.

Fomentar programas de prevencién y promocién de la salud
mental adaptados a las personas con discapacidad, propor-
cionando informacién y facilitando un diagnéstico precoz
de las enfermedades mentales en las personas con discapa-

cidad.
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¢ El momento de aparicién de la pérdida auditiva: personas mayores
que tienen sorderas desde el nacimiento o desde edades muy tem-
pranas, que pueden comunicar en lengua oral y/o en lengua de
signos —sorderas prelocutivas— y personas que pierden la audi-
cién una vez desarrollado el lenguaje oral y en distintas edades (in-
fancia, juventud, adultos y tercera edad) —sorderas postlocutivas.

Por otra parte, se debe sefialar también la posibilidad de que existan
transtornos del equilibrio y/o crisis vertiginosas asociadas a la pérdida
de audicién.

Las sorderas postlocutivas, que son las de mayor incidencia entre la
poblacién, suponen un fuerte impacto emocional y afectivo ya que la vida
de las personas afectadas, hasta el momento de instaurarse la sordera, se
desarrollaba en un entorno ajeno por completo a la sordera, que es emi-
nentemente oral y en el que les resulta muy dificil continuar desarrollan-
do, en igualdad de condiciones, el rol que desempefiaban hasta ese mo-
mento, ocasionando con frecuencia un importante aislamiento en el
entorno familiar, asi como en el entorno social (en todas sus manifesta-
ciones) y en el laboral. Sin olvidar, ademas, que el déficit en el acceso a
la informacién y a la comunicacién, asi como la menor estimulacién au-
ditiva, conllevan graves consecuencias sobre otras capacidades cognitivas,
lo que contribuye a acrecentar el deterioro de la persona mayor. Ademis
de las limitaciones en el desempefio de las actividades de la vida diaria
que se incrementan cuando se asocian alteraciones del equilibrio y/o cri-
sis vertiginosas que acompaian a la pérdidas de audicién.

Al respecto, se debe indicar que se trata de una poblacién creciente,
ya que en la sociedad actual nos encontramos con un “envejecimiento
prematuro de la audicién” debido, fundamentalmente, al abuso de ha-
bitos nocivos para la audicién (exposicién continuada y excesiva al ruido
en el entorno laboral, contaminacién acstica de las ciudades, exposi-
cién a volimenes elevados de msica, especialmente a través de dispo-
sitivos musicales méviles, etc.) que derivan en una poblacién joven y
madura con sorderas hasta ahora no presentes a estas edades, lo que an-
ticipa una peor situacién auditiva, con su consecuente repercusién cog-
nitiva, sobre la comunicacién y la movilidad, en definitiva sobre su au-
tonomia, entre la futura poblacién mayor.
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ciplinar. La mayoria de los individuos con parilisis cerebral experimentan
alguna forma de vejez prematura cuando alcanzan los 40 afios debido al
estrés y la tensién. Se ha detectado que estas personas se enfrentan a
desafios de salud especiales como aquellos debidos a envejecimiento
prematuro por retrasos en el desarrollo, depresién debida a la falta de
estrategias para afrontar el paso del tiempo, sindrome post-deterioro de-
bido a la cantidad de energfa que utilizan cuando se mueven, anormali-
dades musculo-esqueléticas que pueden producir molestias y temas re-
lacionados con el dolor y otras afecciones médicas. Estas necesidades son
algunas de las causas que generan continuas visitas a profesionales.

Una de las repercusiones sociosanitarias que se ha observado ha
sido la dependencia de los padres, los que a su vez ya han sufrido una
reduccién importante en su propia autonomia. Es probable que la per-
sona con parilisis cerebral viva mas que su cuidador principal por ello
se plantea un nuevo reto, la atencién y apoyos a largo plazo.

El envejecimiento es un problema prioritario de salud en las per-
sonas con enfermedad mental, especialmente en la generacién que ac-
tualmente se acerca a la edad de 65 afios y que ha sido atendida en el
marco de la reforma psiquiatrica y de la desinstitucionalizacién.

Segtin la OMS (2001), las enfermedades mentales, junto con las en-
fermedades cardiovasculares, hipertensién y enfermedades musculoes-
queléticas, son las principales enfermedades crénicas que afectan a las
personas mayores.

La depresién es el trastorno psiquidtrico mas frecuente entre los
mayores. Su presencia reduce la calidad de vida, incrementa las enfer-
medades fisicas y acorta la vida media. La prevalencia de la enfermedad
depresiva en las personas mayores de 65 afios se estima que alcanza el
10-12 por ciento de los casos, siendo adn mayor entre personas institu-
cionalizados en residencias y en hospitalizados.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, con-
sidera que los “puntos criticos” de la atencién a personas mayores son:
El acceso de las personas mayores con trastornos mentales al circuito
asistencial con frecuencia es tardio, y la atencién que reciben puede ser
insuficiente; existe una escasez de programas especificos multidiscipli-
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3. Facilitar el acceso a la participacién en actividades culturales
y de voluntariado u otros entornos en los que participen per-
sonas mayores sin discapacidad.

4. Educar ala familia sobre la convivencia con una persona mayor
con discapacidad.

5. Incorporar los principios de accesibilidad universal y disefio
para todas las personas en las acciones de difusién de las ac-
tividades de voluntariado.

6. Se debe potenciar la participacién activa de las mujeres con
discapacidad.

Legislacion, apoyo a la toma de decisiones, seguridad y abuso,
Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad

1. Garantizar el cumplimiento de las previsiones de la Conven-
cién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, con especial vigilancia sobre el derecho a vivir
de forma independiente y a ser incluido en la comunidad, de
tal forma que en ningtin caso se justifiquen ingresos en entorno
institucionalizados no deseados que puedan suponer en la
prictica privaciones de libertad.

2. Prestar los apoyos a la toma de decisiones que sean precisos
para que las personas con discapacidad decidan por si mismas
en todos los 6rdenes y momentos de la vida, incluida la vejez,
sin que se vea reducida su igual capacidad ante la Ley.

3.  Garantizar que el SAAD atiende las necesidades de las perso-
nas con discapacidad mayores de acuerdo a sus caracteristicas
especificas, con especial atencién a las mujeres con discapaci-
dad mayores.

4. Impulsar medidas normativas que protejan a las personas con
discapacidad, mayores como grupo de consumidores més vul-
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Sin embargo es necesario aprovechar esta circunstancia para poner
de relieve la necesidad de reconvertir la situacién y colocar la vejez en
el plano que le corresponde. ¢Cémo? Desde luego, situando a los hom-
bres y mujeres que envejecen en el centro de nuestro foco de atencién,
como los verdaderos protagonistas, pero no los Gnicos.

De hecho, es toda la sociedad la que deberia verse involucrada
en este proceso, en primer lugar para cambiar sus actitudes y puntos
de vista sobre esta realidad y también generando actuaciones y po-
sibilidades para que una persona mayor pueda, verdaderamente,
sentir que forma parte del cuerpo social, no como una molestia a la
que hay que atender, sino como algo que aporta valor a la sociedad
misma.

De hecho, son muchas las personas mayores que estan involu-
cradas en tareas de servicio a la comunidad, y muchas otras que es-
tarfan dispuestas a hacer lo mismo pero que no encuentran cauce
para dar salida a sus deseos de activismo social. No solo se trata de
cuidar de los nietos cuando hace falta, con ser esto en muchas situa-
ciones casi imprescindible. Porque ademés de abuelos son personas
con otras inquietudes y deseos que tienen que encontrar su cauce de
realizacién.

Asi las cosas, una buena parte de “los mayores” se enfrentan a
un doble reto: el de su propio proceso de envejecimiento y la indife-
rencia, cuando no los obsticulos, de una sociedad que, aunque ti-
midamente, estd empezando a reconquistar los valores que la vejez
encarna.

Pero las personas mayores con discapacidad tienen ante si un tercer
obsticulo: la propia discapacidad que, por lo general, les sitGa en desi-
gualdad de oportunidades para tener las mismas posibilidades que el
comn de los ciudadanos. Bien es cierto que la mayoria de las personas
estdn curtidas ante esta situacién, porque su vida esta llena de situacio-
nes adversas y de lucha para vencerlas.

Seguramente, esa fortaleza ante la adversidad es su mejor arma para
enfrentarse a su proceso de envejecimiento. Pero esto solo, con ser im-
portante, no basta. Hacen falta politicas y medidas concretas.
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— Existen estudios que documentan un incremento de los indices
de mortalidad en personas con TEA de mediana edad, asocia-
dos especialmente a trastornos neurolégicos como la epilepsia
o a mortalidad debida a accidentes.

— Existe muy poca investigacién desarrollada sobre procesos de
envejecimiento en los TEA, y por lo tanto, existe apenas infor-
macién que ayude a comprender dichos procesos.

Otra discapacidad, relativamente reciente como grupo, esti confor-
mada por lo que se ha dado en llamar “enfermedades raras”.

Las enfermedades raras (ER) o enfermedades poco frecuentes,
incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades con peli-
gro de muerte o de discapacidad crénica, con una prevalencia de 5
casos por cada 10.00 habitantes, para Europa. Se estima que en la
Unién Europea (UE) entre un 6 por ciento y un 8 por ciento de
la poblacién esta afectada por estas enfermedades, siendo el 50 por
ciento diagnosticada en la edad adulta.

Habitualmente se trata de enfermedades crénicas. Los problemas
que generan estin relacionados con el elevado coste social y sanitario
que conlleva la ordenacién y el estudio en conjunto de las enfermedades.
Con el nuevo escenario que supone la Ley de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia
es evidente que el enfoque sociosanitario que requieren estas enferme-
dades debera ser revisado para hacer frente de forma integral y cohe-
rente a las necesidades de este grupo tan desfavorecido.

Las ER presentan un alto grado de discapacidad y dependencia y,
por tanto, un deterioro significativo de la calidad de vida de quienes las
presentan. Estos aspectos deben subrayarse ya que desde el momento
de su diagnostico, la “carga” de dicha enfermedad acompanari al pro-
ceso de envejecimiento. Evidentemente, las ER deberan ser consideradas
como un factor de peso si se quiere enfocar la dependencia en su di-
mensién real, ya que, a lo largo de su vida es posible que una persona
con una ER deba convivir con diversas discapacidades. Por ello, la cas-
cada geridtrica resulta mucho més precoz y agravada.
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Incorporar en todas las residencias y centros de dia las medidas
necesarias para asegurar y la aplicacién de los principios de ac-
cesibilidad universal y disefio para todas las personas.

Impulsar ayudas para vivienda a las personas con discapacidad,
mayores (prestando especial atencién a las que viven solas)
a través de subsidios de alquiler, iniciativas de viviendas en
cooperativa, ayudas para renovar la vivienda, etc.

Favorecer las estrategias y recursos necesarios para que las per-
sonas con discapacidad puedan recibir apoyos especializados

y de calidad en un entorno inclusivo y normalizado

Tener presente el enfoque de género en esta materia.

Atencién en el medio rural

Proporcionar espacios seguros y accesibles para las personas
con discapacidad, mayores en el medio rural para que puedan
participar con autonomia, de manera plena y segura, en la vida
social en igualdad de condiciones que el resto de personas.

Proporcionar servicios de transporte piblico, accesibles y
econdémicos, en 4reas rurales para que las personas mayores
y aquellas con dificultades de movilidad puedan participar
auténoma y plenamente en la vida familiar y de la comu-

nidad.

Promover el acceso y el uso por parte de las personas con dis-
capacidad, mayores, que viven en entornos rurales, de los re-
cursos tecnolégicos que facilitan su accesibilidad a la informa-
cién, a la formacién y al conocimiento.

Implantar Unidades Territoriales de atencién sociosanitaria
(psicologia, fisioterapia, logopedia, terapia ocupaciones coor-
dinados por el médico de familia) coordinados por el médico
de familia para atender la cronicidad de los mayores con dis-
capacidad en el medio rural.
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I. Ocio y tiempo libre inclusivos

1. Desarrollar acciones para el fomento del uso y aprovechamien-
to de las tecnologias de la informacién para el ocio, la relacién
social y la vida cotidiana.

2. Fomentar un amplio abanico de actividades inclusivas (adap-
tadas a la edad y a la discapacidad), teniendo en cuenta la im-
plicacién intergeneracional y las necesidades de cada persona.

3. Incorporar en todas las actividades de ocio y tiempo libre que
se organicen las medidas necesarias para asegurar y la aplica-
cién de los principios de accesibilidad universal y disefio para
todas las personas.

4. Destacar el papel de las personas con discapacidad mayores
de 65 afios como consumidores de servicios de ocio y actuar,
con esta finalidad, ante las empresas dedicadas a esta actividad.

5. Generar y potenciar actividades de ocio adaptadas por y para
todas las personas.

6. Tener presente el enfoque de género en todas las medidas pro-
puestas.

m. Cultura inclusiva

1. Promover el acceso de las personas con discapacidad mayores
a bienes, programas y actividades culturales, potenciando asi-
mismo el ejercicio de su creatividad.

2. Desarrollar acciones que fomenten el acceso y participacién de
las personas mayores con discapacidad a través de ofertas o
ayudas econémicas que faciliten dicha participacién.

3.  Garantizar las condiciones de accesibilidad universal de los
bienes, programas y actividades culturales, asi como de los en-
tornos en los que se desarrollen los mismos.
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Derechos, dignidad, empoderamiento y autodefensa

Extender entre las personas con discapacidad mayores una
cultura activa de derechos humanos como enfoque prioritario
sobre la discapacidad, de modo que asuman con plenitud una
firme conciencia de dignidad personal que les lleve a empo-
derarse y tomar todas las decisiones y elecciones sobre pro-
yecto vital, previniendo y combatiendo por si mismos las vio-
laciones de derechos que puedan amenazar su inclusién en la
comunidad.

Promocién de desarrollo individual. Autonomia personal

Asegurar el acceso inmediato de las personas mayores con dis-
capacidad a los servicios y programas de promocién de la au-
tonomia personal (rehabilitacién, terapia ocupacional, etc.),
con el fin de prevenir la dependencia.

Facilitar el desarrollo de grupos de autoayuda entre personas
mayores con el fin de intercambiar recursos practicos y apoyo
emocional para favorecer la promocién de la autonomia per-
sonal en la vida diaria.

Promover los programas de estimulacién cognitiva como for-
ma de mejorar la plasticidad neuronal, las competencias inte-
lectuales y perceptivas y las estrategias de compensacién men-
tal que supongan un recurso de afrontamiento.

Elaborar, desarrollar y participar en programas de implicacién
institucional.
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mas de envejecer no solo estan caracterizadas por condiciones biomé-
dicas sino, también, por otras caracteristicas psicolégicas y sociales.

Estimacidn estadistica del nimero de personas con discapacidad,
mayores de 65 afios

ENCUESTA DE DISCAPACIDAD, AUTONOMIA PERSONAL Y SITUACIONES
DE DEPENDENCIA 2008

Poblacién con discapacidad o limitacion, segin tipo de deficiencia
de origen, por edad (en miles)

De 65a 79 afios | De 80y mis asios Total
Def. mentales e intelectuales 1528 2478 4006
Def. visuales 2774 2744 5518
Def. de ofdo y sordera 3108 3309 6417
Def. de lenguaje, habla y voz 263 2 513
Def. fisicas (osteoarticulares) 5257 4449 9706
Def. sistema nervioso 1423 13,9 2562
Deficiencias viscerales 2315 1783 4098
Otras deficiencias 776 2122 2898
Total 17444 18274 35718

Imagen de las personas con discapacidad en proceso
de envejecimiento

En la actualidad se estd avanzando en neutralizar la imagen tradicional
de aislamiento que tenian las personas con discapacidad en la comunidad.

Por otra parte, se ha ido incrementando su presencia en los dmbitos
de participacién social y en los espacios normalizados de la vida pablica.
Entre ellos podemos destacar la implicacién en la vida ciudadana de su
entorno a través de actividades de ocio y tiempo libre, la incorporacién a
las iniciativas culturales de los equipamientos publicos de su medio, la par-
ticipacién en los programas y actividades de envejecimiento activo que fun-
daciones e instituciones especificas establecen para este sector, el esfuerzo
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e. Apoyos asistenciales, desarrollo de competencias, desarrollo
de las TIC

1. Desarrollar seminarios y talleres para el fomento del uso y
aprovechamiento de las tecnologias de la informacién para el
ocio, la educacién y formacién, la relacién social y la vida co-
tidiana.

2. Favorecer el aprendizaje de las tecnologias de acceso a la in-
formacién y la comunicacién mediante metodologias interge-
neracionales.

3. Adaptar los recursos existentes, de manera que la persona pue-
da recibir los apoyos en su entorno habitual y continuar con
su vida cotidiana durante el mayor tiempo posible.

4.  Potenciar el acercamiento y el conocimiento de las nuevas tec-
nologias por parte de las personas con discapacidad mayores
y promover su accesibilidad, asi como a las redes sociales, en
condiciones de igualdad con el resto de la sociedad.

5. Incorporar en todos los servicios asistenciales las medidas ne-
cesarias para incluir la perspectiva de género.

6. Asegurar la aplicacién de los principios de accesibilidad uni-
versal y disefio para todas las personas, en todos los servicios
asistenciales, sin olvidar los servicios de teleasistencia, urgencia
y emergencias.

f. Participacion activa

1. Impulsar entre las personas mayores con discapacidad su im-
plicacién en los movimientos asociativos tanto de la discapa-
cidad como de las personas mayores.

2. Potenciar la participacién activa de las personas mayores en
los procesos, actividades y programas en los que su presencia
puede aportar un valor afiadido,
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Por otra parte, no hay que olvidar que los procesos de envejeci-
miento afectan tanto a la persona como a su familia. Las personas con
discapacidad en proceso de envejecimiento, a menudo reciben apoyos
de sus familiares que son también personas mayores, o hermanos que
también se encuentran envejeciendo y en la mayor parte de los casos
mujeres. Esto incrementa la vulnerabilidad de las familias y las necesi-
dades generales de apoyo del nicleo familiar.

El envejecimiento de las personas con discapacidad

Cada individuo tiene su forma particular de envejecer a través de
un proceso que tiene caracteristicas personales y sociales diferentes. Esta
situacién se produce con independencia de que una persona llegue o
no, a los 65 afios, con una determinada discapacidad. Sin embargo, tam-
bién es cierto que las diferentes discapacidades presentan, en muchas
ocasiones, rasgos propios que configuran, para un grupo, determinados
rasgos en el proceso de envejecimiento. A ello debe anadirse la necesi-
dad de tener presente la perspectiva de género, ya que también este
constituye un elemento determinante en el proceso de envejecimiento.

Asi, en el caso de la discapacidad intelectual, hasta hace algo mas
de una década, hablar de envejecimiento en estas personas resultaba una
utopia. Era casi anecdético encontrar alguna de ellas que superase los
treinta afios. Por tratarse de un fenémeno relativamente reciente, la so-
ciedad tiene un vago conocimiento del envejecimiento de las personas
con discapacidad intelectual.

Al envejecer, se manifiesta una segunda discapacidad, que supone la
aparicién o agravacién de dependencias. Los problemas de salud carac-
terfsticos de la vejez tienen una prevalencia superior que la de las per-
sonas pertenecientes a su cohorte. Cuando se trata de enfermedades que
restan autonomia, las discapacidades producidas se vienen a sumar a las
ya existentes, hecho que, unido ala pérdida de capacidad de adaptacion,
convierte a personas de por si fragiles en mucho mas vulnerables.

Por lo general, los problemas de las personas con discapacidad fisica
y orgénica son muy parecidos a los del resto de la poblacién en los aspectos
puramente fisicos, intensificados por la incorporacién de nuevas limitacio-
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¢. Aspectos economicos

1. Posibilitar el acceso a la jubilacién anticipada de determinadas
personas con discapacidad en procesos de envejecimiento que
atn carecen de ella.

2. Revisar los regimenes de incompatibilidades de las prestacio-
nes y servicios del SAAD, que afectan a quienes estén en pro-
ceso de envejecimiento.

3. Impulsar el reconocimiento de la contribucién de hombres y
mujeres con discapacidades mayores en los trabajos no remu-
nerados del sector informal y en los cuidados domésticos.

4. Crear una renta de garantia minima que cubra las necesidades
bisicas de la persona con discapacidad en proceso de enveje-
cimiento, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

d. Salud

1. Desarrollar y aplicar un plan de formacién practica de las per-
sonas mayores con discapacidad en las diferentes facetas del
envejecimiento activo.

2. Elaborar material divulgativo sobre envejecimiento activo y sa-
lud, complementario a los cursos de formacién con el fin de
facilitar el autoaprendizaje y consolidacién de comportamien-
tos e intereses saludables y activos.

3. Elaborar itinerarios y protocolos especificos de atencién sani-
taria, al alta hospitalaria, para personas con discapacidad, ma-
yores de 65 afios y formar a profesionales de la salud sobre las
necesidades sanitarias especificas de las personas con discapa-
cidad mayores (epidemiologia).

4. Incidir en una vida sexual activa. Hay que seguir potencidn-
dola, facilitando los recursos o apoyos, por ejemplo, los pro-
ductos de apoyo especializados, que permitan que hombres y
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nates e intersectoriales para la atencién a los problemas de salud mental
de la edad avanzada; la escasez de dispositivos especificos de hospitali-
zacién completa y parcial, de residencias asistidas y de recursos de res-
piro para los cuidadores.

Por lo que respecta al dafio cerebral adquirido (DCA), hay que te-
ner en cuenta que este es consecuencia de una lesién, normalmente sd-
bita, en las estructuras cerebrales que da lugar al menoscabo de la salud
y la calidad de vida de las personas que la presentan y sus familias.

Las principales etiologfas del DCA son los accidentes cerebrovacu-
lares (ictus) y los traumatismos craneoencefalicos.

El cerebro controla todas las funciones vitales por lo que, depen-
diendo de la localizacién y la gravedad de la lesién, las secuelas pueden
ser miltiples y pueden verse afectados: el nivel de alerta, el control mo-
tor, la recepcién de la informacién (canales sensoriales), la comunicacién
(alteraciones del lenguaje verbal y/o escrito, la cognicién (atencién,
orientacién, memoria), las emociones y la personalidad.

Por otra parte, al margen de cual sea el origen de la lesién y la ma-
nera de abordar la atencién sanitaria en la fase critica hay una serie de
elementos comunes en las consecuencias del DCA que lo configuran
como una discapacidad especifica con unas necesidades especiales que
requieren una atencién especializada en el zmbito sanitario y unas me-
didas ajustadas para promover su autonomia personal e inclusién social.

A su vez, las personas mayores con sordera constituyen un grupo
de poblacién muy heterogéneo en funcién de sus caracteristicas indivi-
duales y del sistema de comunicacién empleado.

Entre sus caracteristicas individuales se encuentran diferencias de-
bidas a diversas cuestiones, entre ellas:

e El grado de pérdida de audicién (leve, moderada, severa y pro-

funda).

e El tipo de sordera (neurosensorial o de percepcién, conductivas
o de transmisién, y mixtas).
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nes (en el plano ortopédico, respiratorio, de la audicién y del equilibrio,
etc.), siendo destacable, en el aspecto mental, la aparicién o agravamiento
de los problemas de depresién. En este sentido, hay que sefialar que los
cambios sociodemograficos acaecidos en las Gltimas décadas han tenido un
impacto notable en el perfil de las personas con discapacidad fisica en Es-
pafia. Los avances sociosanitarios han favorecido el aumento de la esperanza
de vida de las personas con discapacidad y el indice de supervivencia en si-
tuaciones extremas que antes no se producia. Esto conlleva un aumento de
personas en proceso de envejecimiento y con una gran discapacidad. Asi-
mismo, en el origen de la discapacidad fisica, adquiere un papel central los
cambios sociales que se producen ya que en un porcentaje muy importante
es adquirida. Esta nueva realidad obliga a fomentar y promover la inclusién
a través de la participacién social activa y la practica del ocio y el tiempo
libre. Por otra parte, se hace necesario aunar esfuerzos para sensibilizar a
las personas en proceso de envejecimiento sobre factores de riesgo.

Entre los trastornos mentales, destacan las demencias y la depre-
sién, aunque esta es menos habitual entre las personas mayores con dis-
capacidad intelectual.

Ademis, existen algunos problemas de salud que pueden ir asocia-
dos a determinados sindromes o ser una consecuencia més de la lesién
cerebral que originé la discapacidad intelectual.

Tales situaciones, que se pueden manifestar en la primera infancia o a
lo largo del ciclo vital, tienen consecuencias de distinta consideracién cuan-
do llegan a edades avanzadas. Hay estudios que demuestran una mayor pre-
valencia de determinadas alteraciones de la salud en sindromes especificos.
El sindrome de Down es uno de los més estudiados. Se caracteriza por un
envejecimiento prematuro y una esperanza de vida entre diez y veinte afos
inferiores al resto de la poblacién con discapacidad intelectual.

En cuanto a las personas con parilisis cerebral, aunque no se han
encontrado estudios sobre sus necesidades especificas en este ciclo de la
vida, se sabe que la esperanza de vida ha aumentado, pese a que no se
conocen datos cuantitativos concretos sobre personas en proceso de en-
vejecimiento. En el envejecimiento en personas con paralisis cerebral se
producen cambios biolégicos, psicolgicos y sociales que interacttian en-
tre si evidenciando que debe abordarse desde una perspectiva multidis-
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nerables, velando porque la informacién que se proporciones
sea clara, comprensible y accesible.

5. Incorporar, en todas las actividades y servicios que se orga-
nicen para informar y asesorar a las personas mayores sobre
temas relacionados con la legislacién que mas les afecta (pa-
trimonio, renta, apoyos a la toma de decisiones, etc.) de las
medidas necesarias para asegurar la aplicacién de los prin-
cipios de accesibilidad universal y disefio para todas las per-
sonas.

6. Incorporar la perspectiva de género en todas las actuaciones,
teniendo en especial consideracién el contenido del 2.” Ma-
nifiesto de las mujeres y nifias con discapacidad de la Unién
Europea.

h. Vivienda

1. Exigir, dentro de la regulacién legal sobre edificacién, que se
construyan “viviendas convertibles”, en renta libre o protegi-
das, cuyas caracteristicas arquitecténicas e instalaciones basicas
eléctricas y de seguridad permitan en el futuro hacerlas acce-
sibles a un bajo coste econémico.

2. Garantizar el acceso y cuantia de las ayudas econémicas para
facilitar la autonomfia personal en forma de productos de apo-
yo, instrumentos para la vida diaria, accesibilidad y adaptacio-
nes del hogar.

3. Promocionar férmulas y opciones residenciales diversifica-
das: viviendas de apoyo, apartamentos y pisos asistidos, pisos
compartidos, residencias, etc., que faciliten que las personas
con discapacidad puedan envejecer en el entorno donde han
vivido.

4. Fomentar la creacién de centros de dia y residencias para ma-
yores con discapacidad, no masificadas, con formas de convi-
vencia flexible.
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Desde el enfoque sociosanitario y atencién primaria, surge la nece-
sidad de plantearse un nuevo modelo, porque el utilizado con las enfer-
medades crénicas, no resulta Gtil para las ER.

Las ER plantean desafios a la medicina y a la propia persona en si,
que con el paso de los afios requieren abordajes novedosos y costosos
en cuanto al control y beneficios de la rehabilitacién, calidad de vida,
discapacidad y envejecimiento.

Por lo que respecta a la discapacidad visual hay que tener en cuenta
que el cambio demogrifico experimentado por los paises occidentales
como consecuencia del incremento, absoluto y relativo, del grupo de
personas mayores, tiene implicaciones particulares en el dmbito de la
discapacidad visual. Esto es asi, dada la fuerte asociacién entre esta y el
proceso de envejecimiento. En estos paises, entre los que se encuentra
Espafia, las causas mas comunes de discapacidad visual, como son la de-
generacién macular o el glaucoma, tienen una incidencia y prevalencia
mayores entre la edad avanzada.

Por otra parte, la poblacién en la que la discapacidad visual ha apa-
recido en edades mas tempranas, también se beneficia de una mayor es-
peranza de vida.

De este modo, la poblacién con discapacidad visual se ve sometida
a un doble proceso de envejecimiento, y que se manifiesta, por ejemplo,
en el gran peso de las personas mayores dentro del total de afiliados de
la Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).

Si bien es cierto que las consecuencias de la falta de visién sobre
la calidad de vida, el bienestar, la autonomia y la participacién social de
las personas mayores, son muy diversas, no obstante, la interaccién de
edad avanzada y el deterioro visual van a suponer, por lo general, un
gran esfuerzo de adaptacién.

De acuerdo con esta situacién y con las caracteristicas de cada gru-
po de discapacidad, resulta necesario acometer una serie de acciones
que se describen en las propuestas que siguen a continuacién.
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Garantizar la plena inclusién y participacién de las mujeres
mayores con discapacidad en el acceso a los bienes culturales,
en igualdad de condiciones con las demds personas, y velar por
que puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico
e intelectual.

Incorporar al imaginario colectivo a través de las producciones
culturales una imagen social de las personas con discapacidad
mayores apropiada y positiva.

El personal y su formacién

Promover planes de formacién especificos en el ambito del en-
vejecimiento activo para los profesionales de la salud, los ser-
vicios sociales, el entorno construido, la comunicacién, el ur-
banismo y las TIC, con arreglo a los principios de accesibilidad
universal y disefio para todas las personas.

Promover planes de formacién especificos en el ambito del en-
vejecimiento activo para los profesionales de los medios de co-
municacién con el fin de difundir y transmitir una imagen nor-
malizada y positiva del envejecimiento.

Formar al personal auxiliar en el 4mbito de la geriatria y de-
sarrollar la figura del asistente personal.

Ampliar la oferta de profesionales que trabajan en pro de la
autonomia e independencia de la persona, como son los Tera-
peutas Ocupacionales, para que la persona en su proceso de
envejecimiento pueda contar con ellos, desde los propios
servicios sanitarios ptblicos.

Formar sobre discapacidad al personal que presta servicios de
atencién general en cualquier 4mbito, orientados a la tercera

edad.

Tener presente el enfoque de género en todas las medidas pro-
b 8 b
puestas.
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Cada ser humano envejece de distinta forma. Hay quien ha sido
viejo desde joven y hay personas en proceso de envejecimiento que se
aferran a la juventud y a quienes les aterra la idea, que antes o después
se convierte en realidad, de ir perdiendo condiciones fisicas y facultades
mentales.

¢Por qué hay que reivindicar hoy los procesos de envejecimiento?
Porque en una sociedad como la actual, la vejez ha perdido en buena
parte la dignidad de que estaba investida en épocas anteriores. Al ser
humano, cuando envejecia se le reconocia experiencia, templanza ante
las adversidades. Se le pedia consejo y sus decisiones y sentencias eran
tenidas en cuenta.

Como tantas otras cosas, hoy esa realidad ha cambiado. La sociedad
estd perdiendo, si no lo ha hecho ya, ese “fondo de armario” encarnado
en la vejez, y esta siendo sustituido por curricula que no son suficientes
si no se completan con una o dos maestrias, a poder ser en universidades
extranjeras.

Este afio 2012 ha sido declarado por la Unién Europea el afio
del Envejecimiento Activo y la Solidaridad Intergeneracional. Hay
personas que ven estas conmemoraciones con un cierto escepticismo,
porque entienden que sirven para llamar la atencién del pablico du-
rante los doce meses de celebracién pero que, demasiado a menudo,
los ciudadanos se olvidan de esa realidad el primero de enero del afio
siguiente.
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7. Tener presente el grave perjuicio que la conjuncién de las va-
riables género, edad y discapacidad, en el acceso y permanen-
cia en el mercado laboral.

k. Familias. Colaboracidn intergeneracional

1. Propiciar la formacién en materia de promocién de la autono-
mia personal entre los familiares y cuidadores de personas ma-
yores con discapacidad.

2. Aumentar el apoyo y los recursos destinados a los cuidadores
de personas mayores con discapacidad mediante la creacién
de dispositivos (por ejemplo, guarderias), programas (respiro
familiar mediante estancias temporales, grupos de auto apo-
yo, etc.) centros especializados (centros de dia, centros de no-
che, etc.) y medidas de conciliacién que faciliten su labor de
atencién y cuidado.

3. Facilitar la colaboracién intergeneracional, promoviendo ac-
tuaciones que impliquen la participacién conjunta de personas
de distintas edades, en actividades sociales, culturales y comu-
nitarias.

4. Facilitar el contacto y la colaboracién con organizaciones y en-
tidades vinculadas a la educacién o al ocio de personas jévenes
(institutos, universidades, asociaciones juveniles, etc.) promo-
viendo la realizacién de actividades conjuntas.

5. Desarrollar las medidas necesarias para asegurar la aplicacién
de los principios de accesibilidad universal y disefio para todas
las personas.

6. Tener presente el enfoque de género en todas las medidas pro-
puestas.
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Es preciso tener en cuenta que no todas las discapacidades tienen
el mismo grado de “antigiiedad” como grupo social. A este respecto,
hay que mencionar el autismo cuyas primeras descripciones se realiza-
ron en los afios 40 del siglo XX, y con ellas se efectuaron los primeros
diagnésticos. No obstante, hasta los afios 70 no se incorporé la expli-
cacién que caracteriza a los trastornos del espectro autista (TEA) como
un continuo o “espectro de trastornos en el que, a pesar de compartirse
las principales manifestaciones, existen variaciones significativas en
severidad y complejidad”.

Por estas razones, este tipo de trastornos son relativamente “jéve-
nes” y por ello las primeras personas diagnosticadas en Espana atGn no
han alcanzado edades muy avanzadas. Sin embargo, algunas de ellas em-
piezan a superar ya la “mediana edad” y se encuentran iniciando los
procesos de envejecimiento. Esta es, por lo tanto, una cuestién ineludi-
ble que deben comenzar a afrontar las entidades vinculadas a este sector,
desarrollando actuaciones que incrementen el conocimiento sobre las
necesidades de las personas mayores con TEA, y garanticen respuestas
adecuadas a las mismas, orientadas a favorecer su calidad de vida y a
conseguir una vida plena y satisfactoria.

A este respecto, conviene tener en cuenta que existe muy poca in-
formacién sobre la situacién y las necesidades de las personas adultas
con TEA, y ain menos sobre las personas de este espectro que estin
envejeciendo. No se dispone de datos contrastados (estadisticas, estu-
dios poblacionales, etc.) en Espafia, y tampoco existe mucha informa-
cién en el ambito internacional.

Las principales consideraciones que han de realizarse son:

— No se dispone de informacién sobre las implicaciones que los
TEA (por si mismos) tienen para las personas que los presentan,
a lo largo de las distintas etapas de su vida.

— La investigacién sobre los correlatos neurobiolégicos de los
TEA documenta alteraciones estructurales y funcionales asocia-
das a los mismos, pero no existe informacién sobre los cambios
en el funcionamiento neuronal asociados a los procesos de en-
vejecimiento en esta poblacién.
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5.

Incorporar en los servicios ptblicos del medio rural la pers-
pectiva de género y los principios de accesibilidad universal y
disefio para todos.

Plantear medidas especificas dirigidas a las mujeres con disca-
pacidad mayores residentes en el medio rural.

j. Empleo y ocupacién

Promover que las personas mayores con discapacidad y con
expetiencia laboral participen en la orientacién ocupacional de
jovenes en vias de acceder al mercado de trabajo.

Incorporar en todas las actividades que se realicen en este 4m-
bito las medidas necesarias para asegurar la aplicacién de los
principios de accesibilidad universal y disefio para todas las
personas.

Fomentar que las empresas asuman un papel dindmico en materia
de envejecimiento activo, incorporando la perspectiva de la edad
en su actividad, para que impulsen medidas tendentes a la adap-
tacién y flexibilizacién de los puestos de trabajo de las personas
con discapacidad a medida que envejecen, de manera que puedan
continuar trabajando de manera segura.

En el marco empresarial, se debe impulsar una visién positiva de
las personas mayores (tanto con como sin discapacidad) fomen-
tando que sean vistas como un capital social y fuente de nuevas
formas de desarrollo econémico y no como carga o coste.

Impulsar la innovacién en las empresas para que desarrollen
nuevos productos y servicios destinados a las personas con dis-
capacidad en proceso de envejecimiento.

Implicar a personas con discapacidad mayores en los esfuerzos
para desarrollar programas de investigacién sobre el envejeci-
miento activo, tanto en calidad de asesores como de investiga-
dores.





