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Introduccion

En el tiempo que ha transcurrido desde que tuvo lugar la Conferencia de Viena (1982),
en la que se abordd por primera vez de forma directa el envejecimiento activo, se han
producido profundo cambios en la sociedad. Esto ha comportado que dicho concepto se
analice en nuevos contextos, pero también que la atencidn a esta area haya penetrado en
la agenda institucional de la Administracion General del Estado y la autonémica. Como
resultado, se han publicado progresivamente informes y/o libros blancos sobre este objeto
de intervencion por parte del IMSERSO o CSIC, asi como también, a nivel europeo y
transnacional, por Naciones Unidas o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
poniendo de relieve el concepto, sus implicaciones -en especial por la situacion de la

poblacién europea- y posibles vias de intervencién pablica.

El concepto de envejecimiento activo adquiere cada vez mayor importancia en las
prioridades de los distintos niveles de gobierno (European Comission (European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing), 2019; European Comission,
2018; Mindaugas et al., 2016; WHO, 2016). El estudio del concepto se ha desarrollado
con mayor intensidad a lo largo de las ultimas cuatro décadas, pero ha tenido suscitado
un especial impacto recientemente, poniéndose de relieve un avance desde un vinculo
inicial a la simple conservacién de la salud al tratamiento del concepto como cuestion
ética, ligada al mantenimiento de la dignidad de las personas (Casado Verdejo et al., 2013;
Del Barrio Truchado et al., 2020; Petretto et al., 2016; Ribera Casado, 2015).

Dentro de las posibilidades de que se dispone, comienza a emerger en afios recientes y de
forma paulatina lo que se conoce como eSalud o eHealth (Marcus & Fabius, 2004; Ramos
etal., 2020; Stroetmann etal., 2011; World Health Organization (WHO Global
Observatory for eHealth), 2011), orientada en especial a esta faceta o al colectivo concreto

de las personas mayores.

En este contexto, es necesario profundizar en la realidad demografica de la sociedad
espafola, que en los ultimos afios ha pasado de estar con claridad por debajo de la media
de edad europea a acercarse a la misma —-muy elevada—y, ademas, ha experimentado uno
de los mayores incrementos en la mediana de edad de la poblacion de toda la UE en los

ultimos 10 afios, situandose en los paises que encabezan dicho ranking (segin Eurostat?).

! Las informaciones mencionadas proceden de Eurostat (consulta realizada en agosto de 2020):
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/es



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/es

Motivado por lo expuesto, el proyecto marco en el que se enmarca esta ponencia propone
identificar actores clave dentro de las politicas de atencion sociosanitaria para determinar,
por un lado, la cadena de mando y el reparto competencial en la praxis y, por otro, conocer
cuéles son los proyectos que se estan llevando a cabo o en proceso de planificacion y qué

cabida tienen la eSalud y las nuevas tecnologias en todo ello.

No se ha realizado todavia un estudio que aglutine las acciones previstas y planificadas
por las entidades autondmicas y/o estatales respecto a acciones concretas en esta materia.
En especial, dadas las condiciones y necesidades del colectivo de la poblacién mayor,
elementos como la tecnologia en general, e internet en particular, son factores que pueden
contribuir enormemente a una nueva perspectiva sobre el envejecimiento activo y, en
relacién con ello, al control de la salud y la garantia de la disponibilidad de unas

condiciones y caracteristicas minimas en las viviendas.

El objetivo de esta ponencia es detectar practicas y programas llevados a cabo en relacion
con este elemento e identificar la orientacion de los mismos en Espafia. Con ello se
pretende obtener un inventario de acciones que sirva, a su vez, de punto de partida para
futuros avances de la investigacion dentro de este &mbito.

Meétodo

Para la fase en que se encuentra el desarrollo del proyecto en que se enmarca, se ha optado
por el andlisis cualitativo, concretamente centrado en los contenidos (Bardin, 1996;
Céceres, 2008; Domajnko & Pahor, 2015) de los planes de salud mas recientes sobre
envejecimiento (en general) y envejecimiento activo (en concreto) a partir de la teoria
fundamentada y la emergencia de significados (Glaser & Strauss, 1967; Moser &
Korstjens, 2018).

La finalidad es realizar una aproximacion al concepto de envejecimiento que tal como
emerge de los planes de salud de las comunidades autonomas, observando que rol

desempefia y qué importancia tiene el envejecimiento activo dentro de la salud.

A partir de esa orientacion, se construyen diversas categorias para clasificar las medidas

detectadas y poder determinar las prioridades generales en cuanto a su aplicacion.



Resultados

Un primer elemento resultante de la investigacion efectuada es la confirmacion de que el
envejecimiento activo tiene un recorrido reciente en la planificacion espariola al efecto.
La manifestacion mas evidente de este hecho en el &mbito sanitario se constata en los
planes de salud de las distintas comunidades autonomas: hasta 2020, se detectan en torno
a 750 menciones a este concepto; solamente en los planes mas recientes (los Gltimos
vigentes en noviembre de 2020) se identifican hasta 4/5 partes de las menciones al
concepto de “envejecimiento activo”; incluso, aumentando el nivel de abstraccién en el
andlisis 'y realizando busquedas seméanticas con el término mas genérico
“envejecimiento”, la planificacion actual concentra casi la mitad de las menciones

existentes.

Este dato debe contextualizarse en el conjunto de los planes examinados, que ascienden,
aproximadamente, a una centena, mientras los que se califican como recientes alcanzan
apenas los dieciséis®. Estos datos permiten de forma rapida vislumbrar la incorporacion
reciente del envejecimiento activo a la planificacion —al menos en cuanto a relevancia o

presencia creciente—, pero también reflejan una trayectoria.

Un segundo elemento clave es el peso de la OMS a la hora de condicionar los tiempos y
la interpretacion del concepto en si de envejecimiento activo, especialmente, a través de
los determinantes de salud. Este enfoque constituye un evidente elemento capital para la
implantacion de medidas dentro de los planes de salud autonémicos, encontrandose
reflejos de la influencia de la OMS de forma constante y con un papel normativo en todos
los casos, predefiniendo el marco de las politicas o0 programas a ejecutar. Asi mismo, se
constata que las categorias de organizacién de contenidos que emergen de los planes de
salud se encuadran en su totalidad dentro de los determinantes de la salud de la OMS, si

bien destacando unos &mbitos frente a otros.

Por otra parte, se confirma también la aplicacion de las politicas en materia de
envejecimiento de forma generalmente compartida, mencionandose en los planes de salud
la constante colaboracion o bien la prestacion compartida con multiples departamentos o

consejerias vinculadas al ambito de los servicios sociales. Para muestra, se afiade a

2 La Comunidad de Madrid no se pudo valorar en este sentido por no contar con un plan de salud general
como si ocurre en el conjunto de la restante totalidad de CC. AA.



continuacién una tabla (Tabla 1) en que se recogen algunos de las cifras que se han
elaborado hasta ahora.

Tabla 1. Principales datos preliminares del andlisis del tratamiento del envejecimiento activo en los

planes de salud autonémicos

Comunidades Total Diferencia respecto Porcentaje
Autonomas medidas a promedio sobre total

Andalucia 6 0,31 6,59%
Aragon 4 -1,69 4,40%
Baleares 3 -2,69 3,30%
Canarias 1 1,10%
Cantabria 8 8,79%
Castilla- La Mancha 14 15,38%
Castillay Ledn 4 -1,69 4,40%
Cataluia 8 2,31 8,79%
Comunidad Valenciana 6 0,31 6,59%
Extremadura 4 -1,69 4,40%
Galicia 1 | e 110%
La Rioja 6 0,31 6,59%
Navarra 11 5,31 12,08%
Pais Vasco 7 1,31 7,70%
Principado de Asturias 6 0,31 6,59%
Region de Murcia 2 -3,69 2,20%
Total 91

Promedio 5,69

Desviacion tipica 3,50

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones

Fruto de los primeros pasos de este proyecto, se han resefiado las caracteristicas marco de
las medidas y acciones tomadas por las comunidades auténomas en materia de
envejecimiento activo. Sin embargo, el analisis de los planes de salud reafirma la
interconexion existente entre varias administraciones (siempre a nivel de la misma

autonomia) en la prestacion de dichos servicios.



El método seguido pone de relieve que no basta con hacer un vaciado de contenido de
esta planificacion, sino que, en aras de lograr una mayor comprension de la tematica, se
requiere extender esta aproximacién metodologica a otra planificacion especifica del

ambito mas social.

Ademaés, como se ha anticipado, el papel de referente de la OMS en lo que respecta a la
fijacion de los descriptores y elementos que configuran las politicas de envejecimiento es
muy evidente. Esta cuestion permite homogeneizar el andlisis y establecer categorias de
clasificacion de propuestas que son fécilmente extensibles a todas las comunidades
autonomas. Este hecho podria darse también en otras localizaciones, si bien esta
afirmacion debe probarse debidamente y solo se plantea aqui a modo de potencial

hipétesis.

Lo anterior no impide que la planificacion destaque unos elementos o factores sobre otros,
por lo que el analisis por autonomia es también relevante para comprender las prioridades
de cada territorio, que, por sus caracteristicas o prioridades estratégicas, es habitual que
muestren diferencias, si bien, hay ciertas pautas comunes claras. Un ejemplo evidente es
el de que todas las comunidades tienen en cuenta medidas cuya finalidad es el impulso de
la autonomia, pero no todas valoran medidas especificas de accesibilidad, formacion,

género, para el &mbito rural.

Por tanto, se evidencia un cierto nivel de confluencia en cuanto a los términos en que se
defineny aplican las politicas sanitarias de envejecimiento activo en las autonomias, pero,
dentro de un marco o vision compartida no son pocas las diferencias inicialmente

detectadas que todavia se deben esclarecer y medir.
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