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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion mundial, y mas especificamente, de la poblacion espa -
fiola, se va a intensificar en los afios venideros. Ello —que ha de ser visto como el producto
del éxito de nuestra sociedad— supone un reto tanto a niveles poblacionales como indivi -
duales. La psicologia es una de las ciencias gerontologicas que entiende sobre el envejeci -
miento y sobre la vejez y, por tanto, los psicdlogos deben de estar preparados para una
sociedad envejecida. En este trabajo se revisan las recomendaciones internacionales de
Naciones Unidas y de la Organizacion Mundial de la Salud, qu deberén inspirar las accio -
nes profesionales y las politicas sobre envejecimiento a lo largo de las préximas décadas.
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ABSTRACT

The process of ageing is a reality at individual and population levels. Span in an ageing
society which should be considered as the success of our society but also as a chanllenge
at individual and population levels. Psychology is a key discipline of gerontology, therefore,
psychologist should be prepared for an ageing society. This article revises United Nations
and World health Organization recommendations for an ageing society which should inspi -
red professional and political actions for the next decades.
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Durante el siglo XX se han producido
grandes cambios demograficos: se ha
doblado la esperanza de vida al nacer (en
1900 es estimada en 36 afios mientras
que en 1999 es de 66), ha disminuido
fuertemente la fecundidad (aungque no
existen datos fidedignos para la natali-
dad de 1900, se ha experimentado una
dramatica disminucion que llega, en el
2000, a 2.09 de hijos por mujer) y, con
todo ello, se ha incrementado el ndmero
absoluto y relativo de personas mayores
de sesenta afios. Este envejecimiento de
la poblacion mundial, durante el pasado
siglo, se ha producido esencialmente en
paises desarrollados con base en una
esperanza de vida altamente diferencial
que mientras que en paises Europeos,
por ejemplo, se esta acercando a los 80
afios, en paises en vias de desarrollo
como Nigeria, permanece en los 40 afios
(Naciones Unidas, 2000).

Tal vez, uno de los aspectos mas
importante desde una perspectiva inter-
nacional es que el envejecimiento de la
poblacién se va a ir generalizando a lo
largo del siglo XXI por lo que ya no vale
decir que se trata de algo propio del “pri-
mer mundo”. Las proyecciones demogra-
ficas anuncian que la proporcion de per-
sonas mayores de 60 afios se duplicara
en el 2050, pasando de constituir un 8%
a un 19% al tiempo que el porcentaje de
poblacion infantil disminuird del 33 al
22%. Y que, también, de entre todos los
grupos de edad, el ritmo de crecimiento
mas rapido sera el de los mayores de 80
afios que se quintuplicara en el 2050
pasando de 70 millones a 35 (WHO,
2001). Cuatro aspectos basicos han de
ser resaltados:

1. En primer lugar, que el envejeci-
miento de la poblacion es, sin
duda, un producto del éxito de la
sociedad humana ya que son los
desarrollos cientificos, bio-medicos
y sociales! sus determinantes esen-
ciales. En otras palabras, el enveje-
cimiento es, desde luego un reto a

la ciencia y la sociedad actual y
futura pero, también, es una prue-
ba desarrollo humano.

. En segundo lugar, el envejecimiento

de la poblacion como fenémeno uni-
versal no se ha producido en contex -
tos homogéneos en todo el planeta:
mientras en paises desarrollados se
ha dado después de haberse produ-
cido un desarrollo tanto econémico
como social, el envejecimiento en
paises en transicidn y en vias de
desarrollo se estd produciendo sin
que haya ocurrido ese desarrollo.
Ello, es extraordinariamente impor-
tante dado que, en aquellos contex-
tos, al tiempo que ha de velarse por
un desarrollo econdmico ha de pro-
curarse una atencion especial de un
determinado sector de poblacidn.

. También, conviene recordar que

aungue vejez no es igual a enferme -
dad, la edad covarfa con la enferme-
dad y la discapacidad; en otras
palabras, a més edad mas probabili-
dad de contraer determinadas enfer-
medades (en su mayor parte créni-
cas) que pueden producir, ademas,
discapacidad. Por tanto, el incre-
mento de los grupos de edad de los
mayores entre los mayores (los vie-
jos, viejos), al pretender atender las
necesidades de este sector de pobla-
cion, ha de repercutir necesaria-
mente en un mayor gasto sanitario y
social.

. También hay que resaltar que si

bien esto es cierto, también lo es
que las proyecciones futuras sobre
discapacidad no pueden realizarse
teniendo en cuenta, solo, las tasas
de prevalencia procedentes del
pasado. Por ejemplo, en distintos
paises, entre otros, en USA, la pre-
valencia de la discapacidad estima-
da para 1994 fue 3,6% menor que la
de 1982 siendo incluso mas alta que
la disminucion experimentada entre
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1989 y 1994 disminucion que aun
se acent(ia para 1999 (Corder, Cor-
der y Manton, 2001). En otras pala-
bras, la reduccién en la prevalencia
de la discapacidad va haciéndose
mayor debido a los avances en pro-
mocion de la salud, en prevencion de
la enfermedad y en los esfuerzos de
rehabilitacién asi como en otros
avances sociales interventivos (WHO,
2001).

5. Finalmente, el envejecimiento -a
niveles individuales y poblacionales-
mantiene distintos patrones que
afectan diferencialmente a distintos
sectores de poblacién. Asi, por ejem-
plo, el género, la educacion, las con-
diciones culturales, los estilos de
vida influyen diferencialmente en
formas distintas de envejecer. La
cuestion es importante porque habra
que proteger a determinados secto-
res de poblacién y, por tanto, habra
que establecer prioridades de aten-
cion planificando muy concienzuda-
mente qué recursos van a emplearse
en beneficio de los sectores en ries-

go.

LA PSICOLOGIA COMO UNA DE LAS
CIENCIAS GERONTOLOGICAS

El envejecimiento como fenémeno
humano no puede ser estudiado plena-
mente sin la contribucidén de los hallazgos
de un conjunto de ciencias bioldgicas, psi-
colégicas y sociales. En otras palabras, la
gerontologia, (cuyo objeto de estudio esen-
cial es el envejecimiento) es una ciencia
multidisciplinar que se aposenta en estos
tres grupos de saberes entre los que se
encuentra la psicologia.

Sin embargo, la Gerontopsicologia (0
psicogerontologia) es una relativamente,
joven subdisciplina de la psicologia cuyo
objeto es, légicamente, el estudio del com-
portamiento —en sus variante motora, cog-
nitiva y psicofisidgica o emocional- a lo

Rocio Fernandez-Ballesteros

largo del proceso de envejecimiento. En
otros lugares me he ocupado de los distin-
tos “objetos” de estudio de la psicogeron-
tologia (Fernandez-Ballesteros, 1996; Fer-
nandez-Ballesteros, Moya, Ifiguez y
Zamarron, 1999), lo importante ahora es
recordar que de entre las condiciones que
determinan distintos patrones de envejeci-
miento (culturales, bioldgicas, economi-
cas, etc.) estan las psicoldgicas. El funcio-
namiento intelectual, los estilos de vida, la
percepcion de eficacia, las habilidades de
afrontamiento, son entre otras muchos,
factores psicosociales que modulan el
envejecimiento. Por todo lo cual, cualquier
planificacién social sobre el envejecimien-
to ha de tener en cuenta estos factores.
En definitiva, el fendmeno del envejeci-
miento de cara al siglo XXI -tanto a nive-
les poblaciones como individuales- conlle-
va importantes desafios para la psicologia
y para el psicologo.

¢Esta respondiendo la psicologia y los
psicologos a esos retos? A niveles interna-
cionales es cierto que a partir de los afios
cincuenta del pasado siglo, se ha incre-
mentado la investigacion, la docencia y la
practica de la Gerontopsicologia en una
gran parte de paises. Sin embargo, queda
muchisimo por hacer y, especialmente en
Espafia existe cierto descuido en la impli-
cacion de la psicologia y los psicologos.
Seguramente ello se debe a un enfoque de
la psicologia evolutiva académica, eminen-
temente piagetiana, que ha focalizado el
estudio de la infancia y la adolescencia
olvidando una vision méas amplia que
tenga en cuenta los procesos psicologicos
a todo lo largo de la vida, el balance entre
crecimiento, estabilidad y declive de las
funciones cognitivas, motoras y emociona-
les asi como la extraordinaria relevancia
de las condiciones comportamentales en
la evolucion del propio proceso de enveje-
cimiento. Por otra parte, en la practica
gerontoldgica, la demanda del psicdlogo es
minima y el intrusismo de otros profesio-
nales en el trabajo psicologico es muy
grande.
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Lo importante, en mi opinion, es tomar
conciencia de este hecho y tratar de actuar
en distintos frentes: 1) actualizacion de los
planes de estudio universitarios para una
sociedad que envejece, 2) investigacion en
el amplio abanico de temas y problemas
relacionados con la vejez y el envejecimien-
to, 3) formacién continuada y especializa-
da del psicdlogo, 4) demostracion de la
importancia del rol del psicologo en los dis-
tintos contextos gerontoldgicos, y otras
muchas actuaciones derivadas.

A la hora de establecer una agenda de
trabajo e iniciar un proyecto sobre las
potenciales areas de actuacion del psicolo-
go, conviene presentar lo que a nivel inter-
nacional se esta elaborando.

ACCIONES INTERNACIONALES SOBRE
EL ENVEJECIMIENTO

Hasta ahora, la cita obligada al hacer
referencia al envejecimiento ha venido
siendo: Viena 1982. Lugar y afio en el que
se celebrara la | Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento convocada por Naciones

Unidas que dio lugar al Primer Plan Inter -

nacional sobre el Envejecimiento (NU,
1997). Si ha habido avances en la aten-
cion de las personas mayores, en la for-
macion de profesionales en gerontologia y
geriatria y en la investigacion sobre el
envejecimiento se ha debido, en buena
medida, al impulso producido por ese
Plan. En otras palabras, los Gltimos veinte
afios se han nutrido de las Recomendacio-
nes emanadas de «Viena 82» y no ha habi-
do accién que se haya llevado a cabo en
beneficio de las personas mayores (forma-
Cién, intervencion, investigacion, etc.) sin
proceder a esa seminal referencia. Nuestro
Plan Gerontoldgico asi como los progra-
mas y servicios de las distintas Comuni-
dades Autdnomas, de los Ayuntamientos,
y de otras Organizaciones, se han inspira-
do claramente en el Plan decidido en
Viena en 1982.

Pasados casi veinte afos, en 1999, la

Asamblea General de Naciones Unidas, por
resolucién 54/262, decidi6 convocar la
Segunda Asamblea sobre Envejecimiento
en Madrid, en Abril del 2002. El objetivo
esencial: promover una reflexion sobre las
actuales y futuras perspectivas del enveje-
cimiento en el mundo y proceder a un plan
de accién revisado como una estrategia a
largo plazo sobre el envejecimiento en el
contexto de una sociedad para todas las
edades que, por otra parte, habia sido el
lema del Afio Internacional de las Personas
Mayores (1999) e inspirado en una serie de
declaraciones, compromisos de Naciones
Unidas a lo largo de los Gltimos afios.

Con todo este “background”, las lineas
directrices de la llamada, hasta ahora,
Estrategia Internacional para la Accion en
Envejecimiento? que se aprobara en
Madrid dentro de poco, son sintéticamen-
te las siguientes:

1) Erradicar la pobreza en la vejez
(envejecimiento seguro);

2) Lograr la participacion plena de las
personas mayores tanto en su formacion
como en su contribucion al trabajo pro-
ductivo;

3) Promover oportunidades de desarro-
llo individual, autorealizacion y bienestar
a todo lo largo del ciclo de la vida;

4) Garantizar los derechos economi-
cos, sociales y culturales suprimiendo
cualquier discriminacion por razones de
edad;

5) Comprometer la igualdad entre los
géneros;

6) Incentivar la interdependencia, soli-
daridad y reciprocidad intergeneracional;

7) Ofertar asistencia sanitaria y apoyo
a las personas mayores segln sus necesi-
dades;

~8) Favorecer la colaboracion entre los
distintos niveles gubernamentales y la
sociedad civil; y
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9) Aprovechar la investigacion cientifi- discusion con el fin de trazar las bases
ca y los conocimientos de expertos para esenciales que guien las politicas sobre
abordar en sus implicaciones individua- salud en los proximos 20 anos.

les, sociales y sanitarias. L
Este documento esta inspirado en una

Estas lineas directrices de caracter filosofia béasica que dirige el Programa
general se han plasmado en un primer sobre envejecimiento de la OMS:
borrador del Proyecto redactado por un ) . .
Comité Técnico formado por expertos pro- _ 1) Una orientacion sobre la vejez que
cedentes de distintos pafses del mundo tiene en cuenta a ésta desde una perspec-
(Fernandez-Ballesteros, 1999) y que esta tiva del ciclo vital y de las relaciones inter-
siendo debatido, en estos momentos, en el generacionales;

seno de Naciones Unidas. Dicho Proyecto
se articula, segiin propuesta original de la
Asamblea General de Naciones Unidas, en envejecimiento saludable y activo y por

tres direcciones prioritarias®: tanto en la promocion de la salud yen la

1) Desarrollo en un mundo que envejece, prevencion de la enfermedad, ademas de
en la atencion sanitaria y la rehabilita-
cion;

2) Una vision positiva del proceso de
envejecimiento con especial énfasis en el

Il) Hacer avanzar la salud y el bienes
tar en lavejezy

3) Enfasis en la atencidn comunitaria

IIl) Garantizar entornos que capaciten y asf como en el respeto a las diferencias de
apoyen. género y culturales y, finalmente,

Cada una de esas direcciones se articu- 4) Un objetivo basico de promover el
la en una serie de temas o cuestiones, que bienestar y la calidad de vida.
a su vez se diversifican segun objetivos y
éstos se plasman en acciones. El docu- El documento parte de la idea de que el
mento cuenta con una seccion sobre Apli- envejecimiento poblacional implica el éxito
cacion y Seguimiento en la que se estable- de nuestra sociedad a la vez que supone
cen las lineas directrices sobre la evalua- un desafio y —con el fin de superar un
cion del Plan (Fernandez-Ballesteros, modelo de envejecimiento saludable exclu-
2001). El lector interesado debe acudir a sivamente basado en la atencién sanitaria
la traduccion del mismo realizada por el e incluir otros factores esenciales para el
Comité Organizador de la Il Asamblea envejecimiento (entre los cuales estarfan
Mundial sobre el Envejecimiento (2001). los psicol6gicos)— acufia el concepto de

., . : envejecimiento activo como un concepto

Pero, la preocupacion de Naciones Uni- clave que habré de articular las politicas
das no se agota en este plan; lo que se socio-sanitarias en el futuro. Aunque el
pretende es una reflexion sobre el enveje- documento esta siendo revisado 4, antes
cimiento de los distintos organismos inter- de ser aprobado durante la Il Asamblea en
nacionales, nacionales y la involucracion Madrid, la definicion provisional de enve-
de la sociedad completa en este fenomeno jecimiento activo es la siguiente: el proceso
mundial. Asi, otros Organismos Interna- de optimizar las oportunidades de bienes -
cionales (dependientes de NU) estan tam- tar fisico, social y mental a lo largo del ciclo
bien elaborando planes para sectores de la vida con el fin de extender la espe -
especificos. En este sentido, la Organiza- ranza de vida saludable, la participacion
cion Mundial de la Salud (2001), ha edita- social y la calidad de vida en la vejez. Por
do un muy interesante documento, “Salud supuesto, se trata de un concepto innova-
y Envejecimiento. Un documento para el dor que, como he dicho, trata de superar
debate” que también esta siendo puesto a el de envejecimiento saludable incluyendo
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todos aquellos aspectos que son relevan-
tes para un envejecimiento positivo.

Este nuevo concepto es analizado,
también, postulando sus potenciales fac-
tores determinantes: sociales, ambienta-
les, econdmicos, educativos, sanitarios,
bioldgicos. En una primera version, los
llamados factores comportamentales se
reducian a los estilos de vida sin ninguna
mencidn a la relevancia para el envejeci-
miento activo de los factores psicoldgicos
y psicosociales (Fernandez-Ballesteros,
2002). Sin embargo, este olvido esta sien-
do subsanado en la Ultima versién de
este documento de la OMS en el que los
factores psicolégicos y psicosociales son
postulados como potenciales determi-
nantes del envejecimiento activo.

Ello, implica un reto para la psicologia
y el psicologo por dos razones esenciales;
En primer lugar porque habrd que
demostrar que, en efecto, los factores
psicoldgicos estan realmente determinan-
do este tipo de envejecimiento y, en
segundo lugar, que la intervencién psico-
légica de esos factores (los estilos de
vida, la auto-eficacia, los estilos de
coping, entre otros) influyen y determi-
nan un mayor bienestar y, finalmente,
supone un reto evaluativo dado que uno
de las demandas est4 en la propia medi-
da de como dar cuenta del “bienestar”.
En resumen, se trata de considerar al
psicologo como uno de los profesionales
esenciales en la promocion de este tipo
de envejecimiento.

El documento termina con la formula-
cién politicas de accién: 1) Reduccion de
la prevalencia de factores de riesgo e
incremento de factores protectores de la
salud y el bienestar; 2) Desarrollo de sis-
temas de servicios de salud y sociales
con especial énfasis en la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad,
y la provision de cuidados a largo plazo
que sean eficientes, equitativos y dignos;
3) Prevenir y reducir la carga de la disca-
pacidad, especialmente en poblaciones
marginales; 4) Promover la participacion

de las personas mayores en todos los
ambitos de la sociedad; 5) Mejorar la
salud e incrementar la independencia
asegurando sistemas de seguridad y pro-
teccion particularmente en poblacion
mayor en dificultades, finalmente, 6)
Estimular y diseminar la investigacion y
la evaluacion de programas.

ALGUNAS AREAS DE ACTUACION

Tanto del 1l Plan Internacional de
Naciones Unidas como del documento de
la OMS se deducen una serie de &mbitos
de implicacion de la psicologia y los psico-
logos. En la Tabla 1 se listan estos agru-
pandolos segin las direcciones priorita-
rias del Plan de Naciones Unidas y llegan-
do tan solo a aquellos temas prioritarios.
No se han incluido todos los temas del
plan sino solo aquellos en los que la cien-
cia psicoldgica interviene. Sin embargo,
los criterios para esa diferenciacion son
muy relativos y el lector interesado debera
proceder a la lectura atenta del documen-
to cuando sea aprobado.

Estos &mbitos de actuacion deberian
ayudar a una meditada planificacion de
programas de formacion, de investigacion
y profesionales en la que los grupos de
distintos implicados en la psicologia debe-
rian colaborar. Universidades, responsa-
bles de la politica de investigacion y de las
politicas sanitarias y sociales (en los dis-
tintos niveles del estado), colegio de psicé-
logos, asociaciones cientificas y asociacio-
nes de mayores, entre otros, deberian pro-
curarar responder a las necesidades de
formacidn, investigacion, y atencién en el
amplisimo &mbito del envejecimiento y su
problematica: sus luces y sus sombras.

En definitiva, el objetivo esencial y Glti-
mo de todas las acciones internacionales
que se estan llevando a cabo es el de pro-
curar el bienestar de las personas mayores,
ello -sin duda- requiere del psicélogo pero,
el psicologo ha de prepararse para ser un
profesional digno ante tan digna tarea.
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CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion mun-
dial, y mas especificamente, de la pobla-
cién espafiola, se va a intensificar en los
afos venideros. Ello -que ha de ser visto
como el producto del éxito de nuestra
sociedad- supone un reto tanto a niveles
poblacionales como individuales. La psico-
logia es una de las ciencias gerontoldgicas
que entiende sobre el envejecimiento y
sobre la vejez y, por tanto, los psicdlogos
deben de estar preparados para una
sociedad envejecida.

Naciones Unidas celebrara su Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento
en Madrid (Abril 2002) en la que se apro-
bara una Estrategia o Plan Internacional
de Accién sobre el Envejecimiento. En él
se estableceran las direcciones prioritarias
que guiaran los programas y servicios
gerontoldgicos en los afios venideros.

Rocio Fernandez-Ballesteros

Asi mismo, la Organizacion de la Salud
esta elaborando el documento donde tam-
bién establecen las politicas esenciales
que guiaran las acciones relativas a la
salud, el bienestar y la calidad de vida en
una sociedad que envejece.

La psicologia es una ciencia gerontol6-
gica en el sentido tanto de que se dedica
al estudio de la influencia del envejeci-
miento sobre las funciones y procesos
psicolégicos como de la relevancia de
éstos en el propio proceso de envejeci-
miento. Por todo ello, la psicologia y los
psicdlogos deben estar atentos a los retos
que presenta este fenémeno a nivel mun-
dial, a los Planes y Estrategias que los
Organanismo Internacionales estan dic-
tando y, a su vez, con base en todo ello,
ha de proceder a la planificacion de la
formacion actualizada y permanente, la
investigacion y las vias profesionales que
de todo ello se deriva.

) TABLA 1
Ambitos de actuacion del psicdlogo seguin las cuestiones prioritarias® del
Il Plan Internacional sobre envejecimiento

participacion activa(1)

|. DESARROLLO 1. HACER AVANZAR I1l. GARANTIZAR APLICACION Y
PARA UN MUNDO LASALUD Y EL ENTORNOS QUE SEGUIMEINTO DEL
QUE ENVEJECE BIENESTAR CAPACITEN Y PLAN
APOYEN
Promover la Promover la salud Vivienda y entorno(1) Planificacion de

y el bienestar en el
transcurso de la vida(1)

politicas, programas
e intervenciones

conocimiento, la
educacion y la
formacion profesional

@

Desarrollo rural, Formacion profesional Atencién en la Seguimiento
migracion y de los que proporcionan comunidad (2)

urbanizacion (3) asistencia (4)

Acceso al Necesidades de salud Asistencia y cuidados Evaluacion®

mental de las personas
mayores (5)

@

Solidaridad
intergeneracional (5)

Personas mayores y
discapacidad (6)

Abuso y violencia (3)

Situaciones de
emergencia (8)

Modificar la imagen
(negativa) de la vejez (4)
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1 Generalmente no se citan como base del envejecimiento los desarrollos sociales. Sin embargo, éstos son indudable-
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2 Para que se vea lo polémico de la cuestion, ya se han producido propuestas de cambio del titulo: el Grupo G-77 (for-
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