
1. Hacia una sociedad inclusiva y longeva

El reconocimiento de la inclusión como la clave para lograr 
la educación se ha fortalecido en los últimos 30 años y se ha con-
sagrado en la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (Naciones Unidas, 2016), es el primer instru-
mento jurídicamente vinculante en contener una referencia so-
bre el concepto de educación inclusiva de calidad. La educación 
inclusiva es capital para lograr una educación de alta calidad 
para todas las personas (Álvarez-Arregui, et al., 2017), incluidas 

aquellas con discapacidad (Fernández-Batanero, et al., 2017), así 
como para el desarrollo de sociedades inclusivas, pacíficas y jus-
tas. La lucha por una sociedad integrada e inclusiva es una gran 
meta de este siglo XXI.

Históricamente consideradas como receptoras de asistencia 
social, las personas mayores (al igual que las personas con dis-
capacidad) son ahora reconocidas bajo el derecho internacional 
como sujetos de derecho, con una reivindicación del derecho a 
la educación sin discriminaciones y sobre la base de igualdad 
de oportunidades. La Declaración Mundial sobre la Educación 
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para Todos (1990) y la Declaración de Salamanca y Marco de 
Acción para las Necesidades Educativas Especiales (1994), todas 
ellas encarnan medidas que testifican el crecimiento de la toma 
de conciencia y la comprensión del derecho de las personas con 
discapacidad a la educación, al igual que en el ámbito de las per-
sonas mayores las Naciones Unidas han tenido una gran preocu-
pación por la educación en esta etapa de la vida.

Señalan Vidriales, Hernández y Plaza, 2016, p.3 que “desde 
hace varias décadas, diferentes sectores de la sociedad vincula-
dos al ámbito de la discapacidad, demandan un mayor conoci-
miento de una etapa clave de la vida, la vejez”. Durante los últi-
mos años se ha producido un aumento de la esperanza de vida, 
así como un envejecimiento progresivo de la población, inclu-
yendo también, en este sentido, a las personas con discapacidad 
(Bódalo, 2006).

En un contexto común a todas las sociedades desarrolladas 
en el que el fenómeno del envejecimiento de la población tiene 
cada vez más protagonismo, puede entenderse como un logro 
que las personas alcancen edades avanzadas y, al mismo tiempo, 
cómo un reto que implica el abordaje activo y satisfactorio de 
esta etapa vital.

Además del envejecimiento de la población en general, es 
preciso tener en cuenta las características y necesidades que pue-
den acompañar los procesos de envejecimiento de las personas 
con discapacidad, ya que según los últimos datos de la Encuesta 
sobre Discapacidades, Autonomía personal y situaciones de De-
pendencia elaborada por el Instituto Nacional de Estadística en 
2008, de los 3,85 millones de personas con discapacidad residen-
tes en hogares, aproximadamente el 56% tienen más de 65 años 
(EDAD, 2008). 

Las personas con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), 
están alcanzando edades más avanzadas, al igual que el resto de 
la población. Ciertamente la esperanza de vida en las personas 
con diversidad funcional, ha aumentado en los últimos años y, 
por ende, también su calidad de vida, aunque no precisamente 
en la última etapa. En 1929 la esperanza de vida de una persona 
con Síndrome de Down rondaba los 9 años, hoy en 2017 se sitúa 
en torno a los 70 (Tejera, 2017).

Dean (2006) indicó que avanzamos notablemente en los efec-
tos negativos del envejecimiento biológico, pero no en los efectos 
del envejecimiento social, prematuro en el caso de la diversidad 
funcional y que además es agravado por la carencia de progra-
mas específicos para atenderla.

Desde el año 1982 que se celebró en Viena la I Asamblea Mun-
dial sobre Envejecimiento, se comenzaron a establecer planes de 
acción internacionales sobre el envejecimiento para reconocer 
que las personas en edades avanzadas deben tener una vida 
plena, saludable y satisfactoria. Si bien no fue hasta el año 2002 
cuando se apostó por la Estrategia Internacional para la Acción 
sobre Envejecimiento, aprobada por la II Asamblea Mundial so-
bre el Envejecimiento, que constituyó un punto de partida para 
dar cuenta del desafío demográfico de las sociedades teniendo 
en cuenta a las personas que envejecen, en esta Asamblea se ofi-
cializó el concepto de Envejecimiento Activo.

La Convención de Derechos de las Personas con Discapaci-
dad propugnada por la Organización de Naciones Unidas en 
2006, incluye el derecho a un envejecimiento satisfactorio. Es 
decir, derecho a envejecer bien, con recursos que garanticen el 
bienestar personal y el mantenimiento de la calidad de vida con-
seguida.

Apunta Berzosa (2017) que el envejecimiento de las personas 
con discapacidad es un nuevo reto que afecta a su bienestar y 
que van a envejecer en una sociedad de cambios rápidos e ines-
perados, asimismo, se aprecia que el aumento de su esperanza 

de vida se corresponde con una mayor autonomía personal e 
inclusión social.

Actualmente, la discapacidad no significa minoría de edad 
permanente, gracias a la atención temprana, la escuela, el em-
pleo, el ocio, los servicios sanitarios y sociales y la vida indepen-
diente. Antes sólo tenían pasado y presente, pero hoy, además, 
tienen futuro. Van a vivir muchos años y el reto es vivirlos bien. 

La garantía de envejecer bien va a depender de la capacidad 
de adaptación a los cambios que conlleva el envejecimiento. Por-
que esa adaptación es factor protector ante la pérdida y disminu-
ción de recursos personales que todo proceso de envejecer pro-
duce en el funcionamiento físico, cognitivo y emocional.

El compromiso internacional en materia de envejecimiento, 
ha puesto de manifiesto que las personas mayores siguen tenien-
do una visibilidad muy escasa, especialmente las personas con 
discapacidad, y es un reto hacer realidad la inclusión desde el 
marco del envejecimiento activo y desde una perspectiva de de-
rechos humanos.

En este proceso, tienen que estar implicadas, no solamente 
las personas mayores, sino también las familias, los y las pro-
fesionales, las entidades públicas y privadas y en definitiva la 
sociedad misma. 

Por todo esto, es necesario confiar en las capacidades de las 
personas mayores y con discapacidad, participar en las entida-
des y compartir con otras familias las estrategias y herramientas 
utilizadas. 

La longevidad es una de las características de la sociedad ac-
tual, algunos hablan de una nueva era. España es un país en el 
que cumplir 100 años ha dejado de ser un suceso inusual, según 
datos del INE (2017) hay 17.423 personas centenarias. La clave 
ya no es solamente llegar a los 100 años, sino hacerlo con calidad 
de vida.

Hay testimonios de algunos mayores cuya biología les ha 
permitido superar esta barrera sin perder su identidad. No ha-
blan de genes ni de telómeros para explicar su longevidad sino 
de sus peculiares hábitos de vida, de su alimentación, actividad 
física, relaciones sociales, …, en definitiva, de lo que son o han 
sido sus pequeños secretos de vida. 

Señala Berzosa (2017) que las diversas multiplicidades del 
envejecimiento no dependen solo de los “genes” sino de lo que 
la persona hace en interacción con el entorno, de cómo vive y las 
experiencias que ha tenido, y del entorno familiar.

Según el último informe de la OCDE (2017) España con 83 
años de esperanza media de vida, lidera con Japón (83,9 años) la 
lista de los países más longevos. Tras Suiza (también con 83 años 
de esperanza de vida), siguen Italia (82,6), Australia e Islandia 
(82,5) o Francia (82,4). En el extremo contrario se sitúan Rusia 
(71,3), Indonesia (69,3), India (68,3) y Sudáfrica (57,4).

Es la primera vez que la longevidad media en los países de 
la OCDE supera la barrera de los 80 años. Y en buena medida lo 
hacen gracias a las mujeres, que viven una media de 5 años más 
que los varones. En España también hay diferencias notables por 
sexos, mientras los hombres alcanzan los 80,1 años de media, las 
mujeres llegan a los 85,8 años. En el caso de las mujeres japone-
sas, la cifra se dispara hasta los 87,1 años.

Alcanzar las primeras posiciones de este listado de longevi-
dad es sinónimo de prosperidad, progreso y calidad en salud 
y cuidados sanitarios, en educación y en las políticas sociales. 
Pero la longevidad también está lastrando a España en otros in-
dicadores de salud como son las listas de espera para cirugía, las 
cifras de diabetes, la mortalidad por cáncer o las enfermedades 
que causan demencia, como el Alzheimer.

No es sólo un problema de España, la OCDE advierte de que 
el 40% de nuestro país, Japón, Portugal, Grecia y Corea del Sur 
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tendrán más de 65 años en 2050, con el gasto sanitario y social que 
supone este envejecimiento. También afectará a China que en los 
próximos 33 años triplicará la población con más de 65 años.

Según la proyección del INE en 2061 habrá un 38,7% de per-
sonas mayores (16 millones). En 2010 el porcentaje de personas 
con 65 y más años era del 16,9% y en 2015 del 18,4%. Entre ellas, 
las personas octogenarias (de 80 años y más) representaban, res-
pectivamente, el 4,9% y el 5,8% en 2015. Una de las característi-
cas a considerar en la población envejecida es la feminización, en 
concreto en el caso español hay un 33% de mujeres (de 65 años y 
más) que, de hombres, aunque nacen más hombres que mujeres, 
el equilibrio se alcanza hacia los 50 años, debido principalmente a 
que hay una mayor tasa de mortalidad masculina. Asimismo, hay 
un mayor número de personas mayores viviendo en los núcleos 
urbanos: en Madrid y Barcelona viven casi un millón de personas 
mayores más que en los 5.834 municipios rurales. Sin embargo, el 
envejecimiento en las poblaciones rurales es mayor la proporción 
de mayores respecto al total de la población (López, 2017).

Señalan Portal, Arias y Lirio (2015) que: 

El envejecimiento humano se ha convertido en la actua-
lidad en una de las claves fundamentales para comprender 
el siglo XXI. El planeta envejece, los indicadores demográfi-
cos nos apuntan hacia un cambio en la estructura de edad de 
las sociedades, pero pareciera que las mismas sociedades no 
otorgan a esta cuestión la importancia que debieran.

Es necesario crear una nueva mentalidad sobre el envejeci-
miento. Una persona mayor puede ser un participante activo en 
la sociedad que contribuye y se beneficia activamente del desa-
rrollo. Por todo ello, resulta clave el avance en la promoción del 
envejecimiento activo teniendo en cuenta las necesidades de las 
personas que son especialmente vulnerables en esta etapa vital, 
como son las mujeres y las personas con discapacidad.

La búsqueda de nuevas estrategias se hace necesaria para lo-
grar una sociedad más inclusiva donde todos puedan convivir 
respetando la singularidad de las personas, cualquiera que sea 
su edad (Limón y Chalfoun, 2017). 

2. Factores que contribuyen a la longevidad y al envejecimien-
to activo

Durante los últimos años se han producido importantes 
avances en la comprensión de las bases del envejecimiento, así 
como de su expresión en el comportamiento de los individuos.

El envejecimiento no es sólo un proceso biológico, sino un 
proceso determinado por una serie de factores biológicos, socia-
les, psicológicos y ecológicos. El envejecimiento saludable es el 
resultado de un proceso que dura toda la vida. Por consiguiente, 
es necesario optimizar el desarrollo del individuo desde la pri-
mera infancia. Sabemos que una serie de factores en la primera 
infancia, la adolescencia, durante los principios de la edad adulta 
y durante la madurez, así como la situación vital actual de las 
personas mayores, determinan el proceso de envejecimiento y 
bienestar en la vejez. El envejecimiento saludable es un reto para 
todos los gerontólogos y geriatras, un reto para los científicos 
de muchas disciplinas, un reto para los políticos y un reto para 
todos aquellos que trabajamos con las personas mayores.

Señala Mora (2009) que genéticamente de nuestros padres 
traemos una carga determinada, pero que no alcanza más del 
25 por ciento de lo que va a ser cada uno de nosotros. El 75 por 
ciento de lo que vamos a ser depende de nosotros mismos, de 
cómo desarrollemos nuestra propia vida… Estamos entrando en 
el siglo que pasaremos del genoma al ambioma. Pasaremos de lo 

mucho que conocemos de los genes, a conocer algo de lo que no 
conocemos nada, que es el medio ambiente. 

Los determinantes ambientales son muy importantes y poco 
a poco los vamos conociendo. Los estilos de vida y el marco en 
el que se vive son fundamentales para la prevención de deter-
minadas enfermedades y para envejecer con éxito. Las medidas 
de prevención para mantener y aumentar las capacidades son 
necesarias.

Lehr (2008) señala que por muy influyentes que sean los fac-
tores de tipo genético, biológico y físico, no son suficientes para 
explicar la longevidad. Los resultados de la investigación inter-
nacional en esta materia indican una serie de relaciones intere-
santes, y puntualiza que “se debería hacer hincapié sobre todo 
en la idea que una serie de factores susceptibles de influir en una 
mayor esperanza de vida interactúan unos con otros” (p.246). 
En la figura 1, recogemos un posible modelo de estas influencias 
que interactúan en la longevidad.

Figura 1. Factores determinantes multidimensionales 
de la longevidad Lehr (2008). Fuente: Adaptado de Lehr (2008).

Como observamos, Lehr enuncia una serie de factores aso-
ciados a una supervivencia más larga. Uno de los aspectos es, 
precisamente, la existencia de estados de ánimo positivos, los 
contactos sociales, la actividad y el humor, que ponen de mani-
fiesto la importancia de una educación para la salud, no sólo en 
la vejez sino en todas las etapas de la vida.

Berzosa (2009, p. 266) apunta:

Ser positivo no implica negar los problemas, sino que, 
por el contrario, implica reconocerlos y analizarlos, pero 
desde una perspectiva de solución o de valorar cómo adap-
tarse a la situación cuando la solución no depende de la pro-
pia persona. También implica ser sensible a lo positivo que 
nos rodea en forma de posibilidades, situaciones, personas, 
actividad.

Rodríguez-Artalejo (2011) señala que, aunque se van acumu-
lando evidencias de que el envejecimiento satisfactorio se incuba 
desde el vientre materno, hay unas cuantas recomendaciones 
útiles en la edad adulta y en la vejez. Primero, no fumar, o dejar-
lo cuanto antes porque muchos de los beneficios de abandonar 
el tabaco, en especial sobre la función respiratoria y la cardiovas-
cular, se obtienen en poco tiempo. Segundo, la actividad física 
regular ajustada a la capacidad individual. Nada tiene un efecto 
tan favorable como la actividad física para reducir la enferme-
dad y la discapacidad, y mejorar la calidad de vida. Tercero, con-
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trolar médicamente algunos factores de riesgo cardiovascular; la 
hipertensión arterial es el más importante, pues es la principal 
causa controlable que, a su vez, es la primera causa de discapaci-
dad grave en la edad adulta. Cuarto, consumir preferentemente 
alimentos de origen vegetal y, sobre todo, cierta frugalidad en 
la comida, a fin de evitar la obesidad, una causa fundamental 
de los trastornos osteomusculares, que son la primera causa de 
discapacidad leve y moderada, y de pérdida de calidad de vida 
de los ancianos. Por último, señala este profesor, que todo lo an-
terior será más fácil si se vive y se lleva a cabo con los que quie-
res y te quieren. Una buena red social, a menudo imprescindible 
para recibir ayuda emocional y material, alarga la vida y mejora 
su calidad en los adultos mayores, tanto en la población general 
como en los pacientes. 

Otros autores, San Martín, Pastor y Aldeguer (1990), señalan 
la actitud optimista ante la vida, como un factor que contribuye a 
la longevidad individual. La Pedagogía del Optimismo siempre 
debe estar presente en nuestro quehacer pedagógico. 

Otras recomendaciones que plantean son: 

—	 Mantener un tipo de trabajo útil, que le satisfaga tanto 
material como “espiritualmente”.

—	 Evitar la vida sedentaria. 
—	 Mantener una permanente actividad intelectual, a través 

de la lectura, la visita a museos, exposiciones, el estudio, 
etc.

—	 Evitar las tensiones emocionales, las angustias y el estrés 
sostenido. 

Como vemos, nuestra época actual, la sociedad en la que vi-
vimos es compleja, poliédrica y en permanente mutación. Pode-
mos espigar y reunir un ramillete de expresiones, que ninguna 
se agota en ella, como: sociedad postmoderna, sociedad de la 
opulencia y del consumo, sociedad de la eficacia y de la prisa, 
sociedad tecnológica, sociedad red, sociedad pantalla, sociedad 
de la información y del conocimiento, sociedad de la globaliza-
ción,…vivimos en la dictadura de los relojes y en una época de 
“zapping mental“ y requiere, ante todo, concebir la Educación 
como un Aprendizaje Permanente que se desarrolla a lo largo 
de la vida.

3. Modelo de la Organización Mundial de la Salud sobre deter-
minantes para un envejecimiento activo

La Organización Mundial de la Salud (2002), que participó 
en la II Asamblea Mundial del Envejecimiento y aportó el Mo-
delo de los determinantes del Envejecimiento, recalca la necesi-
dad de prevención, pues señala que las investigaciones revelan 
que cada vez más los orígenes del riesgo de enfermedad crónica 
comienzan en la primera infancia. La salud es reconocida como 
el principio esencial de la calidad de vida de la población y es 
entendida como un estado completo de bienestar físico, mental y 
social y no solamente como la ausencia de enfermedades. Dicho 
modelo recoge la influencia de diversos factores en interacción 
o “determinantes” que rodean a las personas y que afectan al 
proceso de envejecimiento e impactan en el logro de un enveje-
cimiento activo.

•	 Determinantes transversales como pueden ser la Cultura 
y el Género: pues se entiende que la cultura, que rodea 
a las personas y poblaciones, determina la forma en que 
envejecemos porque influye sobre todos los demás deter-
minantes del envejecimiento activo. La cultura hace refe-
rencia a los valores, pautas y normas compartidos de una 

sociedad. Se transmite por aprendizaje social, es decir, a 
través del proceso de socialización de la persona (en la 
familia, en la escuela, en otros espacios socioeducativos, 
etc.); en cuanto al género hay que decir que en muchas 
sociedades las mujeres tienen una situación social de in-
ferioridad y de menor acceso a recursos (alimentación, 
educación, trabajo, servicios sanitarios).

	 Vidriales et al. (2016) señalan:

El género es una construcción social que influye en la 
manera que cada grupo social determina las funciones, 
comportamientos esperados y deseados y los atributos 
que se asignan a los hombres y las mujeres en cada socie-
dad, a partir de las diferencias biológicas (sexo). Tanto el 
género como la cultura están ligados a factores sociales, 
y, por lo tanto, condicionan a la persona a lo largo de su 
vida (p.17).

•	 Determinantes relacionados con los servicios de salud 
y los servicios sociales, son fundamentales para dar res-
puesta a las necesidades de la población mayor y fomen-
tar el envejecimiento activo y la longevidad. Y es nece-
sario que los sistemas sanitarios tengan una perspectiva 
del ciclo vital completo y se orienten a la promoción de 
la salud, la prevención de las enfermedades y el acceso 
equitativo tanto a una atención primaria como a una asis-
tencia de larga duración de calidad.

	 Chan (2015, p. 4) señala:

El enfoque recomendado ante el envejecimiento de 
la población, que tiene en cuenta la sociedad e incluye 
el objetivo de construir un mundo favorable a las per-
sonas mayores, requiere transformar los sistemas de 
salud del modelo curativo a la prestación de cuidados 
integrales, centrados en las necesidades de las perso-
nas mayores.

•	 Determinantes conductuales, son importantes pues la 
adopción de estilos de vida saludables y la participación 
activa en el propio autocuidado son necesarios en todas 
las etapas del curso vital. Promueven una vida más larga 
y pueden evitar la discapacidad y el declive funcional y 
mejorar la propia calidad de vida. Uno de los mitos sobre 
el envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la ve-
jez, ya es demasiado tarde para adoptar un estilo de vida 
saludable. 

•	 Determinantes relacionados con los factores personales 
y psicológicos, que son específicos de la persona, hacen 
referencia a la biología y la genética de los sistemas cor-
porales y las funciones del organismo, incluyendo los 
procesos cognitivos y factores psicológicos, que influyen 
en gran medida en cómo envejece una persona; estos últi-
mos, como la inteligencia y la capacidad cognoscitiva son 
calificados por Smith (1999) como potentes predictores 
del envejecimiento activo y la longevidad.

•	 Determinantes relacionados con el entorno físico, no cabe 
duda que vivir en entornos físicos adaptados o adapta-
bles puede establecer grandes diferencias. El ambiente 
físico hace referencia al espacio en el que se desarrolla la 
vida de las personas y más en concreto de las personas 
mayores (Torío y García-Pérez, 2017). Es preciso, que se 
ajuste a las características y necesidades funcionales de 
estas, para que se desenvuelvan en un entorno libre de 
barreras, inclusivo y promotor de la vida independiente 
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(espacios públicos abiertos, diseños urbanos, transpor-
te, edificaciones, etc.). También, hay que tener en cuenta 
cuestiones relacionadas con la seguridad de la vivienda 
(relacionando la cuestión con las probabilidades de lesio-
narse por una caída). Es importante llevar a cabo talleres 
de cómo acondicionar la vivienda una persona mayor, a 
fin de la prevención de caídas. En este apartado la OMS 
también señala la importancia del acceso al agua limpia, 
el aire puro y el acceso a alimentos sanos.

•	 Determinantes relacionados con el entorno social, el 
apoyo social, las oportunidades para la educación y el 
aprendizaje continuo durante toda la vida, la paz y la 
protección frente a la violencia y el abuso, son factores 
fundamentales del entorno social que mejoran la salud, 
la participación y la seguridad a medida que las personas 
envejecen. La soledad, el aislamiento social, el analfabe-
tismo y la falta de educación, el abuso contra las personas 
de edad avanzada y la exposición a situaciones de conflic-
to aumentan enormemente los riesgos de discapacidad y 
muerte prematura en las personas mayores.

•	 Determinantes económicos son aquellos que influyen en 
la salud, seguridad y en las oportunidades que tiene la 
persona de participar de una manera activa en la socie-
dad. La OMS señala tres aspectos del ámbito económico 

que tienen un efecto especialmente significativo sobre el 
envejecimiento activo: los ingresos, el trabajo y la protec-
ción social.

Todos los factores enunciados, por los distintos autores e 
instituciones, ponen de manifiesto la necesidad de lograr una 
cultura de envejecimiento activo y saludable y ha de venir de la 
mano de un cambio de mentalidad y de actitudes en la sociedad, 
haciendo partícipes a las personas mayores en todos los ámbitos 
de la misma y evitando su aislamiento y exclusión social. Parale-
lamente, el envejecimiento activo ha de llegar a todos los grupos 
de edades y se plantea como un nuevo paradigma educativo, 
que tiene que estar presente desde las primeras edades, a fin de 
trabajar desde la prevención en el ámbito de la salud, y desde la 
educación social, potenciando una educación gerontológica.

4. Envejecimiento activo: nuevo paradigma educativo.

En los años 60 surge la idea de que para envejecer óptima-
mente hay que llevar a cabo pautas de actividad, incidiendo en 
la edad adulta y en la vejez. Fue entonces cuando se inicia un 
largo proceso para forjar el significado de activo, por lo que este 
concepto de Envejecimiento Activo se ha ido fraguando a lo largo 
de las últimas décadas.

Figura 2. Evolución del concepto de Envejecimiento Activo. Fuente: Elaboración propia.

En este proceso y tal y como se observa en la Figura 2, se ha 
ido enfatizando la importancia de diversos aspectos: de las con-
diciones de salud, de los resultados e intencionalidad del mismo 
o de los beneficios individuales y más íntimos de cada persona. 
Finalmente, el nuevo concepto logra superar todas las anteriores 
concepciones y ofrece a la sociedad un modelo, un verdadero 
paradigma en el que orientarnos.

Esta expresión fue propuesta por la OMS y aceptada por los 
países participantes en la II Asamblea Mundial del Envejeci-
miento (OMS, 2002. p. 75), foro en que se define el Envejecimiento 
Activo como “el proceso de optimización de las oportunidades 
de salud, participación y seguridad, con el fin de mejorar la cali-
dad de vida a medida que las personas envejecen”. 

Más concretamente (OMS, 2002, p. 79) matiza que este enve-
jecimiento:

Es el proceso que permite a las personas realizar su po-
tencial de bienestar físico, social y mental a lo largo de todo 
su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus 
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les propor-
ciona: protección, seguridad y cuidados adecuados cuando 
necesitan asistencia (p.79). 

Asimismo, señala la OMS que envejecer activamente signi-
fica continuar participando en el mercado laboral, realizar otras 
actividades productivas no remuneradas y vivir de forma salu-
dable e independiente. 

De este modo, se postulan los cuatro pilares básicos del enve-
jecimiento activo: Participación, Salud, Seguridad y Aprendizaje 
Permanente. 
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Es necesario que invirtamos en los procesos formativos des-
tinados a reforzar competencias y capacidades en las personas 
mayores a fin de favorecer el empoderamiento de las mismas.

Señala Martínez (2006) que, envejecer bien es envejecer ac-
tivamente y esto implica fundamentalmente tres condiciones: 
envejecer teniendo un rol social, envejecer con salud y envejecer 
con seguridad. Si importante son estos pilares, más importante 
aún es el significado que demos al término “Activo” y a las impli-
caciones que ello conlleva. Brevemente podemos señalar que el 
término Activo (Pinazo, Lorente, Limón et al., 2010):

—	 Expresa la idea de la participación de las personas en las 
cuestiones sociales, económicas, culturales, espirituales y 
cívicas, sin centrarse sólo en la capacidad para estar física o 
laboralmente activo. 

—	 Establece un nuevo modelo de sociedad, en el que las perso-
nas han de tener la oportunidad de envejecer, siendo pro-
tagonistas de su vida, en un quehacer pro-activo y no como 
meras receptoras de productos, servicios o cuidados.

—	 Su dinamismo inherente ha de tomar forma de modo di-
ferente en cada persona mayor, atendiendo a los signifi-
cados íntimos que cada uno le atribuye, que hacen que se 
viva, que se pueda ser activo de muy diferentes maneras.

—	 Implica un enfoque comunitario, en el que los ciudadanos 
mayores han de tener oportunidad de participar en todo 
lo que le es propio, entendiendo por ello no sólo lo cir-
cunscrito a su ocio o a servicios o entidades para mayores, 
sino a cualquier esfera relativa a su comunidad.

—	 Requiere que la sociedad garantice que los ciudadanos 
mayores puedan continuar informados, a la vez que vela 
porque sean reconocidos todos sus derechos.

—	 Asume un enfoque intergeneracional al reconocer la im-
portancia de las relaciones y de la ayuda que se ofrecen 
entre sí los miembros de una familia y las diferentes 
generaciones.

—	 Desafía la perspectiva tradicional de que el aprendizaje 
es cuestión de niños y jóvenes, el trabajo es cuestión de 
adultos y la jubilación es cuestión de la vejez. Promueve el 
desarrollo de la persona hasta el final de sus días y la forma-
ción debe ser una constante a lo largo de la vida de esta.

—	 Requiere un enfoque integral pues ofrece una visión más 
completa y global de las personas y de su proceso de en-
vejecimiento. Es, por ello, imprescindible una revisión de 
todos los ámbitos y factores que están afectando al desa-
rrollo del envejecimiento activo: los sociales, sanitarios, 
económicos, pero también los psicológicos, afectivos, 
educativos, culturales, … 

Figura 3. Características del Envejecimiento Activo. Fuente: Elaboración propia a partir de Pinazo, Lorente, Limón et al. (2010).

Todo ello repercutirá, indudablemente, positivamente en el 
proceso individual de envejecimiento, pero también en construir 
una sociedad mejor. El paradigma del envejecimiento activo no 
solamente beneficia a las personas mayores, sino a todos los ciu-
dadanos. Ayuda a las personas mayores a mantener más tiempo, 
su independencia y autonomía, pudiendo ser, durante más tiem-
po, un gran potencial humano para la sociedad. Pero, también, 
porque construye una sociedad en la que los valores y derechos 
de las personas se hacen más posibles para todos.

Mantener la autonomía y la independencia a medida que 
se envejece es un objetivo primordial tanto para los individuos 
como para los responsables políticos. El planteamiento del en-
vejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los dere-
chos humanos de las personas mayores y en los Principios de 
las Naciones Unidas de: independencia, participación, dignidad, 
asistencia y realización de los propios deseos. Sustituye la plani-

ficación estratégica desde un planteamiento “basado en las nece-
sidades” (que asume que las personas mayores son objetos pasi-
vos) a otro “basado en los derechos” que reconoce los derechos 
de las personas mayores a la igualdad de oportunidades y de tra-
to en todos los aspectos de la vida a medida que envejecen. Asi-
mismo, respalda su responsabilidad para ejercer su participación 
en el proceso político y en otros aspectos de la vida comunitaria.

Perez (2016) identifica cinco elementos clave en el paradigma 
de envejecimiento activo: el significado de la noción de actividad 
que comprende todas las actividades significativas para el bien-
estar de la persona, su familia, la comunidad y la sociedad. Ac-
tividad significa implicación. Otro elemento es la perspectiva del 
ciclo vital que pone de relieve la importancia de las oportunida-
des y decisiones a lo largo de la vida en términos de su influencia 
sobre las condiciones de vida en el transcurso del envejecimien-
to. En esta dirección, el ciclo vital se concreta desde una vertiente 
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preventiva y dirigida a todos los grupos de edad. A la vez, se 
despliega en otra vertiente, la que concierne a la interacción y 
solidaridad entre las diferentes generaciones en cada periodo. 
Indica un tercer elemento que se basa sobre el enfoque de la pla-
nificación, cuyo principio rector es la concepción de las personas 
mayores como actores con obligaciones y derechos sociales. Y 
deben implicarse junto con los cuidadores en la planificación, se-
guimiento y evaluación de políticas y programas. El cuarto ele-
mento es la concepción de la discapacidad que engloba a todas 
las personas mayores, no excluye a las personas con limitaciones 
funcionales, pues pueden ser sujetos activos de varias maneras y 
con diferentes intensidades. El último elemento lo enuncia como 
la orientación multisectorial, que trae consigo la ampliación de 
los sectores involucrados no solamente los servicios sociales y 
del sector sanitario, sino también la aportación de otros sectores 
como: vivienda, transporte, seguridad, la economía... La amplia-
ción de sectores es coherente con el enfoque global que el para-
digma plantea.

En la Estrategia de Crecimiento de la Unión Europea, que 
actualmente se sigue trabajando en ella, el Envejecimiento Acti-
vo es una parte esencial de Europa 2020 (2013). Los ámbitos del 
índice del envejecimiento activo son cuatro: Participación en la 
sociedad, Vida independiente, Empleo remunerado y Capacidad 
y Entorno favorable al envejecimiento activo.

5. El empoderamiento de las personas mayores como facilita-
dor del envejecimiento activo.

El empoderamiento en la vejez nos remite a una concepción 
de la persona como ser social, con potencialidades por desarro-
llar y, consiguientemente, se centra en el análisis de fortalezas y 
capacidades y en donde el aprendizaje permanente es un valor 
imprescindible y necesario (Limón y Chalfoun, 2017).

Figura 4. Empoderamiento y concepción de la persona mayor. Fuente: elaboración propia.

Podemos definir el empoderamiento como (Vaca et al., 2016, p. 187):

El proceso mediante el cual las personas fortalecen sus 
capacidades, confianza, visión y protagonismo en cuanto que 
forman parte de un grupo social, para impulsar cambios po-
sitivos en las situaciones en las que viven. Está directamente 
vinculado a la promoción de la persona, a su desarrollo inte-
gral, al ejercicio de sus derechos y a su calidad de vida. Persi-
gue aumentar el poder personal, social y/o político de modo 
que los individuos, las familias y las comunidades puedan 
actuar para mejorar sus situaciones vitales. 

En el ámbito de la Gerontología, el empoderamiento se vin-
cula, principalmente, a promover y defender la autonomía y par-
ticipación activa y efectiva de las personas mayores en la gestión 
de los diferentes aspectos que conciernen directamente con su 
vida, además de las relaciones con el cuidado de su salud. 

Hablar de empoderamiento requiere referirse tanto al em-
poderamiento de las personas (esfera individual, ya sean usua-
rios o profesionales), en los recursos (esfera organizacional) y al 
de los grupos sociales (esfera comunitaria). Resulta importante 
identificar aspectos determinantes en cada una de estas esferas 
que puedan estar afectando, en positivo o negativo, a los proce-
sos de empoderamiento de las personas mayores. Es necesario 
ahondar en los logros o resultados, es decir, en el efecto que los 
procesos de empoderamiento intencionados deberán tener en 

las vivencias, cogniciones y emociones de las personas empo-
deradas.

Consideramos oportuno reflejar las ideas que Úcar (2014) ex-
puso en la presentación del Monográfico sobre Evaluación parti-
cipativa y empoderamiento y que aportan una visión actualizada 
sobre esta temática: 

•	 Las personas somos protagonistas de nuestras propias vidas. 
•	 Las personas aprendemos, crecemos y nos redefinimos a 

nosotras mismas haciendo. 
•	 Las relaciones interpersonales son mediadoras en nues-

tros aprendizajes. Las personas aprendemos con los otros 
y a través de los otros. 

•	 El empoderamiento transforma realidades, transformán-
donos a nosotros mismos, haciéndonos partícipes de esti-
los de vida y de modelos de desarrollo alternativos.

El proceso de empoderamiento dirige a las personas mayores 
hacia un desarrollo saludable buscando la realización plena de 
sus potencialidades. Se basa en la idea de que las personas mayo-
res tienen mayor éxito en su vida cuando identifican y usan sus 
fortalezas, habilidades y activos; y también asume que los seres 
humanos tienen la capacidad de crecer y cambiar. 

El enfoque de los derechos de las personas mayores promue-
ve el empoderamiento de estas y una sociedad integrada desde 
el punto de vista de la edad.
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6. Algunas propuestas de aprendizaje permanente para las per-
sonas mayores

Las ofertas de programas socioeducativos van enriqueciendo 
las buenas prácticas con personas mayores. Algunas propuestas 
son las siguientes:

—	 Programas orientados a desarrollar las capacidades de 
análisis, creatividad, juicio crítico, “aprender a aprender”.

—	 Integrar a los mayores en proyectos y grupos de investi-
gación.

—	 Cursos de idiomas y Programas que fomenten el uso 
de las Tecnologías de la Información y la Comunicación 
(TIC) a fin de superar la brecha digital.

—	 Acciones formativas que promuevan y favorezcan la sa-
lud física, mental y social a través de Grupos de debate 
(Limón y Crespo, 2002).

—	 Participación en actividades y centros de enseñanza, fo-
mentando el aprendizaje Intergeneracional.

—	 Movilidad de las personas mayores para participar en ac-
tividades formativas, en centros nacionales y extranjeros.

—	 Taller de caligrafía mediarte el arte de la escritura. Es ne-
cesario redescubrir “los tesoros” que guarda la caligra-
fía desde el punto de vista pedagógico y socioemocional 
y que hemos desterrado al desván del olvido. Implican 
aprendizajes y valores como: la curiosidad, observación, 
paciencia, concentración, confianza, expresión, arte, es-
fuerzo, autoestima (Fernández, 2015).

—	 Talleres que fomenten el humor como área estratégica 
para trabajar con mayores (Fernández y Limón, 2012).

—	 Talleres de abuelidad, es importante la formación de los 
abuelos y abuelas en relación con la atención y cuidado 
de los nietos y de ellos mismos.

—	 Programas que profundicen en la inteligencia emocional 
y en los procesos de educación socioemocional. 

 
7. Consideraciones finales

Las personas envejecen como han vivido y llegan a la vejez 
marcadas por un importante bagaje de acontecimientos vitales. 
Envejecer no es otra cosa que cambiar, acumular saberes y expe-
riencias que requieren desplegar procesos de adaptación y de-
sarrollo (aunque también de pérdida) a nivel personal y social. 
Por eso consideramos el envejecimiento activo como un proceso 
dinámico y no como un estado. Este dinamismo inherente al en-
vejecimiento activo se ve incrementado por la particular forma 
en que cada persona envejece y los significados íntimos que se le 
atribuyen, que hacen que se viva (se sea “activo”) de diferentes 
maneras.

Nos encontramos en un momento histórico singular en rela-
ción con el envejecimiento. Las personas no sólo desean y logran 
vivir más años, sino que aspiran a llenarlos de vida haciendo 
bueno el lema de las políticas sociales de dar más años a la vida, 
pero también más vida a los años, independientemente del ni-
vel de dependencia o vulnerabilidad de la persona, su género o 
edad. Si bien, en la cotidianeidad de las personas con diversidad 
funcional es, en ocasiones, una utopía.

Se ha comenzado a resaltar la pertinencia de estudiar la in-
teracción de la desigualdad de las personas mayores con otras 
formas de desigualdad, como puede ser la discapacidad, para 
dirigir la mirada hacia la interseccionalidad. También, se ha des-
tacado la influencia de la dimensión de género como variable 
diferenciadora y asociada a una desventaja para las mujeres en la 
manera de envejecer (Ramos, 2017; Vidriales et al., 2016).

El envejecimiento activo resulta ser un recurso fundamental 
que ayuda a las personas y comunidades a realizar su potencial de 
calidad de vida y significación a lo largo de todo su ciclo vital y a 
participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y 
capacidades, mientras que les proporciona apoyos, protección, se-
guridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. 

La promoción del envejecimiento activo requiere fomentar y 
equilibrar la responsabilidad personal, el encuentro y la solida-
ridad intergeneracional y la creación de entornos favorables que 
hagan que las decisiones saludables sean decisiones fáciles. 

Es importante precisar que la actividad, independientemente 
de que pueda materializarse en acciones y realizaciones con gran 
nivel de concreción, es un posicionamiento vital implicado. Es el 
mecanismo a través del cual la persona asume las riendas de su 
vida en un hacer pro-activo y no meramente receptivo-pasivo. 

La educación es una madeja de hilos de diferentes colores, 
calidad, consistencia, elasticidad y textura. Hay que adaptarse 
a ella con cuidado y mucho tacto, puede liarse en cualquier mo-
mento y por cualquier razón. Cada uno de nosotros tenemos 
que coger la hebra que nos ha correspondido para hilar el ovillo 
con esmero y precaución, procurando que la madeja no se nos 
convierta en algo amorfo e inservible o pernicioso. Y a través de 
ella contribuir a hacer realidad el paradigma del Envejecimien-
to Activo y que cobre este la relevancia que se merece en la vida 
de las propias personas, de las familias y de la propia comuni-
dad, a fin de conseguir una óptima calidad de vida para todas 
las personas mayores y las personas con discapacidad que ya 
están envejeciendo y también de aquellas que lo harán en un 
futuro próximo.
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