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La gerontologia comunitaria se encarga del estudio de las estrategias para la
implementacion de programas que permitan lograr el maximo de salud, bienestar
y calidad de vida de los ancianos a nivel individual y colectivo en su entorno
social y comunitario.

La gerontologia comunitaria se encar- La gerontologia comunitaria se enmarca
ga del estudio de las estrategias para €N €l envejecimiento activo y, por lo
la implementacion de programas que = tanto, la participacion de los adultos
permitan lograr el mdximo de salud, Mayores en la organizacion y desarrollo
bienestary calidad devidadelos ancia- | de los programas gerontologicos
nos en su entorno social y comunitario.  constituye su elemento clave.

En este sentido, tal como se sefald en el capitulo de envejecimiento activo,
para que el adulto mayor lleve a cabo una participacién social razonada en su
beneficio y de los demas adultos mayores, es indispensable su empoderamiento.

Por tal motivo, en este capitulo se describen basicamente los conceptos sobre
envejecimiento saludable, redes de apoyo social, autocuidado, ayuda-mutua
y autogestion, asi como el modelo de nucleos gerontoldgicos, para que el
adulto mayor tenga los conocimientos indispensables que le permitan participar
activamente en la implementacion y desarrollo de programas de gerontologia
comunitaria.



Hay un curso de
envejecimiento activo,
deberiamos asistir.

Todo lo quieren solucionar
con despensas, lentes o
bastones.

iVamos a la
plaza, estan
repartiendo
despensas
para los
viejos!

—

El problema es que

no nos preguntan.
Deberiamos de ser mas
activos.

Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable se define como el proceso mediante el cual las
personas adultas mayores adoptan, adecuan o fortalecen estilos de vida que
les permiten lograr el maximo de bienestar, salud y calidad de vida a través
de las estrategias de autocuidado, ayuda-mutua y autogestion, utilizando de
manera 6ptima las redes de apoyo social formales e informales, en el marco
del envejecimiento activo.

El envejecimiento saludable es el = LOs estilos de vida que han demostrado
proceso mediante el cuallos ancia- tener un impacto significativo en la salud,
nos adoptan, adecuan o fortalecen  bienestar y calidad de vida en la vejez son:
estilos de vida que les permitenlo- i) una alimentacion adecuada, ii) ejercicio fi-
grar el maximo de bienestar, salud | sico periddico y seguro, iii) higiene personal
y calidad de vida a traves de las y ambiental, iii) suefio suficiente y reparador,
estrategias de autocuidado, ayuda- ) recreacion, y v) una alta autoestima. Al
mutuay autogestion, utilizandode . regnecto, la gerontologia comunitaria busca
manera optima las redesdeapoyo  nnjementar estrategias que propicien el
AL G S mantenimiento, adopcién o adecuacion de



los estilos de vida antes senalados, considerando
el contexto social especifico de los individuos. Un
componente indispensable en la implementacion
de los programas de envejecimiento saludable es
la autorregulacion (automonitoreo), con lo cual
el anciano se responsabiliza del registro y nivel
de cumplimiento de las estrategias y acciones

Los estilos de vida saludables
enlavejezson:i)una alimen-
tacion adecuada, ii) ejercicio
fisico periddico y seguro, iii)
higiene personal y ambien-
tal, iv) suerio suficiente y re-
parador, v) recreacion, y vi)

para mantener, fortalecer, adecuar o adoptar oS | una alta autoestima.
estilos de vida saludables.
Dormir
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¢, Qué entendemos como salud

La Organizacién Mundial de la Salud establece que, desde el punto de vista ge-
rontolégico, se consideran como sanas a las personas adultas mayores, sin o con
enfermedades cronicas controladas no terminales, que mantengan su funcionalidad
fisica, mental y social acorde con su edad y contexto sociocultural. Por tal motivo,
y conforme a este concepto, en la vejez se pueden catalogar a los viejos como
“diabéticos sanos o0 enfermos”, “hipertensos sanos o enfermos”, dependiendo de

si estan controlados y mantienen la funcionalidad

Ejercicio fisico
moderado

Higiene personal
ambiental

en la vejez?

fisica, mental y social.



Por otro lado, la percepcién del estado
de salud tiene componentes objetivos
y subjetivos; estos ultimos adquieren
gran relevancia durante la vejez, ya
gue es comun que muchos viejos digan
“me siento mal”, sin precisar signos ni
sintomas especificos que se puedan en-

Desde el punto de vista gerontoldgi-
co, se consideran como sanas a las
personas adultas mayores, sin o con
enfermedades crénicas controladas no
terminales, que mantengan su funcio-
nalidad fisica, mental y social, acorde
con su edad y contexto sociocultural.

marcar en algun cuadro clinico descrito

por la literatura médica. También algunos profesionales médicos hacen senala-
mientos errdbneos como los siguientes: “la mayoria de los viejos son achacosos”,
“los viejos se quejan de todo, pero sus molestias son debidas a su edad”, “como
nadie les hace caso, los viejos se dedican a inventar enfermedades”, “como
los viejos estan solos la mayor parte del tiempo, acuden al médico sélo para
platicar”, “ya no se puede hacer nada por los viejos, todos estan enfermos”, “la
vejez, en gran medida, es un tipo de enfermedad”, “la mayoria de los viejos no

tienen nada, sélo estan deprimidos”.

Desde el punto de vista gerontolégico, ademas de lo establecido por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, si la persona “se siente mal”, percibe algun males-
tar subjetivo psicologico o social, debe solicitar atencion, ya que las molestias
subjetivas deben ser atendidas a tiempo para evitar repercusiones fisicas y
afectacion en la calidad de vida.

Redes de apoyo social

Las redes de apoyo social se refieren
a los contactos personales, comuni-
tarios e institucionales a través de
los cuales el individuo mantiene su
identidad social, permitiéndole recibir
y proporcionar apoyo material, ins-
trumental, emocional e informativo.

Apoyo material: se refiere a la ayud

Las redes de apoyo social se refieren a
los contactos personales, comunitarios
e institucionales a través de los cuales
el individuo mantiene su identidad so-
cial, permitiéndole recibir y proporcionar
apoyo material, instrumental, emocional
e informativo.

a que reciben los ancianos en dinero,

alimento, ropa, vivienda, medicamentos, etc.



Apoyo instrumental: es la ayuda para trasladarse de un lugar a otro, la
asistencia para banarse, preparar alimentos, limpieza del hogar, compra de
viveres, realizacion de transacciones bancarias, etc.

Apoyo emocional: abarca el afecto, compania, empatia, reconocimiento,
confianza, etc.

Apoyo informativo: incluye cursos académicos formales, conocimientos
juridicos (derechos y obligaciones), de recreacion, de autocuidado, informacion
relacionada con las redes de apoyo social, etc.
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Las redes de apoyo social se subdividen en: i) informales, cuando el sistema
de apoyo para el individuo abarca a la familia, amigos y grupos comunitarios
autonomos, ii) formales, incluyen a las instituciones u organizaciones
gubernamentales y privadas que poseen un sistema burocratico en el que se
tienen normasy objetivos especificos y generalmente participan profesionales.

El envejecimiento transcurre en un ambi-
to social con los amigos, companeros de
trabajo, vecinos y familiares, de ahi que el
envejecimiento activo considera la interde-
pendencia y la solidaridad intergeneracional
como elementos fundamentales de las redes
de apoyo social informales. Al respecto, se
ha demostrado que los cuidados informales
contribuyen y complementan de manera significativa los cuidados formales que
se les brindan a los ancianos. Se ha demostrado que los vinculos sociales per-
manentes y satisfactorios constituyen un elemento fundamental para la salud
y bienestar durante la vejez.

Las redes de apoyo social informa-
les abarcan a lafamilia,amigosy
grupos comunitarios auténomos;
las formales, incluyen a las insti-
tuciones u organizaciones guber-
namentales y privadas que poseen
un sistema burocrdtico.

Estrategias de envejecimiento activo

Entre las estrategias de envejecimiento activo accesibles a todos los adultos
mayores destacan el autocuidado, la ayuda mutua y la autogestion, como ele-
mentos operativos del empoderamiento.

Entre las estrategias de envejecimiento activo accesibles a todos
los adultos mayores destacan el autocuidado, la ayuda mutua y
la autogestion, como elementos operativos del empoderamiento.

Autocuidado: es el comportamiento razonado del individuo que le permite
decidir y actuar en la prevencion, diagndstico y tratamiento de su enfermedad,
asi como en el mantenimiento de la salud y disfrute del maximo de bienestar
y calidad de vida, acorde con su contexto sociocultural, utilizando de manera
Optima las redes de apoyo social formal e informal.



Ayuda mutua: es el comportamiento solidario razonado que adopta un grupo
de individuos que comparte problemas similares y esta consciente de las venta-
jas y compromisos adquiridos, al aceptar voluntariamente ser parte del mismo.

Autogestion: se refiere a las acciones que lleva a cabo un individuo o grupo
de personas, de manera autbnoma, anticipada y en forma éptima, considerando
los elementos y mecanismos de las redes de apoyo social formal e informal.

Modelo de nucleos gerontolégicos

El modelo establece como elemento clave la formacion de promotores para el
desarrollo integral gerontologico de entre los mismos adultos mayores, quienes
fungen como coordinadores de grupos de ayuda-mutua (nucleos gerontologi-
cos), que fomentan acciones de autocuidado y autogestion para su bienestar
y desarrollo social.

El modelo de nucleos gerontolégicos establece como elemento clave la
formacion de promotores para el desarrollo integral gerontolégico de
entre los mismos adultos mayores, quienes fungen como coordinadores de
grupos de ayuda-mutua (nucleos gerontoldégicos), que fomentan acciones
de autocuidado y autogestion para su bienestar y desarrollo social.

El autocuidado, la ayuda-mutua y la autogestion estan estrechamente vinculados
y constituyen los elementos estratégicos fundamentales para los programas
comunitarios gerontolégicos, de ahi que no podemos proponerlos aisladamente.
Por la misma razdn, cualquier programa comunitario gerontolégico encaminado
a mantener o mejorar el estado de salud y la calidad de vida debe establecer
mecanismos que permitan su ejecucion armonica y complementaria. En este
sentido, los conocimientos, actitudes y comportamientos requeridos para ejercer
de manera adecuada el autocuidado, la ayuda-mutua y la autogestion, exigen
una capacitacion formal de los adultos mayores, para que funjan como lideres
y promuevan la participacion activa de otros adultos mayores organizados en
grupos de ayuda-mutua.



( Lasaludy el \

bienestar es nuestra

responsabilidad, Yo soy diabético me peso cada
debemos participar mes y mis hijos me toman la
activamente en presion cada semana, y como

nuestro cuidado y en lo estoy controlado voy al médico

que queremos cada tres meses.

hacer con nuestra

\ vida.

Yo también soy diabético y
tengo que ir al médico cada
mes y esperar mas de una
hora para que me atienda.

El modelo incluye a una Unidad de Atencién Primaria Gerontolégica como
uno de los elementos de la red de apoyo social responsable de formar a los
Promotores para el Desarrollo Integral Gerontologico, quienes son encargados
de coordinar los grupos de ayuda-mutua denominados nucleos gerontolégicos,
integrados por 10 a15 adultos mayores reunidos por afinidad y cercania
geografica. Los nucleos funcionan bajo las directrices de: autocuidado, ayuda-
mutua y autogestion.

Me estoy
reparando como ] ¢Apoco a
prep tu edad
promotor P
. todavia vas
gerontoldgico,
. ala
deberias
= escuela?
acompafarme.
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Los nucleos gerontolégicos son grupos integrados por 10a15
ancianos reunidos por afinidady cercania geogrdfica entre sus
domicilios, coordinados por un promotor, y funcionan bajo
las directrices de autocuidado, ayuda mutua y autogestion.

Los pilares del modelo de nucleos gerontologicos son: la vigilancia de salud
gerontolégica, la orientacion familiar para el manejo de los adultos mayores y
adaptacion y el desarrollo social gerontoldgico.

« Vigilancia de salud gerontolégica: Tiene como objetivo fundamental
mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad fisica, mental y social. Asi
como mejorar la auto-percepcion de bienestar psicosocial, considerando su
condicién fisica y su entorno sociocultural. Para tal efecto, se deben implementar
los programas de control del anciano sano y enfermo, con protocolos de
evaluacion, vigilancia y acciones de atencion primaria preestablecidos.

« Orientacion familiar para el manejo de los adultos mayores: Los
Promotores para el Desarrollo Integral Gerontolégico deberan tener los
conocimientos suficientes para orientar y capacitar a los familiares para que
brinden los cuidados basicos para la atencién del anciano sano o enfermo
en el hogar.

- Adaptacion y desarrollo social gerontolégico: El modelo considera
entre sus metas que los adultos mayores disfruten al maximo su situacion de
ser ancianos, de ahi que se recomienda la implementacion de programas
de recreacion, adaptacion y superacion psicosocial y ocupacional, bajo un
enfoque antropologico acorde a sus intereses, edad, escolaridad, género,
estado de salud y situacién socioeconémica.
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El modelo establece lineamientos generales y flexibles enmarcados en el
envejecimiento activo, que podran ser adaptados a la poblacién rural y urbana,
asi como a grupos de adultos mayores de condiciones socioculturales y
economicas diferentes.



