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Capitulo V
COMO INTERVENIR CON PERSONAS MAYORES

Ana Eva Rodriguez Bravo

Universidad Nacional de Educacion a Distancia
Maria José Flores Tena

Universidad Auténoma de Madrid

RESUMEN

El envejecimiento activo que se ve reflejado en la sociedad actualmente,
constituye un nuevo modelo de la poblacién, desarrollando nuevas iniciativas
en la intervencion socioeducativa con los mayores. El capitulo tiene por objetivo
presentar diferentes factores para el desarrollo de la intervencién en los ambi-
tos formales y no formales con una participacién en la sociedad; propiciando
el desarrollo de nuevos conocimientos en los diferentes programas educativos
que ofrecen las diferentes instituciones para obtener una mayor calidad de
vida. Existe un amplio abanico educativo de diferentes posibilidades para su
formacioén, siendo éstos los siguientes: las Universidades Populares, Ateneos Li-
bertarios, Centros de Educacion de Personas Mayores, Aulas de Mayores y pro-
gramas universitarios y el programa aula mentor; todos los programas brindan
un desarrollo de la capacidad en la participacién de la vida social. El capitulo
finaliza con la mirada en las competencias profesionales para la intervencién,
atendiendo a los desafios del envejecimiento generando nuevos escenarios que
motiven el desarrollo de nuevas competencias, facilitando respuestas a las de-
mandas de las personas mayores en la sociedad actual.

INTRODUCCION

El titulo de este capitulo, Cémo intervenir con personas mayores, re-
mite al proceder de dicha intervencion. Este trabajo aborda cuatro cues-
tiones fundamentales a tener presentes en relacién con la intervencién
socioeducativa con personas mayores que han de guiar dicho proceder.
En primer lugar, nos detenemos en reflexionar acerca de alcance y
propésito de esta intervencion y sus niveles de concrecién. A continua-
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cién, se perfilan algunos aspectos clave del disefio de un proyecto de
intervencion socioeducativa orientado a personas mayores. En el tercer
apartado se describen algunos ambitos en los que realizar intervencion
con personas mayores. Por ultimo, se identifican las competencias pro-
fesionales que deberan ponerse en juego en procesos de intervencion de
estas caracteristicas. El capitulo finaliza con apartado de sintesis que
recoge las principales ideas clave que permiten estructurar el desarrollo
contenido expuesto.

1. LA INTERVENCION CON PERSONAS ADULTAS Y MAYORES

1.1. Alcance y propésito

La intervencién socioeducativa con personas mayores, entendida
como sefiala Pérez de Guzman (2019) como una accién profesional
disefiada con un fin en si misma, derivada de un analisis o diagndstico
de la realidad previo. Utiliza procedimientos metodolégicos adecuados
y de calidad y trata de conseguir una mejora y transformacién social y
educativa (en un nivel individual, grupal y/o comunitario). Busca indivi-
dualizar de manera exitosa la situacién problema detectada (p. 136). Y se
consolida como ambito de actuacién con la incorporacién del concepto
de envejecimiento activo como referente en la definicién de politicas
publicas, el disefio de programas y proyectos y en el planteamiento de
investigaciones que tienen como objeto de estudio las personas mayores.
Por otro lado, esta incorporacién queda justificada por la longevidad
creciente que caracteriza a la poblacién actual, que esta impulsando el
interés por favorecer su envejecimiento desde un enfoque de enrique-
cimiento personal y oportunidad para vivir con satisfaccién y plenitud
(Cambero y Baigorri, 2019).

El alcance de las intervenciones que se desarrollen con personas
mayores debe, en consecuencia, tomar como referencia el marco que
aporta el corpus epistemolégico y tedrico del paradigma del envejeci-
miento activo como paradigma educativo (Ortega Navas y Limén, 2019).
Asimismo, con objeto de que estas intervenciones contribuyan a que
las personas mayores puedan ejercer una ciudadania plena a través de
todos los derechos vinculados al desarrollo de una participacién civica
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responsable, activa y real, es necesario que sean acciones profesionales
pensadas, disenadas e implementadas teniendo en cuenta el enfoque
de derechos. Este enfoque permite superar la concepcién de la persona
mayor como beneficiaria de prestaciones y garantiza su reconocimiento
como sujeto de derechos.

Ambas perspectivas, el paradigma del envejecimiento activo y el en-
foque de derechos, toman como precedente las Asambleas Mundiales
sobre Envejecimiento Activo de Viena 1982 y de Madrid 2002 y el caso
concreto enfoque de derechos la Convencién Interamericana sobre Pro-
teccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores celebrada
en junio de 2015. Tenerlas en cuenta permitira plantear intervenciones
socioeducativas pensadas, como indican De los Reyes et al. (2017), para
promover su bienestar desde el respeto a sus derechos y necesidades.
En definitiva, intervenciones que refuercen: su autonomia, capacidad
de decision, participacion, salud, seguridad y aprendizaje permanente,
todo ello a través de buenas practicas que promocionen el buen trato, la
inclusién de la perspectiva de género y de diversidad sexual.

Figura 1. Referentes tedricos y epistemolégicos en la intervencién con
personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.
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Desde este punto de partida, es posible identificar como propésitos

de la intervencién socioeducativa con personas mayores los siguientes:

298

— Hacer evidente la diversidad que existe dentro del colectivo de

las personas mayores y, por tanto, la variedad de necesidades
que pueden presentar y a las que hay que dar respuesta (Belchi,
Martinez y Escarbajal, 2017).

Mitigar las consecuencias que las pérdidas propias de esta etapa
de la vida (seres queridos, posicién laboral, red social, etc.) pue-
den tener sobre el estado fisico, psicolégico y emocional de las
personas mayores, y que pueden vincularse a: mayor sedentaris-
mo, incremento del deterioro cognitivo, aparicién de trastornos
del suetio, alteraciones del estado de 4animo como la depresion y
sentimientos profundos de soledad (Pinazo-Hernandis, 2020).

Promover el envejecimiento activo y saludable, la participacion,
el protagonismo y el empoderamiento de las personas mayores
(IMSERSO, 2011; OMS, 2002)

Incrementar las redes de contactos de las personas mayores y
la afiliacién a organizaciones con intereses compartidos, para
generar oportunidades de que dichos contactos den como fruto
sentimientos de agrado y satisfaccién, que contribuyan a reducir
lo que se entiende como soledad objetiva o ausencia de compainia
y la soledad subijetiva vinculada a la vivencia de falta de apoyos
(Rodriguez Lépez y Castro Clemente, 2019).

Trabajar por la supresién de aquellas costumbres, practicas socia-
les y politicas que puedan ser definidas como viejismos (Davobe,
2020) por difundir esteriotipos, imégenes distorsionadas nega-
tivamente y convencionalismos sobre las personas mayores que
alimenten el edadismo y el rechazo a todo lo vinculado a la vejez.

Fomentar acciones que contribuyan al desarrollo de la Agenda
2030 y la consecucién de los ODS (UNESCO, 2015), especialmen-
te aquellos vinculados a la mejora de la calidad de vida de los indi-
viduos, mujeres y hombres como seres tinicos e irrepetibles, como
son los agrupados en el area tematica de la Persona: ODS 1 Fin
de la pobreza, ODS 2 Hambre cero, ODS 3 Salud y bienestar, ODS



COMO INTERVENIR CON PERSONAS MAYORES

4 Educacion de calidad, ODS 5 Igualdad de Género. Sin olvidar la
importancia del ODS 10, Reduccion de desigualdades por ser las
personas mayores un colectivo especialmente vulnerable.

— Estimular experiencias de ocio valioso, enriquecedor y de tiempo com-
partidos entre generaciones (Ruiz et al., 2020).

El logro de estos propésitos requiere de intervenciones socioeducati-
vas contextualizadas orientadas a la persona, que partan de su biografia,
necesidades, capacidades y potencialidades (Belchi et al., 2017; De los
Reyes et al., 2017). Intervenciones construidas sobre la base de un vinculo
sélido y seguro de confianza, carifio, respeto y reconocimiento. Interven-
ciones que permitan a los educadores poner en juego su capacidad de
escucha activa, empatia, creatividad, trabajo en equipo y trabajo en red.

1.2. Niveles de concrecion

Una intervencién socioeducativa contextualizada que tenga como
proposito sumar desde una perspectiva profesional al desarrollo de las
personas mayores en todas sus dimensiones (cognitiva, psiquica, emo-
cional, moral y fisica) requiere, como indica Pérez de Guzman (2019),
un disefno que abarque tres niveles:

— Individual: implica responder a las necesidades y demandas de
cada persona de forma individualizada.

— Grupal: requiere tener en cuenta el contexto done se desarrolla la
vida de las personas, los grupos en los que se insertan, los habitats
a los que pertenecen, las relaciones sociales y familiares que se
dan en ellos.

— Comunitario: orienta a la realizacion de disefnos de intervencién
que busquen incidir en el conjunto de la comunidad, con el propé-
sito de contribuir a mejorar su bienestar y calidad de vida.

Este disefio ganara en eficacia si se realiza teniendo en cuenta tres
aspectos clave que esta misma autora nos recuerda:

— Todo disefio va asociado a un proceso de investigaciéon previo.
En este proceso serd preciso documentarse sobre otras interven-
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ciones similares y/o que hayan abordado la misma tematica o
poblacién concreta, que aporten ideas y referencias sobre puntos
fuertes y débiles de este tipo de intervenciones, oportunidades y
amenazas. Asimismo, este proceso de investigacién remite a una
labor de diagnéstico en la que a través de la aplicacion de métodos
y técnicas de investigacion rigurosos se recabe informacién sobre
las personas mayores sujeto de la intervencion, la comunidad en
la que se integran, sus demandas y necesidades reales y sentidas.

El disefio debe realizarse desde un planteamiento innovador, bus-
cando desarrollar procesos y acciones de mejora desde una perspec-
tiva dinamica y de transformacién que incorpore novedades y cam-
bios en la forma mas habitual de intervenir con personas mayores.

Las personas mayores han de ser incorporadas a la intervencién
desde el mismo momento del diseno como protagonistas y no como
meros receptores o usuarios. Las personas mayores debido a su dila-
tada experiencia de vida tienen un amplio bagaje de conocimientos
y competencias que es preciso saber aprovechar. Tenerles en cuenta
desde la misma fase de disefio favorecera su identificaciéon con la
intervencion y los objetivos que pretende, asi como su implicacién
en el desarrollo de las acciones y actividades previstas para lograrlo;
al tiempo que reforzara la profesionalidad de la intervencion, con-
tribuira a evitar el riesgo de que sea asociada a una mera propuesta
de entretenimiento para llenar el tiempo libre y a su aceptaciéon
como una oportunidad que suma a su desarrollo integral.

Figura 2. Niveles de concrecion y aspectos clave en el disefio de una inter-

vencion con personas mayores.
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Por otra parte, diseflar una intervencién socioeducativa exige com-
prender que existen también distintos niveles de concrecién en su pla-
nificacién, que es preciso conocer y saber diferenciar para identificar
con precision el nivel al que se asocia la intervencién que disefiemos y
localizar las referencias y documentacién relativa a los restantes nive-
les de intervenciéon que debamos tener en consideracion (legislacion,
documentacién técnica elaborada por ministerios, consejerias, diputa-
ciones, etc.).

Tres son los niveles que pueden distinguir se en la planificacién de
una intervencién socioeducativa: plan, programa y proyecto.

El plan es el nivel mas general de plantificaciéon. Su contenido técnico
tiene un marcado caracter politico pues recoge las prioridades que en
relacién a las personas mayores tiene el gobierno de una determinada
regién, por tanto, pueden ser supranacionales (ej. nivel europeo), nacio-
nales, autonémicos, provinciales o municipales; por tanto, su plantea-
miento es a largo plazo, aunque revisable de forma periédica para evaluar
el grado de consecucion logrado. Los planes suponen un canal, puente,
que interconecta el marco juridico y técnico aplicable con las necesidades
y demandas de una region concreta, identificando las acciones y recursos
que son necesarios para articular una respuesta pertinente y eficaz.

Pérez de Guzman (2019) concreta algunos ejemplos de plantes en
el ambito de las personas mayores, como son: «Plan de accion para las
personas con discapacidad del Consejo Europeo, planes de accién para la
promocion del envejecimiento activo a nivel nacional, autonémico o pro-
vincial, planes de accion para personas mayores desarrollados por ayun-
tamientos (municipalidades)» (p. 58). Asimismo, sefnala que el contenido
de un plan general de intervencién con personas mayores se precisa a
través de los siguientes apartados:

— Justificacién e introduccion: donde se presentan los anteceden-
tes, medidas normativas, orientaciones, etc., a tener en cuenta en
relacion al contexto y la poblacion a la que se dirige el plan y que
han de tenerse en cuenta.

— Metas que se persiguen y que son objetivos a largo plazo.

— Lineas estratégicas de accién que se buscan promover.
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— Procedimientos de aplicacion y previsién de recursos humanos,
materiales y temporales.

— Indicadores de seguimiento y evaluacién, orientados a controlar el
progreso en la consecucion de las metas previamente planteadas.

Los planes incluyen diversos programas que implican un mayor grado
de definicién de la plantificacién con el propésito de establecer objetivos y
actuaciones mas concretas que contribuyan a la consecucion de las metas
generales formuladas en el plan. Por tanto, el programa es un segundo
nivel de concrecion en la planificacién de la intervencién. Los programas
suelen recoger en su contenido referencias a: las disposiciones legales que
aplican al &mbito de intervencién en cuestion, una descripcién especifica
del mismo en una regién concreta y de los recursos que incluye, una des-
cripcion del tipo de poblacién a la que se orientan las medidas propuestas,
una descripcion del tipo de profesionales que trabajan en el ambito y sus
funciones, referencia a los principios que han de guiar su actuacion, y
mecanismos, instrumentos y recursos a tener en cuenta en la evaluacion
de las intervenciones que se desarrollen en este ambito.

Respecto a los principios que han de guiar la intervencién con pro-
fesionales en el ambito de las personas mayores siguiendo a Pérez de
Guzman (2019) y Salas (2004) es posible considerar los siguientes:

— Principio de racionalidad: las decisiones y actuaciones del profesional
que disefie y planifique intervenciones en este ambito deben cons-
truir en base a presupuestos cientificos sobre las personas mayores.

— Principio de continuidad: los elementos de una intervencién deben
ser aplicados de forma continua, sistematica e interrelacionada.

— Principio de univocidad: 1a redaccion de la intervencion debe ser com-
prensible para que los conceptos no puedan ser malinterpretados y,
en consecuencia, sean entendidos siempre en el mismo sentido.

— Principio de comprensividad semdntica: los conceptos y términos
que se incluyan en dicha redacciéon deben ser de sencilla com-
prensién para cualquier persona.

— Principio de flexibilidad: el disefio que se realice debe abierto y per-
mitir la incorporacién de modificaciones en cualquier momento
del proceso en caso de necesidad.
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— Principio de variedad: la creatividad, la novedad y la innovacién
deben ser elementos presentes en el disefio de las intervenciones.

— Principio de realismo: toda intervencion requiere de un analisis
previo de la realidad sobre la que se pretende intervenir.

— Principio de participacion: han de promoverse acciones reticula-
res que favorezcan en la participacion en la intervencién de otros
agentes, entidades y organismos.

El dltimo nivel de concreciéon del proceso de planificacién de una
intervencion es el proyecto, su disefio lo abordamos con detenimiento
en el préximo apartado. Unicamente comentar al respecto, que se trata
del nivel mas operativo de una intervenciéon que trata de trasladar las
metas definidas en el Plan y los propdsitos generales de los programas,
en objetivos més especificos, pensados para una poblaciéon muy concreta
y guiar el desarrollo actividades particulares orientadas a dar respuesta
a sus necesidades y demandas, teniendo en cuenta sus capacidades y
potencialidades. El proyecto implica pensar en una intervencién a corto
plazo, a diferencia del programa y del plan que tienen una proyeccién a
medio y largo plazo respectivamente.

Figura 3. Niveles de planificacion en la intervencién con personas mayores.

Fuente: Elaboracion propia.
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2. DISENO DE UN PROYECTO DE INTERVENCION

El proyecto de intervencién planifica la consecucién de los objetivos
programados mediante la realizacion de actividades concretas (Serrano,
2016) que contribuyan a su bienestar general (fisico, psicolégico y emo-
cional) y calidad de vida de vida de las personas mayores, respetando sus
gustos y preferencias. Algunas de las finalidades que orientaran su de-
sarrollo y la formulacién de los objetivos concretos que se planteen son,
entre otras: el fomento de la autonomia, la prevencién de la soledad y
el deterioro cognitivo el reconocimiento de las capacidades de cada per-
sona, el fomento de las relaciones sociales, de una participacién plena,
real y efectiva trabajado la supresién de aquellas barreras que la puedan
dificultar y de un ocio valioso y enriquecedor.

En el caso de los proyectos que se desarrollen especificamente en el
contexto de medios residenciales seran también finalidades que guien
el disefio del proyecto de intervenciéon: implicar a los familiares en el
desarrollo de este y el establecimiento de una red relaciones con agentes
externos, instituciones y organismos del entorno préximo (asociaciones,
centros culturales y deportivos, universidades populares, colegios, insti-
tutos, ayuntamientos, etc.).

La planificacién un proyecto de intervencion implicara la reflexién dete-
nida de los objetivos a plantear, el como alcanzarlos y hacer un uso eficiente
de los medios y recursos de los que se dispone (Duran, 2016; Hernandez,
2020). La planificacién del proyecto se realizara desde una perspectiva de
anticipacién, y deberan ser rasgos caracteristicos de ella la flexibilidad,
apertura, participacion, autogestion e interdisciplinariedad (Serrano, 2011).

El contenido de un proyecto de intervencién incluira referencias a los
siguientes aspectos:

— Fundamentacion tedrica de la temdtica del proyecto sobre la que
versa la intervencién y revisién del estado de la cuestién al respec-
to, que implicara la localizacion de otros proyectos de investiga-
cién que puedan servir de referencia en el disefio. Ambos aspectos
son fundamentales para que la intervencién que se disefie tenga
el componente profesional que debe incluir, pues como se ha
comentado previamente la racionalidad debe ser uno de los prin-
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cipios rectores de toda intervencién e implica que el disefno del
proyecto se base en presupuestos cientificos contrastados sobre
las personas mayores y la mejor forma de intervenir con ellas.

— Anudlisis previo de la realidad en la que se va a intervenir. Este ana-
lisis debera aportar: un conocimiento preciso de las personas des-
tinatarias de la intervencién y el contexto sociocultural en el que
se integran; una identificacién clara y precisa de sus demandas
y necesidades, asi como una priorizacién y seleccion de aquellas
en la que se va a centrar la intervencién; una concreciéon de los
recursos que podran utilizarse para apoyar la intervencién, asi
como los riesgos existentes y de las oportunidades que pueden
aprovecharse. Este analisis de la realidad debera implicar a las
personas mayores destinatarias de la intervenciéon desde una
Optica protagénica. Una intervenciéon que no parta de un analisis
de la realidad desde este enfoque tendra serias dificultades para
conectar con sus intereses y lograr su implicacién y, en conse-
cuencia, ser exitosa. Este andlisis, ademas, debe afrontarse como
una investigacién diagnéstica y, por tanto, realizarse utilizando
procedimientos y técnicas rigurosas de recogida de informacién
(cuestionarios, entrevistas personales, grupos de discusién, obser-
vacién participante, revision sistematica de documentacion).

— Formulacion de los objetivos de la intervencion, los cuales haran
referencia a los resultados que se esperan conseguir. Esta formu-
lacién debe construirse a partir de la informacién recabada con
el analisis de la realidad. Lo adecuado es formular un objetivo
general, que se precisara a través de varios objetivos especificos
que permitirdn secuenciar y jerarquizar la consecucion del logro
del objetivo general. Los objetivos que se planteen deberan ser
realistas, concretos y evaluables.

— Metodologia y actividades por desarrollar. En la metodologia debe-
ran primarse aquellos enfoques, dinamicas y técnicas de orien-
tacién activa y participativas, centradas en la persona mayor y
orientadas a potenciar su protagonismo y empoderamiento. Las
actividades concretas que se disefien deberan estar estrechamen-
te interrelacionadas con los objetivos especificos previamente
formulados, siendo recomendable la inclusién en este apartado
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del disefo del proyecto de una representaciéon grafica que resuma
visualmente la interrelacion entre los objetivos planteados y las
actividades diseniadas e incluya una temporalizacién (cronogra-
ma) de las mismas, que guie la ejecucién de la intervencion.

Evaluacion de los resultados de la intervencion. Esta fase del disefio del
proyecto de intervencién debera enfocarse a través de metodologias,
dindmicas y técnicas que primen el protagonismo de las personas
mayores destinatarias de la intervencion, al tiempo que se garantiza
una base cientifica y rigurosa para lo que sera necesario el disefo y
aplicacién de instrumentos que aporten informacién primaria clara
y precisa. En este sentido se consideran buenas practicas: la apli-
caciéon de diversos instrumentos de recogida de informaciéon com-
plementarios, como por ejemplo: guiones de entrevistas grupales e
individuales, registros de observacién, cuestionarios; y el desarrollo
de sesiones de devolucién de los resultados de la evaluacion a las
personas destinatarias de la intervencion, donde puedan comentarse
y debatirse, generando un proceso de reflexion sobre la intervencion
puesta desarrollada del que puedan extraerse aprendizajes significa-
tivos que orienten la planificacién de futuras intervenciones.

Figura 4. Contenido de un proyecto de intervencién con personas mayores.
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3. AMBITOS DE INTERVENCION

A continuacién, se identifican algunos escenarios prioritarios de la
intervencién con personas mayores en los que intervienen una gran
variedad de servicios y profesionales de acuerdo a las necesidades que
requieren los mayores (Ronda-Ortin, 2012), la accién socioeducativa
profesional ha de tener presencia en estrecha colaboracién con el resto
de las disciplinas. No obstante, los escenarios de intervencién, como
invitan a entenderlos Melendro, et al. (2018) «podran modificarse en el
tiempo en funcién de los cambios sociales y educativos» (p. 21), y los
que se recogen en este apartado no son una excepcién en ese sentido. El
contenido de este apartado permite precisar, ademas, como indican es-
tos mismos autores lineas de transferencia de conocimientos y conexién
entre teoria, investigacién y practica.

De forma concreta destacamos cinco ambitos donde es posible la
acciéon de profesional vinculada a la intervencién socioeducativa con
personas mayores:

— Formacion en el ambito no-formal.

— Educacién para la salud.

— Educacién del ocio y el tiempo libre.

— Educacién para la participacién y el empoderamiento social.

— Atencién a las personas mayores en servicios sociales, centros y
residencias.

3.1. Educacion en el ambito no formal

Tal y como recuerdan Cabalé y Rodriguez (2017), el término Educa-
cion no Formal se populariza a finales de la década de los sesenta y prin-
cipios de los setenta (Coombs, 1998; Marenales, 1996; Sirvent, 2018; Tri-
lla, 2009). Si bien es preciso aclarar que es una modalidad de educacién
que ha existido siempre, hace referencia a esas experiencias educativas
que tienen lugar fuera del sistema de la ensenanza reglada, facilitando
diversas metodologias, escasas normativas legales y administrativas y
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facilitando la posibilidad de unas organizaciones mas flexibles que las
que existen en la educacion formal (Trilla, 2009).

Por educacién no formal, en consecuencia, se entiende:

Cualquier actividad educativa organizada y sostenida que no se
corresponda exactamente con la definicién (...) de educacién formal.
La educacién no formal puede tener lugar tanto dentro como fuera de
las instituciones educativas y se destina a personas de todas las edades
(...) Los programas de educaciéon no formal no necesariamente siguen
el sistema de «escalera» y pueden tener una direccién diferente (Eurosat
Classification of Learning Activities (CLA), 2006; como se cit6é en Sianes-
Bautista, 2015).

La oferta de educacién no formal para personas mayores se desa-
rrolla en gran medida a través de programas formativos disefiados e
impartidos por Universidades Populares, Ateneos Libertarios, Centros
de Educacion de Personas Adultas, Aulas de Mayores y Programas Uni-
versitarios para Mayores y el Programa Mentor (Moreno-Crespo, 2015;
MECD, 2019). Todas estas experiencias formativas abren a las personas
mayores, ademas, oportunidades de socializacién e intercambio, que les
ayuden a reforzar y aumentar su red de contactos e inclusién social y con
ello a minimizar los riesgos de sufrir aislamiento social y soledad, tanto
objetiva como subijetiva.

Se exponen a continuacion las principales caracteristicas de cada
uno de estos recursos educativos, siguiendo a Rodriguez-Bravo y
De-Juanas (2019) que nos instan a entenderlos «como experiencias sig-
nificativas de animacioén sociocultural en las comunidades en las que
se desarrollan» (p. 105).

Universidades Populares

Las Universidades Populares son un recurso educativo con mas de
cien anos de tradicion en Espafia, actualmente representado por la
Federacién Esparfiola de Universidades Populares (FEUP)'. En ellas se
organizan actividades formativas de duracién variable que se centran en
seis areas de trabajo, tal y como se recoge en la siguiente tabla.

1 http://www.feup.org/proyecto-u-p/
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Tabla 1. Oferta formativa de las Universidades Populares.

Area Tematicas
Neoalfabetizacion, preparacion para la ensefianza secundaria
Educacion obligatoria, preparaciéon para el bachillerato, preparacion
para el acceso a la Universidad para mayores de 25 afos.
Programas y acciones que permiten iniciar o continuar
Formacion procesos de formacion a lo largo de toda vida vinculados a

distintas disciplinas de conocimiento.

Formacion especifica

Informatica, nuevas tecnologias de informacién y la comu-
nicacién, contabilidad, idiomas, musica, educacién fisica,
literatura, animacion a la lectura, filosofia, arte, historia del
arte, fotografia, etc.

Formacion para el
empleo

Informacién y asesoramiento laboral, técnicas de acceso
al empleo, desarrollo de capacidades basicas, capacitacion
profesional y ocupacional, dinamizacién empresarial y del
emprendimiento, etc.

Actividades culturales

Ocio y tiempo libre, actividades creativas (artesania, medios
audiovisuales, ...), actividades culturales (musica, danza, fol-
clore, teatro, cine, conciertos conferencias, radio y television
locales, ...), actividades deportivas y al aire libre, tradiciones
locales, etc.

Temas transversales

Capacidades basicas personales, educacién para el desarrollo
y la paz, educacion en valores, educacién para la compresién
internacional e intercultural, educacién para los derechos
humanos, educacion para la resoluciéon de conflictos, educa-
cién para el desarrollo, educacién ambiental, educacion para
la salud, etc.

Fuente: Rodriguez-Bravo y De-Juanas (2019).

Ateneos libertarios

Toman como referente la pedagogia libertaria de Celestin Freinet,
Paulo Freire, Rudoff Steiner e Ivan Illich. Promueven la transformacion
social y el compromiso con la comunidad mediante la organizacién de
acciones formativas, exposiciones charlas, coloquios y talleres sobre
temas sociales, culturales, ecolégicos, politicos y sindicales. En Espana
con amplia tradicién en Cataluna durante la Segunda Republica, han
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experimentado en resurgimiento a partir de la década de los noventa
del siglo XX, impulsado por la consolidacién democratica existente ya
en ese momento.

Centros de Educaciéon de Personas Adultas (CEPA)

Estos centros surgieron en la década de los afios setenta del siglo XX
con una finalidad puramente compensatoria y se han ido reconvirtiendo
con el propésito de fomentar el aprendizaje a lo largo de toda la vida.
En ellos las personas mayores pueden seguir, por tanto, acciones forma-
tivas de ensefianza basica o acceso a otras ensefianzas, y también talle-
res orientados a la adquisicién de competencias diversas, el desarrollo
personal y la participacion, como pueden ser los aquellos orientados al
aprendizaje de idiomas, a la adquisicién de conocimientos sobre infor-
matica y robética o a la ampliacién cultural.

Aulas de Mayores y Programas Universitarios para Mayores

Este recurso ofrece a las personas mayores la posibilidad de seguir
ensenanzas universitarias a través de programas abiertos. Tienen una
amplia y diversificada oferta formativa ligada a las distintas disciplinas
de conocimiento. Estas aulas han sido, ademas, la base para el desa-
rrollo desde la década de los noventa de los Programas Universitarios
para Mayores, que a diferencia de las Aulas buscan abrir la posibilidad
a las personas mayores de seguir no solo formacién de caracter cultura
sino formacién universitaria a través de programas disenados especifi-
camente par aquellos y de programas integrados, concebidos para que
puedan configurarse un curriculo a la carta a partir de la oferta de las
universidades.

Aula Mentor

Este programa ofrece a las personas mayores la posibilidad de me-
jorar y adquirir competencias a través de una oferta formativa amplia,
abierta y flexible que se imparte a distancia, que apoya la formacion
on-line con una red de aulas fisicas en las que es posible recibir orien-
tacion, tutorizaciéon y apoyo. Es una iniciativa promovida por el Minis-
terio de Educaciéon y Formacion Profesional en colaboraciéon con una
red extensa de instituciones publicas y privadas tanto nacionales como
internacionales. La formacion.
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3.2. Educacién para la salud

Ortega y Limén (2019) sefialan que los factores que pueden contri-
buir a lograr un envejecimiento activo y saludable pueden resumirse en:

... ser protagonistas de la propia vida, vigilar y cuidar la propia salud
en su triple vertiente: fisica, mental y social; actividad fisica; activi-
dad mental; actividades placenteras; pensamientos positivos; conser-
var vinculos y relaciones; participar en el entorno; estar presente en
los acontecimientos que nos rodean y ejercitan la autonomia personal
(p. 26).

Con el propdsito de favorecer la existencia de dichos factores el pro-
posito de la accién socioeducativa en el ambito de la educacion para la
salud ha de ser fomentar habitos saludables que contribuyan al bienestar
integral de la persona. Se atiende asi «la necesidad de capacitarlos para
que tomen decisiones informadas sobre su salud, y asi mismo para pro-
bar las intervenciones dirigidas a la promocién y empoderamiento de la
salud. Se ha sugerido que trabajar bajo un enfoque de empoderamiento
puede fomentar la participaciéon de un adulto mayor en las decisiones de
cuidado de la salud y promover resultados positivos de salud» (Quintero
et al, 2017, p. 10).

En este sentido areas preferentes de actuacion con personas mayores
son (Pino, et al., 2010; Ortega y Limén, 2019):

— Formacion de las personas mayores en hdbitos alimenticios adecua-
dos a las necesidades nutricionales y de consumo energético que
presenta su organismo en esta etapa vital para tener un funciona-
miento correcto y evitar la aparicién o empeoramiento de enfer-
medades resultado de una dieta poco equilibrada y con carencias
significativas.

— Promocion vy adquisicion de rutinas diarias de actividad fisica
moderada, por los beneficios que ha demostrado tener sobre el
estado psicofisico de la personal por su contribucién a: evitar la
pérdida de capacidades funcionales, incrementar la movilidad y
coordinacién, favorecer el buen funcionamiento cognitivo, redu-
cir la ansiedad y el estrés, entre otros beneficios.
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— Estimulacion de las funciones cognitivas a través de ejercicios
y actividades que ayuden a mantener y mejorar el rendimiento
cognitivo y, en consecuencia, a sortear y retrasar el deterioro y
pérdida de capacidades. Esta estimulacién ha de desarrollarse
en el marco de una intervenciéon que trabaje de forma holistica
las distintas areas implicadas en una funcién cognitiva: orienta-
cién y atencién, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje, calculo
y praxias.

Asimismo, es preciso no olvidar como area de intervencién desde
el ambito el aprendizaje de estrategias de gestién emocional que
permita una correcta identificacion de las emociones sentidas, su
comprensiéon, aceptacion, regularizacion y exteriorizacién a través de
formas de expresion adecuadas, asertivas y no dafiinas para la propia
salud y bienestar, asi como el de las personas cercanas (Flores-Tena
et al., 2019).

3.3. Educacion para el ocio valioso y enriquecedor

Las personas mayores suelen tener a su disposicién una mayor canti-
dad de tiempo libre, es decir, de tiempo que no ha de destinarse a la rea-
lizacion de obligaciones de ningtn tipo. Esta circunstancia puede repre-
sentar, en algunos casos, un cambio significativo respecto a la etapa vital
previa, que es preciso gestionar de forma adecuada y constructiva para
que no se convierta en un factor de riesgo que contribuya a la aparicién
de estados emocionales negativos y enfermedades asociadas como la de-
presién o la ansiedad, derivados de sentimientos de ausencia de valia y
soledad. Por tanto, con el propdésito de que la posibilidad de disfrutar de
mayor tiempo libre se convierta para las personas mayores en un factor
de proteccién del propio bienestar y calidad de vida, es preciso que la
accion socioeducativa profesional eduque en una concepcién distinta del
ocio que permita fomentar en las personas mayores la adquisiciéon de
habitos de ocio valioso y enriquecedor (Cuenca, 2014, 2018).

Como senalan Lépez-Noguero y Gallardo-Lopez (2019):

En sus inicios, el ocio era concebido con un caracter asistencial o
recreativo, y la educacién permanente apenas era considerada. Ahora,
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