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Prologo

Este trabajo de la doctora Sandra Quintero, representa uno de los temas
mejor abordado en referencia a la gerencia gerontolégica desde una mirada
hacia la atencién del adulto mayor en América latina. En este orden de idea,
es importante destacar que el abordaje de esta tesis nos conllevé a conocer
con mayor precision y con sentido practico, lo que es trabajarla gerontologia
como una disciplina que busca de alguna manera, atender la calidad de vida
del ser humano, especialmente del adulto mayor. Por ello, debo felicitarla y
agradecer que, a través de esta investigacion de tipo doctoral, se visualizd en
tiempo y espacio dentro de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, para que, a través de ella, el adulto mayor adquiriera gran

relevancia y situar a estos adultos, en el acontecer juridico y politico del pais.

Este tema doctoral, abordado por la doctora Sandra Quintero, se
encuentra orientado a crear un Corpus Tedrico de la gerencia gerontoldgica,
como parte de las realidades e interrelaciones del quehacer profesional
gerontoldgico, en la busqueda de que se le preste mayor atencion al adulto
mayor con una gran cosmovision latinoamericana del envejecimiento de la

poblacion.

Partiendo de las ideas antes descritas, el envejecimiento poblacional ha
sido un tema muy discutido en los ultimos afios, a propdsito de su crecimiento
desproporcionado. Organizaciones como el Centro Latinoamericano vy
Caribefio de Demografia (CELADE), resaltada por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU,2003), devela un aspecto importante e interesante en
1999, al hacer un llamado de atencion para concienciar sobre el avance de
mensurado del envejecimiento de la sociedad, aumentando asi, el numero de

personas con mas de 60 afios, es de interés resaltar que aunque no es igual
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en todas las sociedades, la misma, se vincula a una transformaciéon

demografica traducida en términos de envejecimiento poblacional.

Considerando lo expresado por la ONU (2003), en cuanto a la
transformacién sin precedentes de la dinamica demografica, el fendémeno del
envejecimiento de la poblacion, es vista desde dos fases, motivado a su gran
impacto. La primera se corresponde a la concepcion del incremento relativo
del numero de personas de 60 afios con relacién a la poblacion total en
respuesta al aumento de la expectativa de vida y, el segundo, considerando la

disminucién de la tasa de mortalidad y natalidad.

Partiendo de esta realidad existencial, el envejecimiento poblacional en
América Latina, responde al progreso de los sistemas de salud, tal como lo
expresa el informe de Desarrollo Humano en 2015, en el cual se toman en
cuenta, los avances tecnoldgicos, los programas de salud, programas de
nutricidn y de medicina para atender a esta poblacion envejecida que requiere
de una asistencia prolongada como parte de los derechos que poseen

nuestros adultos mayores.

Desde esta concepcion, considero que la doctora Sandra Quintero
abordd su tesis doctoral con ese apasionamiento del conocimiento de la
gerontologia, la cual ha sido decisiva para gestionar ante el gobierno nacional,
a través de la Asamblea Nacional, lograr insertar en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, leyes que permitan proteger al adulto

mayor, la cual, es la poblacion mas desasistida en nuestro pais.

Culmino diciendo, que el trabajo de corte doctoral de la doctora Sandra
Quintero, representa una oportunidad para que se cambien y se crean leyes
tendientes a favorecer a esta poblaciéon longeva, marcada por el paso del

tiempo pero que representan el conocimiento empirico del mundo.
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Gracias doctora Sandra Quintero, por abrir una ventana al mundo para
que podamos conocer esta poblacién envejecida que necesita de un cuidado
especial que hoy por hoy determinan un numero considerable en nuestra
sociedad. A manera de reflexion, inquieta y preocupa que la juventud esté
desapareciendo para dar paso a la vejez. jHay que tomar conciencia sobre

este fendmeno!

Con mucho carifio y admiracion, tu amiga de
siempre, Dra. Magalis Romero de Conde.
UNERMB Sede Coro.

Bachiller Docente 1977

Profesora Integral, Mencion: Lengua. 1989
MSc. Docencia para Educacion Superior.1997
Dra. En Educacion 2015

PhD. Programas de Politicas Publicas.
Responsabilidad Social y Calidad de Vida.2017
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Palabras de la autora

Este libro que he titulado LA GERENCIA GERONTOLOGICA. UNA
MIRADA HACIA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR EN AMERICA
LATINA, es una contribucién a la ciencia gerontolégica desde la postura
gerencial, la misma es producto de mi Tesis Doctoral en Ciencias Gerenciales
desarrollada en la UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA
DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL con sede en Coro estado Falcon.

El surgimiento del estudio que presento en este libro, responde al vacio
tedrico sobre la Gerencia Gerontologia que existia en el campo de la Gerontologia
hasta la actualidad. Vale decir que, el escenario donde desarrollé el estudio es
internacional, pues reporta experiencias vividas por gerontdlogos de Argentina,
Brasil, Colombia, Peru, México y Venezuela, todos ellos egresados de
universidades de la Red Panamericana de Universidades con Programas de
Gerontologia denominada Red Panamgero de la cual actualmente me desempefio
como presidenta.

Los aportes que ofrece este libro, es de especial lectura no solo para los
gerontologos sino para todos cuantos interesa la atencion del adulto mayor, la vejez
y el envejecimiento en un marco de referencia Latinoamericano, por eso, animo a
todos a consultarlo en sus estudios y en sus labores profesionales. Pero quiero
especialmente resaltar que, este libro pretende servir como marco de referencia
para la toma de conciencia en la construccién de una imagen mas positiva del
adulto mayor en cuyo accionar se funden las bases para un marco legal a tono con
las verdaderas necesidades de este grupo poblacional que cada vez mas crece en

nuestros paises latinoamericanos.
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Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional
UNEFA. Doctorado en Ciencias Gerenciales La gerencia gerontolégica. Una
mirada hacia la atencién del adulto mayor en América Latina. Autora: Dra.
Sandra, B; Quintero, R. Tutor: Villasmil, F; Jairo R. Coro, septiembre de 2018.

RESUMEN

La gerencia a nivel gerontolégico desde un escenario de envejecimiento
poblacional demanda atencion en todos los sistemas como motivo de interés
para los Estados; por eso, la Comision Econdémica para Latinoamérica y el
Caribe (CEPAL, 2004, p.3) sefala que “uno de los efectos mas significativos
de transformacion sin precedentes de la dinamica demografica es el
envejecimiento poblacional”. Dicho esto, el estudio tiene como propdsito
generar el constructo tedérico de la gerencia gerontoldgica para la atencion del
adulto mayor en América Latina desde la experiencia laboral del Gerontdélogo;
para ello, asumo el paradigma interpretativo (Curcio, 2010) con enfoque
cualitativo (Strauss y Corbin, 2002), corriente de pensamiento interaccionismo
simbdlico (Blumer 1962) y método la teoria fundamentada de Strauss y Corbin
(2002). Utilicé técnicas de recoleccion de informacién y analisis cualitativo y
como instrumento la guia de entrevista. Los informantes fueron6 gerontélogos
egresados de universidades de la Red Panamericana de Programas o Carreras
de Gerontologia de Latinoamérica (Red PANAMGERO) con consentimiento
informado. Como producto emerge la Teoria “Gerencia gerontolégica desde el
escenario multidimensional del envejecimiento poblacional para la atencion del
adulto mayor”, siendo muestra del accionar del gerontélogo desde las
dimensiones asistencial, educativo, social, politico, investigativo y gerencial,
evidenciando la coherencia y reciprocidad del servicio hacia el adulto
mayordesde los significados que da a la interaccidén autentica con estos, y la
corresponsabilidad gerencial implantada en la imagen promovida de un adulto
mayor con necesidades, capacidades, habilidades y destrezas como cualquier
ser humano, fuente para el desarrollo de politicas hacia este grupo.

Palabras clave: gerencia, gerontologia, envejecimiento poblacional,
envejecimiento activo, adulto mayor.




Fuente Propia. Reunion Directores de 3
Gerontologia Red Panamgero (2018)
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, las organizaciones se han convertido en una cuestion
dinamica para el pais, de hecho, muchos son los aspectos que se consideran
en la gerencia de los nuevos tiempos, uno de ellos es el envejecimiento
poblacional, el cual incide en todos los sistemas y dimensiones del quehacer
humano. Desde esta Optica, es evidente que cada dia surgen nuevas maneras
de gerenciar, pero son pocas o casi nulas las posibilidades de entender cuanto
de ellas tributan al entendimiento del adulto mayor como ser humano con
necesidades en un contexto social, politico, econdomico, educativo y de salud

que envejece.

Dicho esto, la tesis doctoral se orienta a crear la teoria de la gerencia
gerontolégica no desde las organizaciones sino como parte de las propias
realidades e interrelaciones del gerontdlogo en su accionar gerencial, en el
marco de la atencion del adulto mayor en paises de América Latina con
envejecimiento de la poblacion tanto en numero como en proporcion,
especialmente en aquellos paises universidades vinculadas a la Red
Panamericana de Programas y/o carreras de gerontologia (Red
PANAMGERO).

La relevancia del estudio se evidencia en los aportes a nivel socio-politico-
demografico para entender la dinamica de la atencion del adulto mayor,
mientras que su utilidad practica es servir de insumo para la creacién de
politicas contextualizadas a las necesidades de esta poblacion. Su valor
tedrico-metodologico viene dado por la produccion de la teoria emergente con
pertinencia social cuyas implicaciones trasciendan del espacio gerencial al

humano.

—O~_ )00
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Entre los tedricos referenciados sobre el tema de envejecimiento esta,
Ander-Egg (2010) cuando sefala que nos encontramos frente a una “explosién
demografica...el envejecimiento de la poblacion” (p.12), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2002) con el envejecimiento activo, asi como el
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE, 2004) y la
Comisién Econdmica para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL, 2004) en
materia de envejecimiento poblacional. En cuanto al tema de Gerontologia,
cito a Laforest (1991) y Prieto (1999) al tratarla como ciencia, mientras que en
la gerencia esta Drucker (2002) quien ha sido el unico teérico en el tema de
gerencia hasta ahora encontrado que muestra argumentos en este tema que
permiten interpretar como vivir en una poblacion que envejece y coémo afrontar

la dinamica cambiante del entorno.

Dada las caracteristicas de la investigacion, asumo el paradigma
interpretativo bajo los enunciados de Curcio (2010), la corriente de
interaccionismo simbdlico de Blumer (1962), como método la teoria
fundamentada y enfoque cualitativo por Strauss y Corbin (2002). En base a lo
descrito, por ser un estudio cualitativo se estructura por momentos, teniendo
como momento | la problematica del objeto de estudio desde la realidad
interactuante, este contiene el escenario, el problema de estudio, las
interrogantes, los propdésitos, la justificacion e importancia y la delimitacion de

la realidad.

Luego en el momento |l presento el estado del arte donde expongo las
referencias de estudio, y luego muestro el marco teorico referencial donde
ahondo en el tema de envejecimiento poblacional, envejecimiento activo, la
gerontologia y la gerencia. Después en el momento |l esta la metodologia de
estudio que contiene el paradigma y enfoque asumido, método del estudio la

teoria fundamentada, base epistemoldgica interaccionismo simbdlico,

—O~_ )00




18

procedimiento y técnicas de analisis de los datos, rigor cientifico, matriz
relacional de categorias e informantes clave. Continio con el momento IV
sobre el analisis de la informacion con su discusion de hallazgos, seguido del
momento V relacionado con la construccion de la teoria y luego el momento
VI de las reflexiones sobre el proceso investigativo para finalizar con las

referencias bibliograficas y los anexos.




#'Adulto Mayor en Radio n
\ Venezuela (2018)




MOMENTO |

LA PROBLEMATICA DEL OBJETO DE ESTUDIO DESDE
LA REALIDAD INTERACTUANTE

El momento |, se inicia con el escenario de las relaciones visto desde una
dimension sociodemografica de envejecimiento poblacional en América
Latina, para luego ahondar en el problema de estudio desde los propios
informantes; aqui, se presentan breves entrevistas informales que dan pie a la
contextualizacion de dicha problematica emergiendo una interrogante que es
respondida con los propodsitos del estudio; luego se presenta la justificacion e
importancia desde la vision de la autora terminando con la delimitacion de la

realidad abordada.

El escenario de las relaciones desde la dinamica sociodemografica en
América Latina

Hablar de envejecimiento poblacional en América Latina es referirnos al
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), de manera
especial, cuando la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2003), resalta
un aspecto interesante presentado por este organismo en el afio 1999 cuando
insta al entendimiento demografico sefalando que, toda sociedad y pais
envejece gradualmente aumentando asi el numero de personas de mas de 60
anos; que, aunque no es igual en todas las sociedades, se circunscribe a una
transformacién demografica traducida en términos de envejecimiento

poblacional.

Parafraseando lo dicho por la ONU, uno de los efectos mas significativos de

la transformacion sin precedentes de la dinamica demografica ha sido el
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envejecimiento de la poblacién; este fendmeno tiene dos fases, la primera
expresada en el incremento relativo del numero de personas de 60 afos con
relacion a la poblacion total en respuesta al aumento de la expectativa de vida;
y la segunda, mostrado en la disminucion de la tasa de mortalidad y natalidad
(ONU, 2003, p.26).

Significa entonces desde una postura ontolégica que apoyada en
Bertalanffy (1981) al decir que “...toda realidad, desde el atomo hasta la
galaxia esta configurada por sistema de muy alto nivel de complejidad, donde
cada parte interactta con todas las demas y con el todo” (p.47) el
envejecimiento poblacional en Ameérica Latina responde al progreso de los
sistemas de salud, tal como sefala el Informe de Desarrollo Humano en el afio
2015 especificamente el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) al decir que, gracias a los avances tecnolégicos en medicina,
saneamiento, nutricion e infraestructura, la poblacién de la mayoria de los
paises es mas longeva; esta situacién es considerada en este estudio como

referencia para entender el envejecimiento demografico latinoamericano.

Como consecuencia de la mayor longevidad y el descenso de la fecundidad,
las personas de edad avanzada componen ahora una creciente proporcion de
la poblacion; de alli que, el Boletin N° 13 de la CELADE y CEPAL (2016) refiera
que “la toma de conciencia es un elemento central para poner en practica los
derechos humanos de las personas mayores” (p.8). Desde este referente vale
decir que, como caracteristica esencial del envejecimiento poblacional se
contemplan los siguientes aspectos: el aumento en numero de adultos
mayores, la baja fecundidad, el aumento de la expectativa de vida y como

experiencia reciente la migracion.
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Como hecho cronolégico, ha sido evidente que el ritmo acelerado de
América Latina se prolongd hasta principio de 1960, luego “empezé a decrecer
por la reduccion de la fecundidad, pero la poblacién siguié aumentando a pesar
de sostenerse una alta tasa de mortalidad debido a una elevada proporcion de
mujeres en edad reproductiva” (Quintero, 2011, p.24). Por ello (como se ha
apreciado en las ideas ya expuestas), se estima un incremento en la tasa de
mortalidad general, en la medida que aumente la proporcién de personas en
edad avanzada, y no sera (en palabras de Quintero, 2011) sino hasta las

postrimerias del afio 2040 cuando la poblacién se estabilice.

Frente a los planteamientos de Quintero (2011), cito el informe de la CEPAL
(2004, p.3) sobre poblacién, envejecimiento y desarrollo, cuando sehala que
“‘uno de los efectos mas significativos de las transformaciones sin precedentes
que ha producido la dinamica demografica de la region es el envejecimiento
de la poblacion”. Desde el punto de vista demografico, este envejecimiento
tiene dos facetas el primero considerado como el aumento del peso relativo de
las personas mayores de 60 afios en la poblacion total, y el segundo orientado
al aumento de la longevidad, es decir, de personas de 80 afos y mas, incluso

con la aparicién de cierto numero de centenarios.

Ante la situacion planteada, Ander-Egg (2010, p.12), sefiala que, “en el siglo
XX, empezo a tenerse en cuenta un crecimiento de la poblacion de adultos
mayores sin precedentes en la historia, hablandose de la explosion
demografica...”; refiere ademas que “estamos ante un hecho incuestionable:
el envejecimiento de la poblacion y el envejecimiento de la sociedad”. En
consecuencia, el envejecimiento de la poblacion constituye un reto de gran
importancia y sin precedente en las politicas de salud y en los servicios
sociales y por supuesto en los sistemas de la seguridad social, cuestiéon que

es menester de la gerencia en tiempos de envejecimiento poblacional mundial,
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especialmente en este estudio cuando el tratamiento gerontolégico de la
gerencia en paises de América Latina es el escenario mas adecuado para este

abordaje socio-politico-demografico.

De manera generalizada, en lo gnoseoldgico (apoyada en Popper 1985
p.222dedicado a “analizar y avaluar la solidez de las reglas que sigue nuestro
propio pensamiento...”), el proceso de envejecimiento de la poblacién
representa un importante desafio para muchas profesiones como la medicina,
la psicologia, la educacion, la gerontologia entre otras, por cuanto deben tratar
en lo posible, hacer que las personas mayores puedan disfrutar de un
envejecimiento activo, manteniendo su vigor psicofisico, en pro del
envejecimiento activo de la poblacion que envejece, caso contrario ocurre, tal
y como sefala el Informe de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones
Unidad para el Desarrollo (PNUD, 2015, p.40) al decir que “las personas
experimentan muchas vulnerabilidades debido a inseguridades econdmicas,
ambientales, fisicas, de salud, etc... pensemos en las personas mayores, que

con la edad hay mas probabilidades de quedar discapacitado”.

Es evidente que el envejecimiento poblacional esta estrechamente ligado al
envejecimiento humano, por ello como se ha mencionado, aflora el tema del
envejecimiento activo como referencia tedrica para entender el abordaje de la
poblacién demograficamente envejecida, este envejecimiento consiste en “el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen” (OMS, 2002, pp.97-98), su abordaje debe ser desarrollado por
profesionales en el area de atencion al adulto mayor y la ciencia es la

gerontologia desde el ambito gerencial como es razén de este estudio.
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Hecha la observacion anterior, se cita a Pietro (1999,p.52) quien define la
Gerontologia como “la ciencia que estudia el envejecimiento en todos sus
aspectos, e incluye las ciencias bioldgicas y médicas, psicoldgicas y sociales;
como ciencia orientada a las relaciones humanas”; por su parte Laforest (1991,
p.12), sefala que la Gerontologia posee tres caracteristicas principales que
son: en primer lugar la reflexién existencial que pertenece a lo humano en
cuanto tal, en segundo lugar, la reflexion colectiva debido a los fenémenos
demograficos de los ultimos siglos, y en tercer lugar, que es esencialmente
multidisciplinar ya que atrae un gran numero de disciplinas cientificas cada una

de las cuales posee su objetivo formal y su método propio.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, sobre el
aumento en numero de personas adultas mayores y su abordaje profesional
desde el campo de la gerontologiaen una sociedad que envejece, es preciso
citar a este nivel, lo planteado por Drucker (2002, p.26) especialmente cuando
hace un reconocimiento en su articulo sobre “La gerencia en la sociedad
futura”, al mostrarr argumentos de orden gerencial que permitan comprender

“Cdémo vivir en una poblacion que envejece” (2002, p.26).

Con referencia a lo anterior, es menester ahondar en la gerencia en una
sociedad que envejece citando a Drucker (1978) cuando define la gerencia
como “el érgano de la sociedad encargado de hacer productivos los recursos;
es decir, responsable del progreso econémico organizado, reflejando como
consecuencia de ello, el espiritu basico de esta era” (p.15); el autor agrega que
“la empresa es el 6rgano de la sociedad, donde sus actos tienen un efecto
decisivo sobre la escena social” (p.499). Evidentemente, esta cita presenta un
referente clave de un escenario multifactorial en una sociedad donde el adulto

mayor necesita del abordaje gerencial desde todos los sectores y dimensiones.
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En esta tonica, a nivel pragmatico, es preciso que las universidades, las
organizaciones e instituciones que tienen que ver con la atencion del adulto
mayor, se reconozcan como agentes de cambio, a fin de injertar innovaciones
de orden gerencial a la empresa tradicional revisando desde ya la mision,
visidon, valores y politicas internas en consonancia con las exigencias del
entorno, especialmente donde labora el gerontélogo como gerente, por ello,
un constructo tedrico de la gerencia gerontoldgica vista desde este escenario,
es la puerta al entendimiento de las necesidades de la poblacion que envejece
en paises de América Latina donde el numero de adultos mayores exige la
atencion especializada y contextualizada a tono con sus necesidades

biopsicosociales.

Dicho lo anterior, generar la teoria sobre la gerencia desde la concepcién
gerontolégica es orientar el desarrollo de procesos administrativos
considerando la dinamica biologica, psicologica y social que circunda al adulto
mayor como ser envejecido. En este punto, vale decir que la postura axiologica
del estudio (apoyada en Rojas de Escalona, 2010, p. 61 cuando refiere que,
“‘desde el interaccionismo simbdlico, interesa comprender los valores que los
sujetos expresan en el proceso de interaccion social...”) se orienta a la vision
del gerontélogo como profesional sensible a las necesidades de los adultos
mayores siendo un negociador integrador con un liderazgo humanizado para la
orientacion de los recursos humanos de su organizacion, haciendo que los

adultos mayores ocupen un lugar central en su gestion y su accionar diario.

El problema de estudio desde los informantes
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El problema de estudio, se haya expuesto desde una postura
epistemoldgica (apoyada en Popper, 1985, p. 222 al decir que “somos un todo
fisico — quimico — bioldgico — psicolégico — social — cultural - espiritual...”)
partiendo de las experiencias de los mismos actores que vivencian de cerca
cuan necesario es el abordaje del adulto mayor desde el ambito gerencial
como ser humano que ha envejecido; este abordaje debe orientarse con

acciones contextualizadas para fortalecer su calidad de vida.

Es evidente entonces que, este estudio generara la teoria de la gerencia
gerontoldgica desde la vivencia del gerontélogo como gerente dedicado a la
atencion del adulto mayor en un pais que envejece poblacionalmente, dicha
teoria sera una referencia justificada para la construccion de politicas, planes,
programas y proyectos en los paises donde se encuentran los entrevistados
(Argentina, Brasil, Colombia, México, Peru y Venezuela)y a la vez, sera
referencia tedrica para la formacién de profesionales de gerontologia en estos
y otros paises especialmente entendiendo que no existe teoria de referencia
sobre gerencia gerontolégica como existe para la biogerontologia,
psicogerontologia, gerontologia social, gerontologia educativa, educacién

gerontoldgica entre otras.

Por esta razén, y apoyada en entrevistas informales a gerontélogos
egresados de carreras o programas de gerontologia pertenecientes a la Red
PANAMGERO (Red Panamericana de Programa y/o Carreras de
Gerontologia) pude conocer algunas vivencias que dan muestra del interés por
abordar desde la gerencia en el ambito gerontoldgico las necesidades de las

personas adultas mayores.

Entre las entrevistas informales, ante la pregunta ;Como vivencia usted

desde su ambito gerencial la atencion del adulto mayor? Se tiene a Carmona
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(Entrevista no formal. Peru, mayo 2017); quien sefialo: “Honestamente pienso
que debemos crear mecanismos mas idoéneos para abordar las necesidades
de los adultos mayores con una gerencia mas novedosa fuera del ambito
institucional”; por su parte Quero (entrevista no formal. Venezuela, mayo 2017)
dijo, “hacemos todos los esfuerzos para desarrollar un trabajo participativo y
protagonico con los adultos mayores y eso lo he logrado desde la experiencia

mas que con la formacién”.

Por otro lado, Flores (entrevista no formal- México, mayo 2017) expuso que
“‘existe una necesidad latente y es la atencion del adulto mayor con
vulnerabilidades que no escapa a la realidad y cambios demograficos, menos
aun las exigencias propias de la gerencia que llevamos a cabo los
gerontologos, por eso debemos prepararnos”. Gracias a las experiencias de
gerontdlogos que se desempenan como gerentes en instituciones publicas y/o
privadas en América Latina he conocido su interés por fomentar una atencion
integral hacia el adulto mayor mediante la puesta en practica de acciones
innovadoras en materia de las tecnologias de informacion y comunicacion (tic),
socioeducativas, sociosanitarias, investigaciones multicéntricas, atendiendo a

las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales del adulto mayor.

Lo planteado hasta el momento, es argumento para referir lo ya dicho por
Drucker (2002, p.26) en su articulo sobre “La gerencia en la sociedad futura”
(como ya se ha mencionado), en la necesidad de tratar la gerencia desde los
escenarios de envejecimiento poblacional a fin de vivir en una poblaciéon que
envejece. Es desde alli que, hago énfasis como investigadora en la necesidad
de generar la teoria mas idonea orientada hacia la gerencia gerontologica
desde el gerontdlogo como gerente en paises que envejecen
poblacionalmente especialmente los vinculados a la Red PANAMGERO, ya

que de no existir una teoria de esta naturaleza, se tendria que pensar en las
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posibilidades y oportunidades tedricas referenciales para entender desde la
Optica gerontoldgica, el contexto demografico de envejecimiento poblacional
como acontecimiento para el desarrollo de politicas con pertinencia social e

institucional que estén orientadas a la atencién del adulto mayor.

Por esta razén y desde mi percepcion como investigadora y gerontdloga,
considero que la creacion de una teoria emergente sobre la gerencia en
gerontologia desde la experiencia de los propios gerontélogos, constituye un
aporte contextualizado al abordaje de las necesidades de la poblacién adulta
mayor por cuanto se integran las visiones, trabajo y experiencias en las
politicas de atencion de los paises en proceso de envejecimiento poblacional
que pertenecen a esta Red, dos referencias por demas importantes a

considerarse como elemento valido para la teoria final de este estudio.

De un modo especial es menester resaltar como aspecto importante que no
existe una teoria en esta area de conocimiento en el campo de la gerontologia
(como se ha referido) que proporcione elementos gerenciales propios de la
atencion del adulto y adulta mayor, existiendo en al area social (gerontologia
social o sociogerontologia), educativa (gerontologia educativa y educacion

gerontoldgica), psicolégica (psicogerontologia), biolégica (biogerontologia).

Es aqui donde me identifico como profesional al detectar la necesidad de
generar la teoria emergente desde la gerencia en gerontologia como ya he
referido, cuyo origen sea producto de las experiencias del servicio prestado
por los gerontdlogos como informantes clave y los aportes a una nueva
concepcién de atencién desde la dinamica sociodemogréfica, politica,
econdmica, educativa y hasta de investigacion en pro de un envejecimiento

activo a favor de la calidad de vida de las personas adultas mayores.
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Las interrogantes del estudio

Frente a las consideraciones expuestas por los entrevistados me hice esta
pregunta central: ; Como es la gerencia en el ambito gerontoldgico vista desde
la experiencia de los gerontdlogos como gerentes en su interaccion con los
adultos mayores, que me permita develar una teoria emergente para abordar
el envejecimiento individual y colectivo en paises de América Latina que
envejecen poblacionalmente con un escenario sociodemografico que

demanda la atencién de los sistemas publicos y privados?.

Dicho esto, la razén teleoldgica del estudio (apoyada en Martinez, 2011, p.66
al decir que “la investigacion cualitativa trata...la naturaleza profunda de las
realidades, su estructura dinamica, aquella que da razéon plena de su
comportamiento y manifestaciones”) consiste en desarrollar un constructo
tedrico de gerencia en gerontologia desde los gerontélogos como gerentes en
la atencion del adulto mayor; esta teoria contextualizada permitira responder a
las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales hasta culturales politicas y
espirituales de la poblacion adulto mayor en paises que envejecen
poblacionalmente, de cara al entendimiento de los procesos tecnoldgicos,

sociales, educativos de salud y demograficos que vivencia América Latina.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, a
continuacion, se expone una serie de interrogantes a fin de orientar la
busqueda respuestas vivenciadas por los propios informantes como gerentes
en completa interaccion con la poblacion adulta mayor en un contexto

demografico envejecido cuyo norte sea la generacion de la teoria sobre
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gerencia gerontologica a nivel de América Latina para la atencion del adulto

mayor.

¢, Como se genera el constructo tedrico de la gerencia gerontoldgica para la
atencion del adulto mayor en América Latina desde la experiencia del

gerontdlogo?

¢,Coémo es el envejecimiento activo del adulto mayor desde la experiencia

laboral del gerontdlogo en un pais que envejece demograficamente?

¢, Qué acciones gerontoldgicas innovadoras en la atencion del adulto mayor

desarrolla el gerontélogo?

¢, Como es la gerencia desarrollada por el gerontélogo a favor del adulto

mayor en la sociedad que envejece?

Los propositos del estudio

Propdsito general

Generar el constructo tedrico de la gerencia gerontoldgica para la atencion
del adulto mayor en América Latina desde la experiencia laboral del

Gerontdlogo.
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Propdésitos especificos

Caracterizar el envejecimiento activo del adulto mayor desde la experiencia

laboral del geront6logo en un pais que envejece demograficamente.

Describir las acciones gerontologicas innovadoras en la atencion del adulto

mayor que desarrolla el gerontélogo.

Comprender la gerencia desarrollada por el gerontélogo a favor del adulto

mayor en la sociedad que envejece.

Justificacion e importancia desde los planteamientos de la autora

El presente estudio doctoral, es base para generar un constructo teorico
sobre la gerencia en el ambito de la gerontologia, partiendo de las
interpretaciones de los informantes y de sus interacciones humanas, cuyos
significados y simbolos afloran desde su propia realidad social siendo capaces
de modificarlos atendiendo a la interpretacion de la situacién vivenciada.Hecha
la observacion anterior, la relevancia cientifica, se justifica en la carencia de
teorias en materia de gerencia gerontolégica en paises de América Latina,
especialmente en aquellos vinculados a la Red Panamericana de programas
y/o carreras de Gerontologia tales como Argentina, Brasil, Colombia, Peru,
México y Venezuela; paises donde se forma el gerontélogo como especialista

que atiende de forma integral la poblacién adulta mayor.

En realidad, hasta el momento no he encontrado estudio alguno durante el
proceso de indagacion que se relacione con el tema central de la investigacion
como es la gerencia gerontoldgica; por esta razén haré referencia algunos

estudios tanto en el ambito de la gerencia como la gerontologia a fin de mostrar
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un breve escenario teorico y contextualizado de estudios previos. Como ya he
aclarado, entre los estudios que abordan la gerencia encontré a Diaz (2010)
en el ambito de instituciones de salud que atienden adultos mayores, con la
creacion de la teoria de biogerencia desde la perspectiva ética en hospitales
militares. Otro es de Reyes (2003) quien vincula la investigacion y la

gerontologia para ahondar en la intervencion oportuna del adulto mayor.

También encontré a Sosa (2012) que trata la creacion de nuevas maneras
de ver la gerencia desde la edificacion del ser desde el rol social. Es preciso
aqui sefalar que dichas tematicas seran profundizadas en el momento I
relacionado con el estado del arte. En relacién a la relevancia social, el estudio
que se plantea sobre la gerencia gerontolégica una mirada al adulto mayor en
América Latina, responde a la necesidad de construir un cuerpo de
conocimiento acerca de esta teoria que tribute al entendimiento de la atencién
del adulto mayor en este continente cuyo contexto puede ser replicado en

América Central u otro con igual caracteristica.

La base de este argumento se justifica en el envejecimiento poblacional
producto del aumento en numero y proporcion de un segmento de adultos
mayores como poblacién vulnerable, especialmente aquellos atendidos por los
gerontdlogos en las instituciones de salud, sociales, educativas, de seguridad
entre otros, donde he conocido a través de la revision documental y contexto
la carencia de una gerencia contextualizada para dicha atencion.En torno a la
relevancia institucional, vale decir que la gerencia la ejercen los gerentes, y si

estos son gerontdlogos su atencion esta dirigida al adulto mayor.

La demanda de esta teoria en el ambito de la gerencia gerontoldgica, no es
solo para fundar las bases de una atencion pertinente, sino que; desde los
diversos espacios gerenciales donde se encuentre el gerontdlogo, se pueda
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abonar esfuerzos hacia la interpretacion de una gerencia entendida en
términos de equidad, dignidad, justicia que permita minimizar el gasto publico

de las instituciones gubernamentales.

Evidentemente esta teoria de la gerencia gerontolégica sumara esfuerzos
no solo para que los gobiernos e instituciones reconozcan la necesidad de
empoderar al adulto mayor, sino también, favorecera el desarrollo de politicas
de estado, asi como planes, programas e instrumentos contextualizados
acorde a las necesidades de la poblacion adulta mayor en una sociedad que
envejece, permitiendo dejar a un lado, razones descontextualizadas donde el
temor a envejecer y ser viejo limite el acercamiento a las nuevas realidades

emergentes.

Por lo anterior, cito a Senge (1992) en su texto “La Quinta disciplina”
(referenciado por Gonzalez, 2009), quien plantea el entendimiento de la crisis
organizacional a partir de la ruptura de paradigmas arraigados en lo tradicional,
y propone crear otros a través de la triada dialéctica de transformacion mas
que deteccion de la crisis paradigmatica, levantar paradigmas nuevos
mediante el aprender a desaprender, aqui el proceso de cambio se convierte
en un aprendizaje organizacional donde el ser humano es parte importante

como actor en ésta.

He considerado este autor por cuanto hace una interesante referencia que
ha denominado la visibn compartida como fuente de transformacioén del yo en
el ser humano, siendo forjadora de ideales en comun con otros, con fuerza y
capacidad de generar conciencia en estos en relacion a una accién o en su
defecto, de mover a todo un conglomerado en funciéon de un mismo principio,
un mismo valor, un mismo sentir, no a la persona creadora de un idea, sino al

ideal causante de un sentir. La vision compartida no es mas que una fuerza
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que mueva al ser humano a seguir una vision, un deseo, un anhelo, lo cual se
conjuga con la misma Vision, deseo y anhelo de otro, dejando de ser propio,
para hacer de muchos. Esta vision planteada por Senge no es una idea, ni
siquiera es una idea tan importante como la libertad, es una fuerza en el

corazon de la gente, una fuerza de impresionante poder (p.260).

Delimitacion de la realidad abordada

Por tratarse de un estudio cualitativo cuyo método es la teoria
fundamentada, sefala Lanz (1994, citado en Cardenas 2009, p.21) que, en un
estudio de este tipo es necesario responder a las siguientes interrogantes: el
qué (referido a la accién social), el quién o quiénes (referido al sujeto social),
el cuando (referido al ambito temporal), y el dénde (referido a la dimensién

espacial), con esto se delimita este estudio de la siguiente manera:

En la accion social, el estudio esta orientado en generar un constructo
tedrico de la gerencia gerontolégica para la atencion del adulto mayor en
América Latina partiendo de la experiencia del gerontélogo como gerente, esto
se lograra a través de encuentros con los informantes clave tanto en situ como
de forma virtual que permitan ir develando los elementos que contribuyan con

la construcciéon de esta teoria.

Con relacion a los actores sociales, vale decir que inicialmente conté con
doce (12) licenciados en gerontologia egresados de las universidades de
América Latina que conforman la Red PANAMGERO y que laboran como
gerentes en instituciones publicas o privadas; los mismos fueron en esencia la
fuente de conocimiento para la construccion de la teoria emergente. Luego en

la medida que desarrollé las entrevistas, fui haciendo una seleccién mas
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especifica de estos informantes quedando por tanto solo seis (6) para
profundizar en la tematica de estudio. Respeto al ambito temporal, la
investigacion se desarrollé entre enero 2017 y julio 2018. En cuanto al ambito
espacial, para el desarrollo del estudio abordé experiencias en el ambito
gerencial de gerontdlogos egresados de universidades vinculadas a la Red
PANAMGERO, estos son Argentina, Brasil, Colombia, Peru, México y

Venezuela.

Es preciso senalar que el estudio se ubica en la linea de investigacion de la
Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerzas Armadas
(UNEFA) denominada “Construccion del socialismo del siglo XXI”, cuyo
proposito educativo es la transformaciéon del sistema econdémico en la
transicion al socialismo consolidando y expandiendo el Poder Popular en la
construccion de una nueva sociedad promocionada desde la ética de valores
liberadores. Su propdsito es la obtencion de conocimientos para saber,
conocer y aprender sobre el cambio del modelo econémico y los modos de
produccion en el marco del Plan de la Patria 2013-2019 (Segundo Plan
Socialista de Desarrollo Nacional de desarrollo econémico social de la Nacion)
crea los espacios de Investigacion e innovacion para proyectos y estudios
sobre el estado, procesos de gerencia y la construccién de una sociedad justa

e igualitaria.
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MOMENTO i

ESTADO DEL ARTE

El momento Il, corresponde al estado del arte como referencia para asumir
una postura interpretativa frente a lo que se ha escrito sobre la tematica de
estudio; esto favorece la accidon emprendida como investigadora para ahondar
en las experiencias de estudio y un marco teorico referencial sobre temas

esenciales al area de estudio.

Experiencias de estudio

La gerencia en el ambito de la gerontologia, debe tener un accionar muy
integrado a tono con las exigencias del entorno en relacién a la persona adulta
mayor. Frente a ello y, debido a lo inédito de la investigacion, hasta el momento
he encontrado pocos estudios relacionados con la tematica central; por eso,
he considerado los de gerencia en salud, de tipo organizacional y formacién
de gerontdlogos (este ultimo apoyada en Drucker, 2002 en incorporar las

universidades en la gerencia en un pais que envejece).

A nivel internacional esta Flores (2016) quien presenté un estudio
documental a nivel doctoral que denominé Fundamentos estratégicos para la
formacion de recursos profesionales en gerontologia: experiencia de la
Universidad Estadal del Vale de Toluca (UNEVT) de México, considera que
instaurar nuevos centros universitarios es la mejor inversion para el presente

y futuro de las comunidades tendientes a envejecer.
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Sefala, ademas, que en la actualidad los estudios gerontolégicos
constituyen un paradigma atractivo de alta responsabilidad social, se apoya en
Moragas-Moragas para decir que deben ser adaptados y apoyados por
politicas educativas, pues invertir en la formacién de recursos humanos
consagrados para atender las diversas necesidades derivadas del
envejecimiento poblacional, implica liberarse de las incertidumbres de

poblaciones envejecidas con alto costo social.

Definio al gerontdlogo como el profesional calificado para atender los
problemas derivados del envejecimiento, ademas de sujeto productor de teoria
y praxis cuya intervencion social genera impactos medibles y de beneficio
comunitario; sobre todo, en el area de salud publica con las acciones a nivel

sanitario, psicogerontolégico y comunitario.

De igual modo, Bazan (2016) tiene un estudio doctoral tipo documental
titulado La experiencia de la universidad Alas Peruana en la formacion de
profesionales en gerontologia. Este estudio consisti6 en una revisidon
documental cuyo propésito fue describir el proceso de gestacion y nacimiento
de la Escuela profesional de gerontologia de la Universidad Alas Peruanas
(UAP) Peru. También refiere la constituciéon de la Red Panamericana de
Universidades con programas y/o carreras de Gerontologia en América Latina
RED PANAMGERO de la cual es presidenta, la misma fue gestada en el afno
2010 en Argentina y legalmente constituida el Peru en el 2014, siendo

presentado el documento y estatutos en Colombia el pasado 2016.

Para Bazan, la formacién del gerontdlogo constituye un aporte significativo
a la sociedad que envejece, porque se propicia un acercamiento de la
universidad a la comunidad tal como sefiala Flores (2016); esto se logra con
la extension académica y el desarrollo de programas de educacion
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permanente. Del mismo modo, constituye una oportunidad para que las
sociedades e instituciones universitarias desarrollen acciones enmarcadas en
las aristas de la salud y la educacion, pero sobre todo en la inclusion del
gerontologo en la vida social, sanitaria y cientifica. Esta autora, es presidenta
de la Red PANAMGERO.

Otro referente es Escotorin (2013) con la investigacion del doctorado en
psicologia de la comunicacion titulada Consulta sobre comunicacion prosocial
con profesionales socio-sanitarios del ambito gerontolégico en Espafia; este
investigador parte de la idea que la orientacién prosocial en forma de
interaccion interpersonal y cultural organizacional favorece tanto el bienestar
como la prevencion de la violencia, es factor protector de una buena relacién
de bienestar personal sanitario para los actores con que este personal
interactua. La investigacion es cualitativa utilizando tres fuentes: el modelo
funcional helicoidal, la bibliografia especializada sobre comunicacion prosocial
y la practica a través de un proceso de consulta-formacién con profesionales

sanitarios.

El estudio se desarroll6 con 15 focus group, participando nueve
profesionales de distintos centros sanitarios. Las sesiones fueron grabadas y
el material se materializdé en paneles de visualizacién de las aportaciones de
los miembros del grupo. Propone un modelo que articula los resultados de las
conceptualizaciones previas con las contribuciones actuales, proporcionando
una sintesis integrada teorico practica, unica en el ambito de los servicios
sociales y salud gerontolégica para programas preventivos de educacion,

formacion y asesoramiento para profesionales socio sanitarios.

Ya a nivel nacional, esta Sosa (2012) en Lara con el estudio del doctorado

en gerencia avanzada titulado El gerente edificador de organizaciones
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espiritualmente inteligentes en las empresas del nuevo milenio, el propdsito
consistid en generar una aproximacion tedrica axioldgica acerca del gerente
edificador de organizaciones espiritualmente inteligentes que propicie una
reconstruccion significativa de su ser para recrear nuevos sentidos sobre el rol
social que ha de asumirse en las empresas del nuevo milenio. La investigacion
fue cualitativa con postura interpretativa sustentada en un estudio
fenomenoldgico con disefio de campo; las técnicas de recoleccion de
informacion fueron la entrevista a profundidad y el grupo focal, como

instrumento la guia de entrevista.

El grupo focal propici6 una dinamica de discusion orientada hacia la
contrastacion de opiniones, la articulacion de diferentes perspectivas y el cruce
de opiniones hasta llegar a un consenso. Para la interpretacion de la
informacion se utilizé la categorizacién, estructuracion, contrastacion vy
teorizacion. La aproximacion teorica se elaboré bajo las pautas del modelo de
Tescho (1987) adaptado por la investigadora al discurso gerencial lo que
permitié rupturar la linealidad del proceso. Reconocié un gerente con vision
holistica, inteligencia con un modo de pensar integral, gestor de su propio
futuro, y de la empresa, la comunidad, la sociedad y el cosmos; propiciando el
desarrollo humano de la cultura del ser, el bienestar social y el despertar de la

conciencia hacia valores trascendentales.

También se tiene el estudio doctoral en gerencia de Moreno (2011)
denominado Corpus de proposiciones tedricas a la gerencia participativa en el
contexto de la formacion de lideres comunitarios. Este estudio se desarrolld
bajo el paradigma positivista de tipo descriptivo no experimental y
transaccional. La muestra fue de 77 lideres comunitarios de 107 consejos
comunales de la parroquia Unare municipio Caroni estado Bolivar. A estos

lideres se les aplicd una escala sociométrica para determinar sus acciones
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gerenciales en la formacion de lideres comunitarios bajo la gerencia

participativa.

Entre los resultados se conocio que los entrevistados no utilizan estrategias
gerenciales, existe una precaria participacion, no se estimula ni recompensa
el trabajo comunitario, traduciéndose en poca o nula integracion y ausencia de
interés; esto mostré indicios para la formulacion del Corpus TEGEPAR como
aporte tedrico al conocimiento en el ambito de la gerencia participativa y
liderazgo comunitario de estos lideres. El referente, invita a reflexionar sobre
la importancia del trabajo comunitario para un gerontélogo como gerente, por
cuanto debe crear los mecanismos para establecer un liderazgo

verdaderamente participativo con adultos mayores.

De igual modo, se tiene el estudio de doctorado en ciencias gerenciales de
Diaz (2010) cuyo titulo es Aproximacion a la comprensién de la praxis
gerencial en los hospitales militares desde una perspectiva bioética; el
propésito fue construir un corpus tedrico para comprender la praxis gerencial
en los hospitales militares a partir de una perspectiva bioética. Esta
investigacion se fundamenté en el paradigma interpretativo con método de
fenomenologia, dentro del bagaje de la investigacion surgieron categorias
emergentes como la ética hospitalaria, emociones, relaciones interpersonales
y practicas gerenciales creando la biogerencia como opcion resolutoria del

problema de gestion y eje de interés.

Este referente, ofrece un aporte interesante para repensar modelos de
gerencia, aqui vale decir que el tema de la salud, la ética, las emociones,
relaciones entre otros en la gerencia, son imperativos sobre todo cuando se

trata del bienestar de las personas mayores en un pais que envejece
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poblacionalmente, razén importante para el profesional de la Gerontologia en

un ambiente sanitario también denominandola como biogerencia.

A nivel regional, quisiera citar a Reyes (2003) con su estudio del doctorado
en investigacion titulado Investigacion gerontoldgica y politicas sociales de
atencion al adulto mayor en Venezuela, aunque la investigacion tiene casi 15
anos, aun estan latentes los resultados que es menester revisar en la
actualidad. Este estudio tuvo como propdsito analizar la problematica social
de la vejez en Venezuela, el estudio fue descriptivo empleando dos
cuestionarios sometidos al Kuder Richarson 0,89 aplicados a funcionarios que

planifican y/o ejecutan las politicas y programas oficiales.

Los resultados indicaron que existe una baja correspondencia entre las
politicas y programas con las necesidades y problemas reportados por las
investigaciones gerontoldgicas, estos se polarizan al satisfacer las
necesidades fisioldgicas para la atencion integral del adulto mayor. Se
recomienda a las instituciones, apoyarse en la investigacién gerontoldgica que
realiza la universidad venezolana, para reorientar su gestion. Lo citado es
referencial para la teoria de gerencia gerontologica en paises cuyas politicas
deben estar contextualizadas hacia el adulto mayor especialmente cuando un

pais atraviesa su envejecimiento poblacional.
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Marco teodrico referencial

Envejecimiento poblacional una realidad demografica en el siglo XXI

Envejecimiento poblacional desde la revision contextualizada de paises
con universidades vinculadas a la Red Panamericana de Programas y/o
carreras de Gerontologia (Red PANAMGERO)

En términos absolutos en América Latina la Comision Econdémica para
Latinoamérica y el Caribe (CEPAL, 2004, p.3) sefiala que, “entre los afios 2000
y 2025, 57 millones de personas mayores se sumaran a los 41 millones
existentes y entre 2025 y 2050 ese incremento sera de 86 millones de
personas” entonces la velocidad de cambio de esta poblacion sera entre 3y 5
veces mayor. De acuerdo a lo anterior, “entre el 2000 y 2050, uno de cada 4
latinoamericanos sera una persona adulta mayor, en la actualidad por cada
100 menores hay 25 adultos mayores” (p.4), por eso, en contraste con lo
planteado por Quintero (2011) en el momento |, se cree que, para finales de la

primera mitad del siglo habra un 28% mas de personas mayores que menores.

Aqui cabe sefalar que la region muestra una marcada heterogeneidad, por
eso el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE, 2004,
p.4) clasifico! a los paises segun la etapa en que se encuentra su proceso de
envejecimiento poblacional, definiéndose cuatro categorias descritas de la
siguiente manera: 1) envejecimiento incipiente, 2) envejecimiento moderado,
3) moderado avanzado y 4) envejecimiento avanzado. Los paises con

envejecimiento incipiente son Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua

' La clasificacion se hizo en base a valores de tasa global de fecundidad e indice de
envejecimiento en el decenio 1990.
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y Paraguay, con porcentajes que oscilan entre 5% y 7% de personas de 60

afos y mas en ano 2000.

El segundo grupo de paises con envejecimiento moderado se observa
porcentaje de 6 a 8% de personas de 60 afios y mas que hacia el 2050 superan

el 20%, estos paises son Belice, Colombia?, Costa Rica, Panama, Ecuador, El

Salvador, Guyana, México, Peru, Republica Dominicana y Venezuela. Los

paises que conforman el grupo de envejecimiento moderado avanzado lo
constituyen las personas mayores cuya cifra oscila entre 8% y 10% hasta cifras
de 25 a 30%, estos paises son Bahamas, Brasil, Chile, Jamaica, Suriname y
Trinidad y Tobago. Por ultimo, en el grupo de paises con envejecimiento
avanzado estan Argentina y Uruguay, pioneros en envejecimiento en Ameérica

Latina mas Cuba y otros paises del Caribe.

A continuacion, hago un paseo grafico con la piramide poblacional de los
paises referenciados en el parrafo anterior (subrayados) considerando el
ultimo censo y la proyeccién del mismo, hasta 2030 y/o 2050,se inicia con
Argentina, luego Brasil, Colombia, México, Peru y finalizo con Venezuela para
referir que en razon del proceso migratorio que actualmente vivencia el pais el
censo de poblacion y vivienda a realizase el 2020 ha sido adelantado para
2019 como muestra de interés por parte de los entes con competencia en esta
materia a fin de precisar el movimiento de los indicadores poblacionales y su

movimiento en la actualidad.

2 Paises con universidades vinculadas a la Red Panamericana de Programas y Carreras de
Gerontologia de América Latina Red PANAMGERO y de la cual se toman como paises donde
forman licenciados en Gerontologia.
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Figura 1: Pirdmide poblacional. Argentina. Fuente: INDEC, Proyecciones en
base a los resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
(2010).
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Figura 3: Piramide poblacional. Colombia. Fuente: Ministerio de la

Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccién Social Republica de
Colombia (2012).




47

CELIPOS O (DA GO DE EDAD
o

-3
Illn 3
-

oa e ]
ERER

A

(TR Ty

-

CAUPOE [ EDAn

i N —— L

Tmra ]

]
]
o]
)
e ELN

LT

wa
"o . .

[
L]
[
"
-
-

Rl

¢

Imagen 1. Piramudes poblacionales del Peria (1950-2050). Fuente: IINEL, 2009 (p. 29)_

Figura 4: Piramide poblacional. Peru.Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica (2009).

m Piramides de edad en México, 2950 - 2050

1950 1970
)
=
=
=
= Vo Co . Rt ik
= Voo v B o ' ' T [
o | P ! ! 3 :
PO :
Vo | o ; i ;
! ! Lo | | Lo L
8 & 4 = o 2 4 & B 8 & 4 = o 2 4 & & B & 4 2 o =z 4 & B
Habitantes (%)
Hata: .
* Los dacos de 2030 ¥ 2040 representan proyecciones. - Hombres - Mujeres
Fucntes:
INEG], Censos de Poblacién y Wivienda, 1950 a 2000, Méxica.,
Conapo. Proyecciones de la poblacidn de México 20052050, México. 2006, Dispanible en: wwonvconapo.gobomess
publicacionessindicezocs. htm Fecha de consulta: 12-0g-08.

Figura 5: Piramide poblacional. México. Fuente: INEGI Censo de
Poblacion y Vivienda (2006).
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Figura 6: Piramide poblacional. Venezuela. Fuente: INE Instituto Nacional
de Estadistica. Censo de poblacién y vivienda (2011).
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En las piramides presentadas, se evidencia el aumento progresivo en
numero y proporcidon que tiene la poblacion adulta mayor en los paises
referenciados en el estudio cuyos informantes clave han sido muestra para el
entendimiento de este comportamiento en la piramide poblacional. Dicho esto,
tal y como se ha referido, un efecto de la etapa de transicion demografica® en
que se encuentra América Latina es el envejecimiento de la poblacion, que da
origen a que las tasas de crecimiento de la Poblacion Econémicamente Activa
(PEA)* sean superiores a la tasa de crecimiento de la poblacién total y de la
poblacién en edad de trabajar (CELADE, 2016,p.12), tal como se ha visto, se
prevé que en el 2020 se invertiria este panorama y la tasa de crecimiento de
la poblacion en edad de trabajar seria superior a la PEA, mientras que la tasa

de crecimiento de la poblacion total seria mas elevada a partir de 2030.

En la figura que sigue se muestra la distribucion porcentual de la poblacién
de personas de 60 afios y mas de Ameérica Latina por pais desde 1975 hasta
2050, gracias a las proyecciones de la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) 2016del Observatorio Demografico realizado en
Santiago de Chile; en el mismo, se resalta con linea segmentada por cada
quinquenio desde 2015 al 2050 el comportamiento del grupo poblacional de

adultos mayores de 60 afos tal como se visualiza a continuacion.

3Proceso de cambio de las tasas de mortalidad y natalidad de niveles altos a niveles bajos.
4Conjunto de personas de 15 afios 0 mas, dispuestas al trabajo para la produccion de bienes
y servicios econdmicos.
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América Latina: poblackon de 60 ailos y mas, por pals, 1975-2060
Latin America: poputation aged 60 years and over, by country, 1975-2050
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Figura 7: Grupo poblacional de 60 afios y mas en América Latina. Fuente:
CELADE (2016).
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Envejecimiento activo. Un marco referencial para las politicas de

atencion del adulto mayor

Quiero iniciar este apartado con la interrogante ¢El envejecimiento activo
es un paradigma de intervencibn o marco politico?, para ello cito a la
Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2002) cuando sefiala que el objetivo
es extender la calidad, la productividad y esperanza de vida en edades
avanzada. Ademas de continuar siendo activo fisicamente, es importante
permanecer activo, social y mentalmente; esto se lograra si la persona
participa en actividades recreativas, actividades con caracter voluntario o
remunerado, actividades culturales, sociales y actividades educativas. Este
término acufiado por la OMS a finales de 1990, buscé un mensaje mas amplio
que el del “Envejecimiento Saludable” reconociendo el impacto de otros

factores y sectores ademas del sistema sanitario.

Como paradigma, la OMS define envejecimiento activo como; el proceso de
optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad en orden a
mejorar la calidad de vida de las personas que envejecen. Respecto a esta
definicion la palabra “Activo” se refiere a una continua implicacién social,
econoOmica, espiritual, cultural y civica, no simplemente a la capacidad de
permanecer fisicamente activo. Mantener la independencia es el principal

objetivo tanto para los individuos como para los politicos.

El enfoque del Envejecimiento Activo esta basado en el reconocimiento de
los derechos humanos de las personas mayores y los principios de las
Naciones Unidas como independencia, participacion, dignidad, cuidado y
autorrealizacion. El objetivo es aumentar la calidad y esperanza de vida de
todas las personas, independientemente si estan en edad avanzada o no,

aunque teniendo especial relevancia en las que si lo estan. Se tiene que
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procurar cuidar la salud y el fisico lo maximo posible, pero también tener
actividad en los ambitos sociales y culturales. Con esto las personas mayores
podran gozar de una mayor independencia, desarrollo personal y contribucién

social.

Como marco politico el envejecimiento activo se guia por los Principios de
las Naciones Unidas para las Personas Mayores como son: independencia,
participacion, asistencia, realizacion de los propios deseos y dignidad. Las
decisiones se basan en comprender como influyen los principios del
envejecimiento activo sobre la manera en que envejecen las personas y la
poblacion. El marco politico requiere la accion sobre tres pilares o principios

basicos: La Salud, Participacion y Seguridad.

En cuanto a la salud, cuando los factores de riesgo tanto ambientales como
conductuales de las enfermedades cronicas y el declive funcional se mantiene
en niveles bajos y los factores protectores son elevados, las personas disfrutan
tanto de mas afios como calidad de vida. Permaneceran sanas y podran
manejar sus propias vidas cuando envejezcan; habrd menos adultos que
necesiten costosos tratamientos médicos y servicios sanitarios. Por eso la

OMS es enfatica al senalar que:

Para fomentar el envejecimiento activo, es necesario que los
sistemas sanitarios tengan una perspectiva del ciclo vital completo
y se orienten a la promocion de la salud, la prevenciéon de las
enfermedades y el acceso equitativo tanto a una atencién primaria
como a una asistencia de larga duracién de calidad (p.80).

El envejecimiento activo adopta el objetivo de mejorar la salud de las
poblaciones, considerando esta como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad” (p.80). La salud es una

inversion que paga dividendos a lo largo de toda la vida, cuanto mas temprano
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se cultiva la buena salud en la vida, mas largas y fuertes son las recompensas,
evidenciandose en la ausencia de enfermedad y una mayor funcionalidad. Las
personas mayores que mantienen mejor salud funcional en sus afios de vejez
son también personas que han tenido habitos saludables en la mediana edad,
la salud mental positiva es una caracteristica consistente de personas con alta

funcionalidad de todas las edades.

En el tema de la participacion, las personas mayores seguiran haciendo una
contribucion productiva a la sociedad en actividades remuneradas o no cuando
las politicas y los programas sociales, laborales, de empleo, educacion y
sanitarios fomenten su total participacion; significa comprometerse en
cualquier objetivo social, civil, recreativo cultural, intelectual o espiritual que
brinde sentido a su existencia; asi, la participacion activa de toda la ciudadania
a todos los niveles de los procesos de toma de decisiones en la sociedad
robustece las democracias, haciendo que las politicas den mas respuestas y

empoderen a los individuos.

Sobre la seguridad, cuando las politicas y los programas aborden las
necesidades sanitarias, sociales, econdmicas y de seguridad fisica, las
personas mayores veran garantizadas su proteccion, su dignidad y su
asistencia, en el caso de que ya no puedan mantenerse y protegerse a si
mismas, para ello, se apoyara a las familias y a las comunidades en sus
refuerzos por cuidar de sus seres queridos de mas edad. La seguridad es la
mas importante de las necesidades humanas, en su ausencia, no podemos
desarrollar plenamente nuestro potencial ni envejecer activamente, esta tiene
un efecto corrosivo en nuestra salud fisica, bienestar emocional y en el tejido

social.
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A nivel de las politicas de atencion al adulto mayor, a continuacién hare un
paseo breve sobre la legislacion de cada pais, por eso comenzaré por
Argentina quien a través del Ministerio de Desarrollo Social con el Programa
Nacional de Envejecimiento Activo y Salud para los Adultos Mayores-
ProNEAS del Ministerio de Salud de la Nacién, busca articular acciones de
promocioén de la salud, prevencion de enfermedades y atencion primaria de la
salud dirigidas a las personas mayores, de cara a establecer un modelo de
salud integral que mejore su calidad de vida desde el enfoque del

envejecimiento activo y saludable.

La Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores (DiNaPAM) es el
organismo rector de las politicas publicas orientadas a las personas mayores
del pais. La DiNaPAM depende de la Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. La
DiNaPAM trabaja coordinadamente junto a la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (ANSES) y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI), dos organismos claves en el desarrollo de
acciones orientadas a las personas mayores. No obstante, para la
consecucion de sus objetivos tiene articulaciones intra e interministeriales y

con distintos organismos tanto en el plano nacional como internacional.

Para ello se conocen las siguientes leyes: Ley de Prestacion Previsional
Anticipada N° 25.994 (2004), Ley de Inclusion Previsional N° 24.476 (2006),
Ley de Libre Opcién del Régimen Jubilatorio N° 26.222 (2007), Ley de
Creacioén del Sistema Integral Previsional Argentino (SIPA) N° 26.425 (2008),
Ley de Movilidad Jubilatoria N° 26.417 (2008), Ley de Nueva Moratoria
Provisional N° 26.970 (2014), Plan Nacional de las Personas Mayores (2012-
2016), Consejo Federal de las Personas Mayores. Ley de Muerte Digna N°

26.529, Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios (Resolucion
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MDS1120/02), Programa la Experiencia Cuenta, Cursos de preparacion para

la jubilacion, Congresos nacionales e internacionales sobre Gerontologia.

En el caso de Brasil, se tiene segunPugliese (2007, p. 5), el Organismo de
coordinacion intersectorial de politicas de adultos mayores en Brasil es la
Secretaria Nacional de Asistencia Social, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS).Brasil cuenta con dos importantes instrumentos de
politica integral: la Politica Nacional del adulto Mayor (PNI) y el Estatuto del
Adulto Mayor, que establecen atribuciones para las diversas politicas sociales

fortaleciendo la atencién integral de las personas mayores.

La Politica Nacional del Adulto Mayor, se regula por la Ley N° 8.842, y la
coordinacion de la misma se encomienda al érgano ministerial responsable de
la asistencia y promocion social. Plan Integrado de Accién Intergubernamental.
Con la implantacién de la Politica Nacional del Adulto Mayor (PNI) se instituyd
el Plan Nacional de Gestidon Integrada de Accion Gubernamental para la
Persona Mayor. Objetivo: la aplicacion de las acciones de proteccion a la
persona mayor desarrolladas por los 6rganos federales, segun sus objetivos y

estrategias con vistas a estructurar una accion gubernamental integrada.

A partir de este Plan los Ministerios Sectoriales asumieron la
corresponsabilidad de implementacion de la PNI en asociacion con el érgano
coordinador, estados y municipios. A partir de este Plan se aplicaron acciones
significativas, se definen protecciones a la persona mayor en las areas de
asistencia social, educacién, habitacion y urbanismo, cultura, deporte y ocio.
De la instrumentacion de las politicas se encargan las Instituciones del Plan
de Accion Intergubernamental. Como instancia de control democratico, en el
ambito de la estructura del Estado, se encuentra el Consejo Nacional de los
Derechos de los Adultos Mayores. Este es un érgano colegiado de control
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social, de caracter deliberativo, que tiene composicion paritaria
(representantes del gobierno y la sociedad), esta vinculado a la Secretaria
Especial de DDHH de la Presidencia de la Republica, y esta integrado por

14representantes de érganos publicos federales.

El estado ha desarrollado el Compromiso Nacional para el Envejecimiento
Activo mediante decreto N° 8.114, de 30 septiembre de 2013, en el cual
instituye la Comision Interministerial para acompanfiar y evaluar acciones en su
ambito. A través del Ministerio de las Ciudades promueve el Programa 2049:
Vivienda Digna, con el Ministerio de Cultura para la Creacion de Programa de
Fomento y Valoracion de Expresiones de la Persona Mayor; con el ministerio
del desarrollo social y combate al hambre se tiene la Tarjeta de la Persona
Mayor. También se tiene el Brasil Alfabetizado del ministerio de educacion.
Con el ministerio de salud esta la Politica Nacional de Salud de la Persona
Mayor —SPM y el Modelo de Atencion SPM, también el programa de
Prevencion de Caidas de las Personas Mayores, Estudios e Investigaciones,

Programa Farmacia Popular.

En cuanto a Colombia, debo resaltar que existe una Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez dependiente del Ministerio de Proteccion Social; en el
documento presentado por Palacios y otros (2002) Ministro de Proteccion
Social sefala que “La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se enmarca
en cuatro aspectos conceptuales de gran trascendencia en los compromisos
del Estado: El envejecimiento biolégico y su relacién con el envejecimiento
demografico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion
social integral” (p.9); el propdsito principal es “Incidir de manera activa, a nivel
intersectorial y territorial sobre las condiciones de desarrollo social, econémico
y cultural de los individuos, la familia y la sociedad, como medio para propiciar

que los viejos de hoy y del futuro alcancen una vejez digna, saludable e
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integrada, dentro del marco de la promocion, prevencion y restitucion de los

derechos humanos” (p.19).

Ya en México puedo decir que la primera politica definida fue la creacidn
del INSEN, Instituto Nacional de la Senectud el 22 de agosto de 1979, su
propoésito era “proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana y
estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas” (p. 82). Con el
tiempo, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) se transformo en INAPAM
conocido como el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
INAPAM, se cred ante la posicion imperante de pobreza e integracion social.
Por ello, su objetivo primordial era “proteger, ayudar, atender y orientar a la
vejez mexicana, asi como estudiar sus problemas para lograr soluciones
adecuadas”. Los primeros pasos se dirigieron a programas asistenciales,
economicos, sociales, educativos, psicolégicos y de investigacion. En la
realidad politica y administrativa lo que ocurrié fue un cambio de sector, el
INSEN paso6 del Sector Salud al de Desarrollo Social, las razones de este
cambio fueron mas de conveniencia politica que técnica por eso en junio de

2002 se crea la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Cuando se crea al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), en sustitucién del INSEN se le otorga atribuciones de 6rgano rector
de la politica publica de vejez; por eso sefala Razo (2014) que el INAPAM no
ha podido ejecutar sus atribuciones de 6rgano rector debido a que, por un lado,
no ha entendido bien su papel y no cuenta con los recursos necesarios para
llevarlo a cabo. Por otro, no ha querido renunciar a la operatividad de sus
acciones; cada director general ha considerado que el capital politico que el
Instituto ejerce sobre la poblaciéon que atiende, es muy importante como para
renunciar a él, si trasladarlos programas a instituciones que se encargasen de

la ejecucién de los programas.
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En cuando a Peru, sefala Castro (2004) que la Direccién General para las
Personas Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, es la
instancia responsable de implementar la politica nacional para enfrentar el
envejecimiento de la poblacién peruana a través del Plan Nacional para las
personas Adultas Mayores; este es el documento representativo de la politica
de Estado y de compromiso concertado entre organizaciones
gubernamentales y la sociedad civil en general para la regulacién de las
politicas, planes, programas y proyectos a favor de las personas adultas
mayores. De hecho, este Plan se soporta en experiencias municipales donde
se desarrollan programas para personas adultas mayores en los distritos de:

Lima, Comas, San Borja, Surco, Miraflores y Villa El Salvador.

Las municipalidades son los érganos del gobierno local, promotores del
desarrollo local con plena autonomia para el cumplimiento de sus fines.
Representan al vecindario, promueven la adecuada prestacion de los
servicios, publicos locales y desarrollo integral y armoénico de su comunidad
fomentando su participacion activa. Se rigen por la Ley Organica de
Municipalidades 27972 (Castro, 2004; p. 23). El programa se propone ampliar
el enfoque de la inteligencia afectiva, a los planes de trabajo municipal, para
promover una educacion del envejecimiento, que complemente al trabajo fisico

el trabajo de la inteligencia afectiva emocional.

Ya en Venezuela, se tiene tal como senala Quintero (2017) la Ley de los
Servicios Sociales creada en el 2005, también llamada Ley del adulto mayor y
otras categorias de personas, cuyo ente ejecutor es el Instituto Nacional de los
Servicios Sociales INASS antiguo INAGER o |Instituto Nacional de
Gerontologia y Geriatria, esta ley contempla los deberes y derechos del adulto
mayor, asi como las acciones a ser consideradas en el proceso de aplicacion

(p.263). Otro ente ocupado del tema adulto mayor es el Instituto Venezolano
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de Seguridad Social IVSS encargado de proveer los mecanismos de inclusion
de adulto y adulta mayor a los beneficios que como contribuyente tiene lugar;
aqui es preciso referir que gracias a la Mision en Amor Mayor decretado por el
anterior presidente de la Republica Bolivariana de Venezuela Hugo Chavez vy,
apoyada en esta ley de los Servicios Sociales, se decidioé otorgar pension por
vejez a todos cuantos eran merecedores de este derecho aun cuando no haya
cotizado el total del tiempo estipulado por la ley. Con esta idea, muchos fueron
y son los adultos y adultas beneficiados en Venezuela con pension llegando

casi el pais a tener el 98% de pensionados.

La gerontologia como ciencia multidisciplinar desde la realidad de

Ameérica Latina
La Gerontologia y sus areas de accién multidisciplinar

Esta ciencia conocida como Gerontologia, estudia la vejez, el
envejecimiento y el adulto(a) mayor dentro de la familia y la comunidad en
interaccidn constante, es por esto que Quintero (2005) cita a Moragas (1992)
cuando refiere que “la Gerontologia no constituye una disciplina o profesion
auténoma, sino simplemente un enfoque peculiar” (p.70). Las diferentes
preguntas o problemas que plantea el envejecimiento (entendido como un
fendbmeno humano) en la nifiez o la edad adulta en la sociedad
contemporanea, pueden y deben ser resueltas por las disciplinas o profesiones
implicadas en la misma (medicina, psicologia, pedagogia, trabajo social,
derecho...), con un enfoque gerontolégico.

Sobre lo expuesto, la Gerontologia por ser multidisciplinar engloba a
ciencias como la gerontologia social, biogerontologia o biologia del

envejecimiento, psicogerontologia o psicologia del envejecimiento,
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gerontologia educativa, educacion gerontoldgica y a todas aquellas ciencias y
disciplinas que tienen por objeto el estudio cientifico del envejecimiento,
cualesquiera que sean los contenidos, variables o factores que incluyan, tanto
si se refieren al envejecimiento individual o social, no conociéndose hasta el

momento sobre gerencia gerontoldgica.

De un modo mas conceptual, y sobre todo para dar una mejor
idea de la Gerontologia. El término Gerontologia, comienza a
utilizarse a inicios del afo 1901, para referirse a todas las
implicaciones biopsicosociales del proceso de envejecimiento en el
individuo. Como saber cientifico es sumamente joven y aparece en
el afo 1903 de la mano de Elias Metschnikoff, bidlogo ruso discipulo
de Pasteur, quien la defini6 como la ciencia que estudia el
envejecimiento en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social como
ciencia pura, basica o académica (Reyes, 1996, p.1).

Evidentemente que la Gerontologia es una ciencia relativamente nueva;
sobre todo, porque aun existe para mucho el desconocimiento de su existencia
en el campo del abordaje del ser humano no sélo en la etapa de la vejez sino
en todo el ciclo vital, razén por la cual es necesario descubrir la esencia de la
misma en funcién de la poblacion que aborda en una sociedad que envejece;
por eso, Bermejo (2004, p.123) cita a Laforest (1991,p.9) para decir que “la
gerontologia ha nacido y se desarrolla como una respuesta colectiva de cara
al fendmeno del envejecimiento humano y por ende poblacional’, sobre todo

con esquemas de innovacion en pro del bienestar y calidad de vida.

Escenario socioinnovador para la gerontologia del nuevo tiempo

La gerontologia del nuevo tiempo tiene un caracter innovador, por eso
parafraseo a Lopera (2002) para decir que la innovacién es esencialmente de
caracter social, su producto es producto de las relaciones sociales, donde las

interacciones desempefian un papel crucial en la construccion del
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conocimiento e ideas, desarrollando y potenciando la creatividad social y el

uso de la tecnologia de informacion y comunicacion Tics.

En este punto, vale decir que las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) tienen inmensas repercusiones en practicamente todos
los aspectos de nuestras vidas, el rapido progreso de estas tecnologias brinda
oportunidades sin precedentes para alcanzar niveles mas elevados de
desarrollo hasta en paises envejecidos; al respecto, el Informe final de la fase
de Ginebra de la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informacién (2003)
refiere que la capacidad de las TIC para reducir muchos obstaculos
tradicionales, especialmente el tiempo y la distancia, posibilitan, por primera
vez en la historia, el uso del potencial de estas tecnologias en beneficio de

millones de personas en todo el mundo.

Echeverria (2008) sefala que las TIC conforman un sistema tecnolégico
nuevo y la apropiacion social de estas requiere aprender a usarlas; la brecha
digital depende de espacios desiguales de capacidades que unos y otros
puedan tener; por eso, se promueve la alfabetizacion digital con acciones
estratégicas innovadoras; un ejemplo es el premio Rey Hamad Bin Isa Al
Khalifa para Venezuela por la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) referenciado por el Ministerio del
Poder popular para la comunicacion e informacion en el 2010, por la
masificacion de las tics en materia educativa de los adultos. Otro tema tratado
en materia de innovacién son las acciones sociosanitarias que segunCasas,
Apaza, y Dorador (2016, p.353) son un espacio compartido, un sistema
complejo donde se atiende a personas con necesidades sociales y sanitarias;
un ambito en que interactuan multiples sectores y niveles asistenciales, que
necesita de una coordinacion entre ellos, para poder atender las diferentes

necesidades de las personas mayores.
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Otro elemento de la innovacién es la intervencién socioeducativa con el
aprendizaje permanente del adulto mayor, descrito por Orduna y Naval (2001,
p.189) como el “espacio de promocién social pero orientado a la mejora
integrada de la persona humana, ésta devela aspectos que logran una accién
educativa efectiva, conduciendo el sentimiento provocado por el estimulo a la
participacion para exponer sus necesidades humanas”, realmente la
educacién produce un cambio en la diferencia del ser humano, describen que
ésta es vista como “accion humana que pretende alcanzar el maximo de
posibilidades reales en una sola direccion es decir, la mejora u optimizacion

de la persona” (p.145).

La investigacion también es fuente de integracion multidisciplinar en la
gerontologia por eso Castejon (2013) refiere que, son proyectos de
investigacion desarrollados por distintas sociedades, centros y/o entidades
donde un solo equipo investigador con un coordinador principal coordina y
gestiona un unico presupuesto. Los trabajos multicéntricos en el area de las
ciencias de la salud pueden lograr la solucion a ciertos problemas médico-
sanitarios mediante un trabajo multidisciplinario y de interaccién entre sus
integrantes, logrando asi un mejor abordaje, a esta idea se suma Reyes (2003,
p.96) para decir que la investigacion gerontoldgica es “constituye el paso inicial
para formular politicas y programas en beneficio de la poblacion de la tercera
edad, tendentes a brindarle un bienestar social y econdmico”, asi como

promover su participacion en el proceso de desarrollo del pais.

La gerencia desde las interrelaciones humanas para la atencion del

adulto mayor

La gerencia en paises que envejecen poblacionalmente desde la vision

de Peter Drucker
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Peter Drucker (1978, p.13) uno de los tedéricos que concibe la gerencia como
organo de la sociedad; en su texto la gerencia de empresas, hace un aporte al
decir que “ya no hablamos de capital y trabajo sino de gerencia y trabajo”. Por
ello resalta que la gerencia es “el 6rgano de la sociedad encargado de hacer
productivos los recursos; es decir, responsable del progreso econdmico
organizado, reflejando como consecuencia de ello, el espiritu basico de esta
era” (p.15); y agrega, “la gerencia no es mera criatura de la economia, es
también creadora, y solamente dirige en la medida que domina las
circunstancias economicas y sociales las altera mediante su accion dirigida y

consciente.

La gerencia planteada por Drucker (1978) vista como érgano de la sociedad,
se puede interpretar frente al escenario del envejecimiento poblacional que
vivencia el pais. También en Drucker (2002, p.26) cuando contrasta la
gerencia y el envejecimiento poblacional en su articulo sobre “La gerencia en
la sociedad futura”, muestra argumentos de orden gerencial que permiten
comprender como vivir en una poblacién que envejece. Refiere también que,
ya es hora de prepararse para la sociedad futura, aunque no ha llegado aun,
se ha acercado lo suficiente como para estudiar qué debe hacerse en varias
areas; por ejemplo, “las universidades, deben empezar a experimentar con
nuevas formas corporativas y llevar a cabo estudios pilotos, especialmente

trabajando con alianzas, socios y operaciones a riesgo compartido...” (p.28).

Sobre lo expuesto, Mufioz (2007) refiere (en contraste con Drucker, 1978)
que, el gerente actual precisa de un contexto que genera competencias de
orden social; por eso, entre el Estado y la Sociedad que envejece debe
favorecerse una actitud proactiva, de corresponsabilidad con los problemas de
las comunidades al asumir el poder econdmico, politico, cultural, social y

tecnolégico, ayudando a configurar el modelo socio-organizacional.
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En este estudio, se asume la gerencia desde la postura tedrica de Peter
Drucker en sus publicaciones ano 1999 y 2002 que, aunque no es un tedrico
latinoamericano, ha sido el unico que hasta el momento he conseguido
interesado en la gerencia en tiempos de cambios sociales especialmente en
el tema de envejecimiento poblacional como fendmeno del cual deben
ocuparse toda instancia publica y privada. Drucker (1999, p.62) se pregunta
¢, Sobre qué puede basarse las estrategias en un periodo de cambio veloz y
total incertidumbre, como el que afronta el mundo a la vuelta del siglo XXI?,
¢ Existen suposiciones que sirven de fundamento para las estrategias de una

organizacion, y especialmente un negocio?, ; Podemos estar seguros de algo?

Parafraseando a Drucker (1999, p.62), existen cinco (5) fenbmenos que
pueden considerarse seguros, y sefiala que son diferentes a todos los que se
tienen en cuenta en las estrategias actuales y que no son esencialmente
econdmicos, sefiala que son mas de orden sociopolitico y éstos son: 1) La tasa
de natalidad descendente en el mundo desarrollado, 2) Modificaciones en la
distribucion de ingreso disponible, 3) La definicion del desempefio, 4) La
competitividad global y 5) La creciente incongruencia entre la globalizacion

economica y el fraccionamiento politico.

Este autor también sefala que, en el occidente, la poblacién ha estado
creciendo desde 1400, y desde 1700 en adelante ha sido muy rapido hasta
luego de la segunda guerra mundial; resalta que el envejecimiento de la
poblacién —fendmeno demografico que preocupa a los economistas, politicos
y publico en paises desarrollados-reconoce que la esperanza de vida ha
aumentado en el siglo XVIIl 'y XIX que ya sabemos como afrontar el problema.
Refiere que sera perturbador y hasta doloroso, pero en los préximos 20 a 30
anos de edad de jubilacion en todos los paises desarrollados tendra que
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elevarse hasta 79 afios siendo esta la edad que en funcion de la esperanza de

vida y de salud corresponde a la edad de 65 en 1936 (p. 65).

Sefiala también Drucker (1999, p.67) que en los proximos 20 o 30 aros el
tema demografico predominara en la politica de todos los paises
desarrollados. Inevitablemente la politica sera turbulenta, ningun pais esta
preparado para estas cuestiones, es decir que no tienen facciones politicas ni
partidos politicos alineados en torno a las cuestiones planteadas por el
fendmeno demografico. ¢ Prolongar la llegada de la jubilacién es derechista o
izquierdista?, ; Estimular a los mayores a seguir trabajando después de los 60
anos concediendo exencion de impuestos a la totalidad o parte de sus ingresos

de trabajo es progresista o reaccionario, liberal o conservador?

Igualmente, perturbador es el tema de la migracion (sefiala Drucker, p. 67),
impedir la presion migratoria es algo asi como impedir la ley de la gravedad,
sin embargo, no hay tema mas candente que la migracibn masiva
especialmente de paises con cultura y religidon diferente. En este caso hago
particularmente referencia a Venezuela como ejemplo, especialmente cuando
vivencia una oleada migratoria de poblacion joven quedando los adultos y
adultas mayores ocupando responsabilidades familiares y sociales que antes
eran menester de esta poblacion. Vale decir que frente a este hecho migratorio
se visibiliza un envejecimiento poblacional acelerado que ha sido motivo de
interés del gobierno actual siendo su primera accion adelantar para el 2019 el

censo de poblacién y vivienda planeado para el 2020.

Este fendmeno de envejecimiento poblacional es también una oportunidad
para que las organizaciones retomen la mano laboral jubilada con fines de
contratacion como una opcién ante la merma de la masa joven trabajadora

producto de la migracidon (Venezuela es un ejemplo de ello al igual que
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Argentina a mediados del afio 2000). En este tema, refiere Drucker (1999, p.
69) que “la primera organizacion que logre atraer y retener a quienes trabajan
con el conocimiento pasada la edad de jubilacion tradicional y que los haga

plenamente productivos, gozara de una enorme ventaja competitiva”.

Drucker (1999, p. 70) cuestiona el hecho que, si el crecimiento sostenido en
el numero de personas mayores seguira generando oportunidades de
mercado y por cuanto tiempo. Este grupo seguird siendo cada vez mas
numeroso, pero ¢Sus ingresos seran altos o disminuiran?, ¢;Seguiran
gastando con tanta liberalidad como lo han hecho hasta ahora?, y la incégnita
mas grande: jmantendran el deseo de ser jovenes y de gastar como si lo
fueran?, la respuesta a estas preguntas determinase en gran medida el
mercado de consumo en los paises. Continua el autor diciendo que la
reduccion en la tasa de natalidad tiene implicaciones politicas y sociales y
seguramente en lo econdmico y de negocios, algunas ya pueden explorarse y
otras que se pueden poner a prueba ya. En concreto, el envejecimiento de la
poblacién tiene implicaciones en todos los sectores y en ellos la gerencia juega

un papel importante en la toma de decisiones.

La gerencia y los procesos gerenciales

La gerencia desde la concepcidén gerontolégica puede estar orientada al
desarrollo de procesos administrativos consonos con la dinamica biologica,
psicologica y social que circunda al adulto mayor; aqui el gerontélogo debe ser
sensible a las necesidades de éstos siendo negociador e integrador con un
liderazgo humanizado para la orientacion de los recursos humanos de su
organizacion, donde los adultos mayores ocupen un lugar central. En este

tema, la construccion de procesos gerenciales debe ser coherentes a las
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necesidades del adulto mayor y servir la creacion de nuevas posturas
paradigmaticas en un contexto humano social que no afecte la dinamica
personal ni institucional; sino que, posibilite la consolidacién de valores
humanos. Dicho esto, me permito citar a Munich (2010, p.27) quien refiere la
planeacion, organizacion, integracion, direccion y control como el conjunto de

pasos o etapas para llevar a cabo una actividad.

Planeacion. Es cuando se determinan los escenarios futuros y el rumbo
hacia donde se dirige la empresa, asi como la definicién de los resultados que

se pretenden obtener y las estrategias para lograrlos minimizando riesgos.

Organizacion: Consiste en el disefio y determinacion de las estructuras,
procesos, funciones y responsabilidades, asi como el establecimiento de

métodos, y la aplicacion de técnicas tendientes a la simplificacion del trabajo.

Integracion: Es la funcion a través de la cual se eligen y obtienen los

recursos necesarios para poner en marcha las operaciones.

Direccion: Consiste en la ejecuciéon de todas las fases del proceso
administrativo mediante la conduccion y orientacion de los recursos, y el

ejercicio del liderazgo.

Control: Es la fase del proceso administrativo a través de la cual se
establecen estandares para evaluar los resultados obtenidos con el objetivo
de corregir desviaciones, prevenirlas y mejorar continuamente las

operaciones.

Para analizar el tema de los procesos gerenciales en la dinamica de la

gerencia del siglo XXI como lo plantea Drucker (1999), vale decir que, “el
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cambio no se puede administrar, solo podemos mantenernos delante de él” (p.
103); un desafio central de la gerencia en el siglo XXI es que su organizacion
se convierta en lider del cambio. Un lider del cambio ve el cambio como una
oportunidad, un lider del cambio busca el cambio, sabe encontrar los cambios

acertados y como aprovecharlos tanto fuera como dentro de la organizacion.
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MOMENTO Il

METODOLOGIA DE ESTUDIO

En el momento Ill presento la metodologia de estudio, aqui expongo el
paradigma y enfoque, asi como, la base epistemoldgica. De igual manera el
procedimiento y técnicas de analisis, su rigor cientifico, la matriz relacional de
categorias e informantes clave; todo esto enmarcado en el método de teoria

fundamentada de Strauss y Corbin (2002) como método asumido.

Paradigma y enfoque asumido

El paradigma que se asume en este estudio es el Interpretativo, aqui la
realidad depende, en palabras de Curcio (2010, p.144), del modo en que la
vemos Yy la pensamos, el conocimiento es producto de nuestras propias
intuiciones internas, de nuestras vivencias y de nuestra propia conciencia; el
mundo de la experiencia es un mundo de significados y no de cosas, aqui la
Teoria es una definicion o traduccion del modo en que los grupos sociales y

los individuos perciben los hechos desde su propia subjetividad.

Desde mi postura como investigadora, considero que la interpretacion de
los fendbmenos cotidianos, es la razén de la investigacion interpretativa cuya
naturaleza permite comprenderla e interpretarla; para ello, debe existir una
comprensiéon mutua y participativa entre el informante gerontélogo gerente y
el adulto mayor visto de manera global, ya que considerar el contexto del
envejecimiento en una dinamica general e interdisciplinaria lleva a crear la
teoria ideal desde la gerencia en el ambito gerontoldgico para la atencion del

adulto mayor en paises de Latinoamérica que envejecen poblacionalmente.
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El enfoque es Cualitativo y esta definido por Strauss y Corbin(2002) como
“cualquier tipo de investigacion que produce hallazgos que los que no se llega
por medio de procedimientos estadisticos u otros medios de cuantificacion” de
un modo concreto, “puede tratarse de investigaciones sobre la vida de la
gente, las experiencias vividas, los comportamientos, emociones Yy
sentimientos, asi como al funcionamiento organizacional, los movimientos
sociales, los fenomenos culturales y la interaccidén entre las naciones” (pp.19-
20).

Este enfoque refiere los autores, posee tres componentes, en el primero
estan los datos provenientes de fuentes diferentes (entrevistas,
observaciones, documentos, registros y peliculas). En segundo lugar, estan
los procedimientos que los investigadores pueden usar para interpretar y
organizar los datos (conceptualizar y reducir los datos, elaborar categorias en
términos de sus propias dimensiones, y relacionarlos por medio de una serie
de oraciones proposicionales. Al hecho de conceptualizar, reducir, elaborar y
relacionar los datos se le suele denominar codificar). Y tercero porque existen
ademas otros procedimientos como el muestreo no estadistico, escribir

memorandos y diagramar que también son parte del proceso analitico.

En este estudio, la investigacién interpretativa con enfoque cualitativo posee
un disefio emergente, permite llegar a los hallazgos de un modo particular que
no se llega por la cuantificacién o estadistica, sobre todo por tratarse de
investigaciones sobre la gente, sus experiencias, comportamientos,
emociones, sentimientos, funcionamiento organizacional, movimientos
sociales, fendmenos culturales, pero, sobre todo, de la interaccion entre las

personas.

Método del estudio. La teoria fundamentada
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La teoria fundamentada surgi6 en la década de los 60 cuando los socidlogos
Barney Glaser y Anselm Strauss coincidieron en un estudio sobre la conciencia
de morir en las instituciones de salud del estado de California en Estados
Unidos de Norteamérica, su propdésito fue generar una teoria que explicara las
relaciones subyacentes en una realidad determinada. Esta experiencia sirvio
de fuente para los planteamientos de Strauss y Corbin en 1990, con una
postura didactica para explicar la metodologia a seguir desde el trazo de la
tradicién cualitativa. Dicho esto, Strauss y Corbin (2002) refieren que la teoria
fundamentada es la teoria derivada de datos recopilados de manera

sistematica y analizada mediante un proceso de investigacion.

La teoria fundamentada tiene como propdsito generar o descubrir una
teoria, es decir la construccién de un esquema de analisis con altos niveles de
abstraccion sobre un fendmeno especifico (Sandin, 2003); por esto, la
investigacion que se presenta asume la teoria fundamentada como método
para postular teoria sobre la gerencia gerontolégica desde los informantes
clave. Teoria que no existe dentro de la formacién del gerontélogo pero que
exige de su entendimiento e interpretacion a partir de la realidad que le

circunda a este profesional a nivel laboral.

Base epistemoldgica. Interaccionismo simbdlico

La teoria de la subcultura fue inicialmente propuesta por Rose (1964) tal y
como sefiala Gonzalez (2001, p.108) y, aunque incluye entre sus
proposiciones tedricas muchos componentes funcionalistas, los proponentes
de la teoria sustentan el criterio que las normas sociales son revalidadas por
medio del proceso de interaccion social. En el caso especifico de las personas
mayores (vistas desde el campo de la Gerontologia), estan desarrollando una
subcultura propia debido a varios factores tal y como sefiala Gonzalez, estos
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argumentos son:1) Encontrarse las personas maduras excluidas de la
interaccién con otras generaciones mas jovenes.2) El aumento de la
interaccidn entre ellos mismos como resultados de sentirse segregados vy
apartados por su edad.3) Porque han desarrollado intereses comunes y

creencias.

Aqui se evidencian dos posturas opuestas, por un lado, la necesidad de
aceptacion propia de la persona mayory, por la otra, las exigencias del entorno
social interpretado en la aceptacion de la persona mayor por parte de la
sociedad. Desde este escenario Blumer acufia el término de interaccionismo
simbdlico en 1937, creia que batallaba entre el conductismo reduccionista de
Mead y la amenaza de las teorias sociologicas del funcionalismo estructural;
que tendian a centrarse en los factores (internos y externos) que determinaban
la conducta humana, resaltaba que tales teorias ignoraban la importancia del

significado y de la construccion social de la realidad (Gonzalez, 2001, p.102).

Blumer junto a Manis y Meltzer (1978) y Rose (1962) se esforzaron por
enumerar los principios basicos de la teoria como son:1) A diferencia de los
animales inferiores, los seres humanos estan dotados de capacidad de
pensamiento.2) La capacidad de pensamiento estd modelada por la
interaccién social.3) En la interaccion social las personas aprenden los
significados y los simbolos que les permiten ejercer su capacidad de
pensamiento distintivamente humana.4) Los significados y los simbolos
permiten a las personas actuar e interactuar de una manera distintivamente

humana.

5) Las personas son capaces de modificar o alterar los significados y los
simbolos que usan en la accién y la interaccion sobre la base de su

interpretacion de la situacién.6) Las personas son capaces de introducir estas
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modificaciones y alteraciones debidas, en parte, a su capacidad para
interactuar consigo mismas, lo que les permite examinar los posibles cursos
de accién, y valorar sus ventajas y desventajas relativas para luego elegir
uno.7) Las pautas entretejidas de accidn e interaccion constituyen los grupos

y las sociedades.

En casi toda interaccion, los actores deben considerar a otros actores y
decidir un curso de accion. Sin embargo, no toda interaccion implica
pensamiento, aqui es importante la distincion que hizo Blumer (siguiendo a
Mead) entre dos formas basicas de interaccién social. La primera, la
interaccion no simbdlica la conversacion de gestos de Mead no necesaria
mente implica pensamiento y la segunda, la interaccién simbdlica requiere un
proceso mental. Blumer (1962) dio el nombre de interaccionismo simbdlico a
las teorias sociales propuesta por Mead, Cooley y Thomas. Las
interpretaciones que el actor hace del mundo social, y las aptitudes del actor,

son importantes para los interaccionistas simbdlicos (Gonzalez, 2001, p.103).

Procedimiento y técnicas de analisis de los datos

Sefala Strauss y Corbin (2002) que la estructura de la teoria fundamentada
se inicia con la obtencion de notas que denominan memos, los cuales son
productos de las observaciones del investigador o las interpretaciones de la
realidad que observa. También se pueden obtener productos de entrevista a
los informantes que han sido seleccionados atendiendo a criterios de
rigurosidad, las mismas son abiertas y desprovistas de elementos de
cuantificacion. Posterior a este se comienza un proceso de codificacion de la
informacion mediante el establecimiento de categorias hasta alcanzar la

saturacion de las mismas.
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A este nivel, ya no hay informacion nueva que codificar y se determina cual
es la categoria central de la investigacion, aqui se procede a generar las
teorias sustantivas que expliquen las relaciones entre las categorias. Luego
se procede a la validacién y confrontacion de las teorias sustantivas a fin de
dar lugar a la teoria formal del estudio. En este punto de la exposicion, es
preciso referir que la expresion filosofica de la conceptualizacion de la teoria
fundamentada proviene del realismo, por consideraciones y como
determinaciones de la realidad, aqui los informantes son quienes viven la
experiencia estudiada, tienen su propia visidn y perspectiva de lo vivido y de

acuerdo a esto se analiza la realidad.

En este tema, sefiala Galeano (2004, p.166) que los actores o informantes
son “...portadores de perspectivas e interpretaciones de si mismos y sus
acciones sociales, y al investigador le corresponde aprender todo lo que pueda
acerca de aquellas...”, es decir son tan importantes las apreciaciones de los
informantes que deben de inmediato incorporarse a la teoria generada. Otro
procedimiento es el método de comparacién constante el cual propone realizar
simultaneamente procesos de codificacion y analisis, con el propdsito de ir
generando la teoria de forma sistematica, por medio de la utilizacion de la
codificacion explicita y de procedimientos analiticos. Una ventaja del método
es que facilita al investigador la generacion de teoria con caracteristicas
integradas, consistentes, plausibles y cercanas a los datos. Cada uno de los
incidentes debe ser comparado con otro o comparado con las propiedades de
una categoria. Para lograr esto, se debe proceder a la codificacién abierta,

axial y selectiva.

La codificacion abierta, consiste en abrir el texto y exponer los
pensamientos, ideas y significados contenidos en él y asi descubrir, nombrar

y desarrollar los conceptos. Durante la codificaciéon abierta, los datos se

—O~_ )00




76

descomponen en partes discretas, se examinan minuciosamente y se
comparan en busca de similitudes y diferencias; los acontecimientos, sucesos,
objetos y acciones o interacciones que se consideran conceptualmente
similares en su naturaleza o relacionados en el significado se agrupan en

conceptos mas abstractos llamados “categorias”.

La conceptualizacion o reordenamiento conceptual, es el primer paso en el
desarrollo de la teoria. Un concepto es un fendmeno al que se le ha puesto
una etiqueta, que al compartir caracteristicas comunes y significados
relacionados permiten agruparlos. Luego, la conceptualizacion que lleva a la
clasificacion: cualquier cosa que esté ubicada en una clasificacion dada tiene
una o mas propiedades (caracteristicas) reconocibles (definidas en realidad)

tales como tamarnio, formas, contornos, masa.

Conceptualizar o hacer abstracciones se consigue al conceptualizar una
categoria y cuando hacemos una abstraccion. Los datos se descomponen en
incidentes, ideas, acontecimientos y actos discretos a los que luego se les da
un nombre que los represente o reemplace. Ese nombre puede tomarse de las
propias palabras de los entrevistados llamados “codigos in vivo” como refiere
Strauss y Corbin. En este tenor, es importante recordar que una vez que
categorizamos, muchos de los conceptos definidos se convertiran en

propiedades o descripciones explicativas de la categoria.

También se tiene la Codificacion Axial, este es el proceso de relacionar las
categorias a sus subcategorias. La codificacion es axial porque ocurre
alrededor del eje de una categoria, y enlaza las categorias en cuanto a sus
propiedades y dimensiones, el propdsito de la codificacion axial es comenzar
el proceso de reagrupar los datos que emergieron durante la codificacion
abierta. En la codificacion axial si requiere que el analista tenga algunas
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categorias. Aunque el proceso de codificacion abierta y axial no es un proceso
secuencial, a menudo durante la codificacién abierta comienza a surgir en el

analista el sentimiento de como se relacionan las categorias.

Como referi, el proceso de codificaciéon axial es el acto de relacionar
categorias a subcategorias siguiendo lineas de sus propiedades vy
dimensiones; y de mirar como éstas se entrecruzan y vinculan. Este acto
implica varias tareas:1) Acomodar las propiedades de una categoria y sus
dimensiones, tarea que comienza durante la codificacion abierta. 2) Identificar
la variedad de condiciones, acciones/interacciones y consecuencias
asociadas con un fendmeno. 3) Relacionar una categoria con sus
subcategorias por medio de oraciones que denotan las relaciones de unas con
otras y 4) Buscar claves en los datos como se pueden relacionar las categorias

principales entre si.

La codificacion selectiva por su parte, se haya desarrollada al final del
proceso de la investigacion, la tarea de analisis para integrar las categorias y
sus propiedades prosigue en las fases destinadas a la delimitacion y escritura
de la teoria como tal. A partir del método de comparacion constante emerge la
teoria poco a poco develando desde las categorias una propuesta de teoria
implicita para vincular: a) operaciones de analisis de codificacion abierta y
desarrollo de categorias conceptuales (codificacién axial y registro de notas
anecdoticas) durante las fases inicial es de la investigaciéon, b) operaciones
analiticas de integracién y limitacién tedrica. Otro proceso es la reduccion de
datos a fin de crear familias de cédigos del cual se aunan elementos para la

teorizacion.

Un procedimiento para realizar la teoria fundamentada propuesta por sus

autores es el muestreo teodrico, éste consiste en realizar de forma simultanea
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el analisis y la recoleccion de datos, lo cual permitira al investigador ampliar la
muestra cuando se necesite mas informacién. En la medida que son
reconocidos los procesos medulares, se requerira de mas datos procedentes
de nuevos sujetos y/o contextos de estudio, permitiendo decidir qué datos
podran ser seleccionados proximamente y en donde podrian ser encontrados

permitiendo asi la generacion de la teoria (Galeano, 2004).

Es preciso aclarar tal y como refiere Strauss y Corbin (2002) que la manera
de realizar el muestreo cambia segun el tipo de codificacion que esté
realizando el investigador (abierta, axial, selectiva). EI muestreo tiene la
tendencia a convertirse en algo mas centrado y con propdsito a medida que la
investigacion progresa, y dura hasta que se saturan todas las categorias, es
decir hasta cuando ya no emergen datos nuevos o significantes y las
categorias estan bien desarrolladas en términos de propiedades vy

dimensiones.

Rigor cientifico

Los canones cientificos usuales presentados por Strauss y Corbin (2002,
p.288) incluyen la significancia, la compatibilidad entre la teoria y la
observacion, la generalizacion, la consistencia, la replicabilidad, la precision y
la verificacion. El canon de la replicabilidad significa que el estudio se puede
replicar por medio del uso de procesos investigativos iguales o alternos; la
capacidad de reproducirlos otorga credibilidad a los hallazgos originales. Sin
embargo, reproducir los fendmenos sociales puede ser dificil porque es casi
imposible replicar las condiciones originales bajo las cuales se recolectan los

datos y controlar todas las variables que pueden estar afectando los hallazgos.
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También en estos estudios se haya mas un lenguaje explicativo que de
generalizacion; el poder explicativo significa capacidad predictiva, en concreto,
alguna situacion que emerja del momento que se recaba la informacion y
ponga de manifiesto la relacion entre informantes. Para poner a prueba la
teoria que esta emergiendo, hay que hacer juicios sobre la validez, la
confiabilidad y la credibilidad de los datos; asi como la triangulacion como
parte del andlisis de casos; en segundo lugar, se hacen juicios sobre la teoria
misma vy, en tercer lugar, se toman decisiones respecto a la adecuacion del
proceso de investigacion por medio del cual se generd, y cuarto, las

conclusiones de la fundamentacion empirica de la investigacion.

La triangulacion es uno de los procedimientos que proporciona una especial
atencion en estudios cualitativos, ya que consiste en combinar enfoques
tedricos, procedimientos y estrategias metodologicas, resultados obtenidos
por diferentes instrumentos, herramientas de recabaciéon o interpretaciones
efectuadas por distintos observadores o varios de estos procedimientos
simultdneamente. En este tema de triangulacién y, considerando el
interaccionismo simbdlico de Blumer como corriente de pensamiento
referenciado en este estudio, vale referir a Norman Denzin(1971, p. 168) quien
en los afios setenta considerd un procedimiento interesante para contribuir con
el analisis de lo recabado al que denomino “triangulacién multiple”, sefialando

que existen cuatro tipos de triangulacion y estos son:

La triangulacion de datos que consiste en comparar datos provenientes de
distintas fuentes que se refieren a la accién o al mismo acontecimiento
considerando tres subtipos: de tiempo, de espacio y de personas. En la
triangulacion de investigaciones por su parte se utilizan diferentes
observadores para el analisis de la situacion o contexto y se someten los

materiales a una confrontacién de los colegas, para elaborar categorias
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consensuadas y afinar las interpretaciones acerca de los datos. Mientras quela
triangulacion de teorias consiste en aplicar diferentes, modelos tedricos a un
conjunto de datos o a un modelo conceptual, con la finalidad de que se

corresponda con la complejidad del objeto.

En tanto que la triangulacion metodologica puede implicar la triangulacion
dentro del mismo método o entre métodos. Es necesario resaltar que la
triangulacion utilizada en este estudio es de datos, consideré este tipo de
triangulacion porque me permite mostrar la convergencia interna y externa que
tienen los datos recabados en cada informante los cuales se veran en el
cuadro 3de la triangulacion de datos y el cuadro 4 de la triangulacion tedrica

que se vera en el momento IV.

En relacion a las técnicas de recoleccion de informacién, Strauss y Corbin
(2002, p. 20) sefialan que las entrevistas y observaciones, son técnicas
normalmente asociadas con los métodos cualitativos....Del mismo modo, las
entrevistas y observaciones de campo, estimulan el pensamiento acerca de
las propiedades y dimensiones de los conceptos que emergen de los datos (p.
39), de manera concreta, en este estudio he asumido como investigadora el
dialogo con el entrevistado dentro de la entrevista es decir, que la entrevista
tomé la forma de conversatorio apoyandome en un instrumento denominado
guia de entrevista que compuesta por cuatro partes: la | parte es la
identificacion del entrevistado(a), la Il parte trata la categoria de entrada
envejecimiento activo, la lll parte la categoria Gerontologia, mientras que la IV

parte trata sobre la categoria gerencia (Ver anexo A).

Dada la naturaleza del estudio y en vista que algunos informantes no se
encuentran en espacio geografico cercano, fue necesario recurrir a entrevistas

en linea haciendo uso de recursos tecnoldgicos como video llamadas, chat de
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correo electronico y Facebook, especialmente las entrevistas de los
informantes de Brasil, Argentina y Peru; mientras que otras se iniciaron de
forma personal durante el Encuentro de Directores de la Red PANAMGERO
especificamente en el | Simposio Académico de Encuentro de Directores de
Programas de Gerontologia en América Latina realizado por la Universidad del

Quindio en Armenia en Colombia octubre 2017.

La técnica de la entrevista aplicada se apoya también con la técnica de la
observacion que al igual que la anterior, son las unicas técnicas de recoleccion
de datos con la suficiente sensibilidad para captar los matices de la vida
humana (Strauss y Corbin, 2002. p.30), como instrumento de apoyo para la
observacion utilicé un registro descriptivo que me permitié sistematizar a

través de matrices cada entrevista de los entrevistados.

Matriz relacional de categorias.

Las categorias de referencia o de entrada para la construccion de la teoria
emergente se hayan expuestas en el cuadro 1 denominado Matriz relacional
de categorias del estudio; en este cuadro, se puede visualizar de forma
ordenada el tedrico con el cual me apoyo y el aporte al estudio. Aqui vale decir
que estas categorias referencia o de entrada emergieron de los estudios
individualizados |, Il y Ill durante mi formacién doctoral en la UNEFA como
producto de la sistematizacion de experiencias de un colectivo de
investigacion, asi como las hermenéuticas en respuesta a la linea de

investigacion sobre la Construccion del socialismo del siglo XXI.
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Cuadro 1. Matriz relacional de categorias del estudio

Propésito Categoria Teodrico Aporte
Caracterizar el | Envejecimiento Envejecimiento L .

o . e Envejecimiento de la poblacién
envejecimiento activo demografico ol enveiecimiento de la
activo del adulto Ander Egg y sociedéd sistemas
mayor desde la (2010) y
experiencia Envejecimiento Enveiecimi laci |
laboral del demografico nvejecimiento poblacional en

gerontdlogo como
gerente en un pais

PNUD (2015)

América Latina

Envejecimiento

El envejecimiento activo como el

que envejece " proceso de optimizacion de las
demograficament actvo oportunidades de salud,
(Organizacién S .
e. : participacion y seguridad con el
Mundial de la . : . .
fin de mejorar la calidad de vida
Salud. OMS X
a medida que las personas
2002) X
envejecen.
Describir las | Gerontologia Gerontologia La Gerontologia como ciencia
acciones Prieto (1999) que estudia el envejecimiento

gerontoldgicas
innovadoras en la

atencion del
adulto mayor que
desarrolla el

gerontdlogo como
gerente.

en todos sus aspectos, € incluye
las ciencias biolégicas y
médicas, psicoldgicas y sociales

Gerontologia
Laforest (1991)

Cuando sefala que
caracteristicas principales son:
en primer lugar, la reflexion
existencial que pertenece a lo
humano, en segundo lugar, la
reflexion colectiva debido a los
fendmenos demograficos de los
ultimos siglos, vy, en tercer lugar,
ser esencialmente
multidisciplinar

Estrategias
innovadoras
Lopera (2002)

La innovacion es esencialmente
de caracter social, su producto
es también producto de las
relaciones sociales, donde las
interacciones sociales
desempeian un papel crucial en
la construccion del conocimiento
y la aplicacion de ideas,
desarrollando y potenciando la
creatividad social.

Comprender la
gerencia
desarrollada por el
gerontdlogo como
gerente a favor del
adulto mayor en la
sociedad que
envejece.

Gerencia

Gerencia
Peter Drucker
(1978)

La gerencia como 6rgano de la
sociedad encargado
especificamente de hacer
productivos los recursos, es
decir, responsable del progreso
econdémico organizado, refleja
como consecuencia de ello, el
espiritu basico de esta era.
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. En su texto sobre “La gerencia
La gerencia en ) »
. en la sociedad futura”, muestra
la sociedad X
futura argumentos de orden gerencial
ue permitiran comprender
Drucker (2002y |  3uePe bren
1999) cémo vivir en una poblacién que
envejece.
Un proceso como el conjunto de
pasos o etapas para llevar a
Procesos cabo una actividad elementos o
gerenciales funciones de la administracién
Minch (2010) desarrollados en la planeacion,
organizacion, integracion,
direccién y control.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Informantes Clave

Ya en el tema de la seleccidon de los informantes clave, considerando que
el estudio se orienta tanto al area tanto de gerencia como de gerontologia, en
funcién de construir una teoria que emerja desde los propios informantes,
realicé un proceso de seleccion de estos informantes clave atendiendo al
proceso de rigor cientifico y del método asumido como es la teoria

fundamentada, para ello, se consideraron como criterios:

1.-Que sea Licenciado en Gerontologia egresado de universidades que
pertenecen a la Red Panamericana de Programas o Carreras de Gerontologia
Red PANAMGERO. 2.-Que ocupe cargo directivo y/o gerencial en la instituciéon
donde labora. 3.-Que labore en una institucion publica o privada. 4.-Que posea
como minimo 05 anos de graduado como gerontodlogo. 5.-Que esté dispuesto
a participar en la investigacion. Una vez definidos los criterios procedo a
conversar con los directores de los programas y/o carreras de Gerontologia de
universidades vinculadas a la Red PANAMGERO a fin de solicitar apoyo para
seleccionar el informante por pais a los cuales se les hizo el consentimiento
informado (ver anexo B)donde las informantes manifestaron su disposicién a

participar en la investigacion y refirieron que no tenian problema que su
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nombre y datos laborales fueran referidos en el estudio de forma directa o

indirecta, quedando descrito en el cuadro 2 que sigue:

Cuadro 2. Informantes clave

Pais Informante | Lugar donde labora
Argentina Gerontélogo | Coordinadora general del Hogar San Diego. Ministerio de
A1 salud. Docente Univ. Maiménides.
Edad: _ 63
Sexo: femenino
Estado Civil: __divorciada
Profesion: Leda. en Gerontologia,
Especialista en Psicogerontologia
Nivel de Instruccién: __ Posgrado Universitario
Afos de servicio: 18 afios
Lugar donde labora: Hogar San Diego (coordinadora
general), Universidad Maiménides (docente)
Cargo que desempefia: Coordinadora general
Tipo de institucion: Residencia para mayores
Brasil Gerontélogo | Coordinadora de Centro dia para adultos mayores.
B.1 (Centro dia para Idosos Bem me Care)
Edad:30 afios
Sexo: Femenino
Estado Civil: Soltera
Profesion: Gerontdloga
Nivel de Instruccion: Post grado en Cuidados Paliativos,
Bachiller en Gerontologia
(Postgrado en cuidados paliativos. Bachiller en Gerontologia)
AfRos de servicio: 8 afios y 6 meses
Lugar donde labora: Centro dia para adultos mayoresldosos
Bem me Care
(Centro de dia para adultos mayores)
Cargo que desempefa: Coordinadora del centro dia para
adultos mayores.
Tipo de institucion: Privada.
Colombia Gerontélogo | Coordinadora del Programa de Gerontologia. Universidad

CA

Catolica de Oriente. UCO.

Edad.56 anos

Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltera

Profesion: Gerontdloga

Nivel de Instruccion: Especialista

Afos de Servicio: 24 anos

Lugar donde Labora: Universidad Catdlica de Oriente
Rionegro Antioquia-Colombia

Cargo : Coordinacion Programa de Gerontologia
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Tipo de Institucién: Privada

México

Gerontdélogo
M.1

Coordinadora del Servicio de Gerontologia en Ila Clinica
integral Universitaria

Edad: 32 afios

Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltera

Profesion: Gerontdloga

Nivel de Instruccion: Especialidad

Afos de servicio: 10 afios

Lugar donde labora: Clinica Integral Universitaria/ Universidad
Estatal del Valle Ecatepec

Cargo que desempefia: Coordinadora del Servicio de

Gerontologia
Tipo de institucion: Publica

Peru

Gerontélogo
P.1

Directora del Albergue Municipal “Maria Rosario Araoz.
Adscrito a la Municipalidad Metropolitana.

Edad: 35

Sexo: _femenino

Estado Civil: _Casada

Profesion: _Gerontdloga

Nivel de Instruccion: _Universitario

Afos de servicio: _06 afios

Lugar donde labora: Municipalidad Metropolitana de Lima -
Peru

Cargo que desempena: _Administradora del Albergue
Municipal “Maria Rosario Araoz”

Tipo de institucion Publico

Venezuela

Gerontélogo
VA

Direccion de Centro Social Residencial adscrito al
Instituto Nacional de los Servicios Sociales INASS

Edad: 54

Sexo: _F_

Estado Civil: _Casada

Profesion: _ Lcda. En Gerontologia. Lcda. Educacion integral
y especialista en gerencia municipal

Nivel de Instruccion: _Especialista

Afos de servicio: _25

Lugar donde labora: Centro de servicio social residencial Dr.
José Dolores Beaujon. Venezuela.

Cargo que desempefa: _Directora

Tipo de institucion Publica (Residencia de adultos mayores)

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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MOMENTO IV

ANALISIS DE LA INFORMACION

Para desarrollar el proceso de analisis de la informacion, procedi a
estructurar mi estudio en base a unos momentos de trabajo especificos
mediante una ruta o légica de accion a los fines de dar cabida al procedimiento
propio de la teoria fundamentada y mostrar la discusién e interpretacion de los

hallazgos de cada entrevista.

Discusion e interpretacion de los hallazgos

El proceso de discusién e interpretacién de los hallazgos se organiza por
momentos de trabajo en una ruta o légica de accidn gracias a las matrices
construidas durante mi proceso de formacién doctoral, el momento de trabajo
| he denominado Descripcion, este corresponde a la recoleccion de la
informacion, preparacidon de matrices de organizacién de datos para la
construccion de categorias, Ordenamiento conceptual (obtenido a partir del
dato empirico), analisis de la informacién y codificacion abierta. El Momento
de trabajo Il he llamado Analisis, en este realizo la organizacién de codigos en
familias de cdédigos-reduccién de datos-codificacién axial, generacién de
memos descriptivos-microanalisis comparando con la teoria referenciada en

el estado del arte.

El Momento de trabajo Il lo defini como Interpretacién, aqui voy refinando
la teoria emergente que posibilite la saturacién teérica de la informacion

recolectada, argumentos para teoria emergente, triangulacion. Luego tengo el
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Momento de trabajo IV que denominé Generacion de teoria, aqui desarrollé
un entramado tedrico desde la abstraccién, en correspondencia con la
metodica asumida desde la interaccion de los informantes en el contexto

(entramado tedrico, significado de simbolos, abstraccion).

Para organizar la informacion, aqui muestro los hallazgos de las entrevistas
(las cuales reposan en el anexo C) en cuyas matrices realicé las codificaciones
propias del método ya referido en el momento Il de la metodologia del estudio,
propio de la teoria fundamentada; dejando para los anexos las entrevistas
completas. En este punto comenzaré con el informante de Argentina, luego
Brasil, Colombia, México, Peru hasta llegar a la informante de Venezuela para

un total de seis (6) informantes clave.

De igual manera quiero resaltar que hice la identificacion de un conjunto de
citas que se encuentran contenidas en los fragmentos de los textos que
poseen significado para el estudio, asociando dichos “incidentes” con uno o
mas cédigos, de modo que se indiquen los principales temas expresados en
los textos seleccionados. Estos momentos de trabajo en mi ruta o Iégica de
accion me permitieron profundizar en los datos recabados, por eso a
continuacion presento de manera organizada el procedimiento realizado

siguiendo los pasos del método teoria fundamentada.
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Momento de trabajo I: Descripcion (analisis de la informacién, reordenamiento conceptual, codificacién
abierta)

Para desarrollar el momento de trabajo | denominado descripcidn expongo el analisis de la informacion, el
reordenamiento conceptual y la codificacion abierta, para no recargar este cuerpo de la tesis, he dispuesto en
anexos (como ya referi) las entrevistas hechas a los informantes clave que fueron seleccionados considerando
unos criterios de inclusion ya referenciados en el momento metodolégico. Es preciso sefialar que las matrices
estan subrayadas acudiendo a la técnica cromatica a fin de diferenciar o hacer similitudes entre los hallazgos
que van emergiendo del estudio permitiendo a la vez reconocer lo incidentes en cada categoria que iba
emergiendo y mostrandose en las matrices, ésta cromatica de describe con la siguiente leyenda: Aspecto
educativo, Aspecto salud y asistencial, Aspecto social, /ASpectompolitico, Aspecto gerencial, ASPecid
IRVESHIGEBIBN. Dichas matrices tienen este orden por el alfabeto: Argentina, Brasil, Colombia, México, Peru y

Venezuela.

Como se podra observar en adelante, cada pregunta se presenta en base a una categoria orientadora como
es Envejecimiento activo, Gerontologia y Gerencia, estas categorias orientadoras surgieron durante el desarrollo
de mi formacion doctoral en la UNEFA gracias a los estudios individualizados tanto en las hermenéuticas como
sistematizacion de experiencias presentadas en esa unidad curricular. Este procedimiento fue realizado en todas

las entrevistas de la misma manera.
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| PROPIEDADES

| MEMO TEORICO

| MEMO DESCRIPTIVO

PREGUNTA | TEMA

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

¢, Qué programas | Programa nacional de
orientados al | envejecimiento activo
envejecimiento con accesibilidad al

activo se
desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

sistema de salud

Mejora de la calidad de
vida

Atenciéon primaria de
salud para prevenir
vulnerabilidades.

e Programa Nacional de
Envejecimiento Activo y
Salud para los Adultos
Mayores.
e Modelo
integral.

de salud

e Mejora su calidad de
vida.

e Enfoque del
envejecimiento activo y
saludable.

e Promocion de la salud.
e Prevencion de
enfermedad.

e Desarrollo de servicios
integrados para la vejez
fragil y dependiente.
e Carnet
discapacidad.

de

A medida que la poblacién
envejece, continuara
aumentando la demanda de
medicamentos que se usan
para retrasar y ftratar las
enfermedades croénicas, aliviar
el dolor y mejorar la calidad de
vida. Esto exige un esfuerzo
renovado para aumentar el
acceso asequible a
medicamentos basicos vy
seguros y para garantizar mejor
el uso correcto y eficiente tanto
de los farmacos actualmente en
uso como de los nuevos. En
este esfuerzo deben colaborar

los gobiernos, los trabajadores
sanitarios, los curanderos
tradicionales, la industria

farmacéutica, los empresarios
y las organizaciones que
representan a las personas
ancianas (OMS 2002, p.83).

En cuanto a los programas
orientados al envejecimiento
activo se desarrollan en su
pais para la atencion del
adulto mayor en Argentina
estan en primer orden el
Programa nacional de
envejecimiento activo con
accesibilidad al sistema de
salud orientado a un modelo
de salud integral, los mismos
contribuyen con la mejora de
la calidad de vida de las

personas  mayores  con
enfoque de atencién primaria
de salud para prevenir
vulnerabilidades o]
dependencia. De hecho, se
desarrollan gracias a la
Direccion Nacional de
Politicas para Adultos
Mayores tal como sefala
Huenchuan, cuando

evidentemente se necesita
del apoyo gubernamental en
un pais envejecido donde el
sistema de salud demanda
atenciéon de medicamentos e
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insumos para atender esta
poblacién refiere la OMS.

Un enfoque desde el
envejecimiento activo a las
politicas y programas de
desarrollo ofrece la posibilidad
de afrontar muchos de los retos
tanto de las personas como de
las poblaciones que estan
envejeciendo. Cuando la salud,
el mercado de trabajo, el
empleo y las politicas
educativas y sanitarias apoyen
el envejecimiento activo (OMS,
2002, p. 81)

Otro de los programas se
orienta a la capacitacion de
recurso humano, esto viene
dado por la formaciéon de
recursos humanos desde la
perspectiva y promociéon del
envejecimiento  activo vy
saludable, para ello se debe
contar tal como senala la
OMS con herramientas para
afrontar muchos de los retos
tanto de las personas como
de las poblaciones que estan
envejeciendo especialmente
Argentina como pais vya
envejecido.

Los investigadores necesitan
definir y estandarizar mejor las
herramientas usadas para
evaluar la capacidad y la
discapacidad y proporcionar a
los responsables politicos mas
pruebas sobre procesos de
capacitaciéon claves en un
sentido mas amplio, ademas de
en la medicina y la sanidad
(OMS 2002, p. 93)

En lo referente a los
programas en materia de
investigacion, emergido la
necesidad de divulgacién de
la investigacién gerontolégica
para el desarrollo de
proyectos destinados a
evaluar la capacidad y la
discapacidad y proporcionar
a los responsables politicos
mas pruebas sobre procesos
de capacitacion como sefala
la OMS

¢ Qué politicas

orientadas
envejecimiento

al

La Direccion Nacional de
Politicas para Adultos Mayores
atiende y tiene incidencia sobre

Sobre las politicas
orientadas al envejecimiento
activo para la atencion del
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activo se
desarrollan en su
pais para la

atencion del adulto
mayor?

¢ La experiencia cuenta.
¢ Participacion de las
personas mayores en la
comunidad.

* Residencias de larga
estadia para personas
mayores que no tienen
recursos ni obra social.

e Modelo de Atencion
Integral y Centrada en la
Persona.

toda la poblacion adulta mayor
de la Argentina, que segun
datos del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y
Viviendas... (Roque y Amaro
citado por Huenchuan 2016,
p.112)

La OMS ha definido Ila
asistencia de larga duracion
como «el sistema de
actividades desarrolladas por
cuidadores informales (familia,
amigos, Vecinos) 0
profesionales (servicios
sanitarios y sociales) para
garantizar que una persona que
no pueda valerse por si misma
pueda llevar una vida con la
mayor calidad posible, segun
sus gustos personales, y con el
mayor grado posible de
independencia, autonomia,
participacion, realizacion y
dignidad humana» (OMS,
2002, p.83).

La atencion centrada en la
persona es un modelo
profesionalizado que busca
cuidar apoyando que las
personas puedan seguir
teniendo control en su entorno,
en sus cuidados y en su vida
cotidiana, desarrollando sus
capacidades y sintiéndose
bien. Un modelo

adulto mayor se tiene la
Direccion Nacional de
Politicas para Adultos
Mayores conocida como
DINAPAM y otros programas
que contribuyen con estas
politicas de estado, por
ejemplo la experiencia
cuenta, inclusion digital,
formacion cuidadores,
residencias de larga estancia
entre otros pero
especialmente el modelo de
atencién centrado en la
persona, de hecho, la OMS
resalta que toda actividad
que se desarrolle a favor del
adulto mayor resultara
favorecedora en su
independencia, autonomia,
participacion, realizacién y
dignidad humana.
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profesionalizado que busca
aumentar la calidad de la
atencion desde dimensiones
relacionadas con la calidad de
vida (Martinez, 2015, p.3).

“En las politicas de salud, el

reto de la transicion
demografica tiene prioridad
baja”; “se registran bajos
niveles de formaciéon en

geriatria y gerontologia en las
profesiones de la salud, a pesar

del creciente numero de
personas mayores”;, y ‘“la
atencién y el apoyo a los

cuidadores ... no es un objetivo
prioritario de la  accion
gubernamental sobre el
envejecimiento” (OMS, 2015,

p.4)

Un aspecto que es
importante resaltar es la
influencia que tiene lo legal
en las politicas de atencion
al adulto mayor sobre todo
cuando la informante sefiala
que las mismas se
encuentran en situacion
dispar de una jurisdiccion o
distrito a otro. Aqui es
preciso también referir lo
sefalado por la OMS a decir
que, en las politicas de
salud, el reto de la transicion
demografica tiene prioridad
baja, de alli la disparidad aun
cuando se inclinen hacia el
campo asistencial.

La autoeficacia (la fe que tienen
las personas en su capacidad
para ejercer el control de sus
vidas) estd vinculada a las

En el ambito politico para
atencién del adulto mayor, la
organizaciéon  sociopolitica
sectorial esta presente en el
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decisiones de conducta
personal a medida que se
envejece y a la preparacion
para la jubilacién. La manera de
enfrentarse con las
circunstancias adversas
determina lo bien que las
personas se adaptan a las

transiciones (como la
jubilacion) y las crisis del
envejecimiento (como la

pérdida de un ser querido y la
aparicion de enfermedades
(OMS 2002, p.106).

El Consejo se convirtié en un
espacio real de consenso de
politicas publicas para las
personas mayores. La amplia
participacion de los actores
involucrados ha hecho posible
que actualmente sea percibido
como un espacio fundamental
para articular y coordinar esas
politicas (Roque y Amaro citado
por Huenchuan 2016. p. 118).

Consejo Federal de Mayores
(MAY), la Confederacion
General de Jubilados vy
Pensionados y el
Parlamento de la Tercera
Edad a nivel municipal, entre
las  organizaciones mas
resaltantes. Esta experiencia
es producto de la necesidad
de preparar espacios de
participacion politico social
para el adulto mayor, de
hecho, como sefialan Roque
y  Amaro, La amplia
participacion de los actores
involucrados ha hecho
posible que actualmente sea
percibido como un espacio
fundamental para articular y
coordinar esas politicas.

Gerencia sostenible
desde la autogestion
para adultos mayores en
actividades
sociointegradoras

e Subvencion de Centros

de Jubilados desde
INSSJP - Instituto
Nacional de Servicios

Sociales para Jubilados y
Pensionados.
e Parlamento  de la
tercera edad.

El envejecimiento activo se

aplica tanto a los individuos
como a los grupos de
poblacién. Permite a las

personas realizar su potencial
de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su
ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus

La gerencia ha sido un
aspecto relevante en las
politicas del pais, la
informante sefiala que la
subvencion de Centros de
Jubilados desde INSSJP -
Instituto Nacional de
Servicios  Sociales para
Jubilados y Pensionados, asi

o~ O
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e Centros
autogestionados por los
mayores.
Actividades de
recreacion, educativas,

de promocién de la salud
y turismo.

necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les
proporciona proteccion,
seguridad y cuidados
adecuados cuando necesitan
asistencia (OMS, 2002, p. 79)

como los Centros
autogestionados por los
mayores sumado a las
actividades de recreacion,
educativas, de promocion de
la salud y turismo son fuente
del entendimiento sostenible
de la autogestion donde es
participe el adulto mayor, de
alli que la OMS refiera que
realizar su potencial de
bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su
ciclo vital.

El enfoque del Envejecimiento
Activo estd basado en el

reconocimiento de los
derechos humanos de las
personas mayores Yy los

principios de las Naciones
Unidas como independencia,
participacion, dignidad, cuidado
y autorrealizacion  (OMS,
2002).

La atencién hacia el adulto
mayor debe considerar como
elemento central su
autonomia, por ello, politicas
orientadas al envejecimiento
activo consideran la ley de
voluntad anticipada como
una forma de respetar la
voluntad y autonomia del
adulto mayor.

El empoderamiento implica un
proceso de reconstruccion de
las identidades, que supone la
atribucién de un poder, de una
sensacion de mayor capacidad
y competencia para promover
cambios en lo personal y en lo
social. Esta toma de
conciencia de sus propios
intereses y de como éstos se

En el tema de las politicas de
atencién en el pais, el
empoderamiento ha sido
parte importante en materia
de derechos humanos; este
hecho implica reconstruccion
de las identidades a favor de
promover cambios en lo
personal y en lo social, de
ocurrir esto se fortalece la
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relacionan con los intereses de
otros produce una
representacion nueva de siy
genera una dimensién de un
colectivo con determinadas
demandas comunes (lacub y
Arias 2010, p. 28)

toma de conciencia y se
produce una representacion
colectiva de demandas.

¢, Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

Derechos humanos para
la atencion centrada en la
persona

e Transformacion hacia
una atencion centrada en
la persona.

e Orientacion psico
gerontoldgica familiar de
manera particular.

e Paradigmas que
valoren los Derechos
Humanos y el Modelo de
Atencion Integral y
Centrado en la Persona.

A medida que las poblaciones
envejecen, se perfilan una
serie de  consideraciones
éticas. Estan vinculadas con la
discriminacion en la asignacion
de los recursos por razones de
edad, cuestiones relacionadas
con el fin de la vida y una
multitud de dilemas asociados

con la asistencia de larga
duracion 'y los derechos
humanos de las personas
mayores pobres 'y con

discapacidades (OMS 2002, p.
114).

Respecto a las actividades
orientadas al envejecimiento
activo para la atenciéon del
adulto mayor, tiene gran
relevancia los derechos
humanos para la atencion

centrada en la persona,
especialmente cuando se
requiere comprender los

dilemas asociados con la
asistencia de larga duracion y
los derechos humanos de las
personas mayores pobres y
con discapacidades
indistintamente de la posicion
social que posea.

Il PARTE: GERONTOLOGIA

—0~ )00
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¢,Coémo define
usted la
gerontologia
desarrollada en su
pais?

La gerontologia es ante todo
una reflexion existencial. Por
las  cuestiones que se
encuentran en su origen, en
razén también de su finalidad
ultima, la gerontologia no
pertenece ni al presente ni al
pasado, ni al cientifico ni al
analfabeto; pertenece a lo
humano en cuanto tal (Laforest,
1991, p.11).

Sobre la definicion de
gerontologia que tiene la
entrevistada, esta claro que
se orienta al abordaje
integral, es decir desde el
campo interdisciplinario
apoyado en la concepcién de
nuevos paradigmas, de alli
que Laforest lo relaciona con
un hecho eminentemente
humano.

Valoracion de la persona
mayor como ser
multidimensional  fuera
del concepto meramente
asistencial.

¢ Valoracion compleja de
la persona.

e Corriéndonos de la
mirada biomédica, hacia
un abordaje integral.

o Valoracion de la
persona desde la

multidimensionalidad de
su realidad.

La sanidad y los servicios
sociales han de estar
integrados y coordinados y ser
efectivos, integrados y
rentables. No debe existir
discriminacion por causa de la
edad al facilitar los servicios y
los profesionales sanitarios han
de tratar a las personas de
todas las edades con dignidad
y respeto (OMS, 2002, p.83).

En este tema de |la
gerontologia, también se
valora la persona mayor

como ser multidimensional
fuera del concepto
meramente asistencial, de
hecho, la vision y trato debe
estar orientado hacia la
dignidad y respeto tal como
senala la OMS.

Al analizar las necesidades y
problemas del adulto mayor,
reportados por la investigacion
gerontoldgica que se realiza en
las universidades del pais; se
determind que dicho tema
cobra importancia por la
situacion particular de
vulnerabilidad a que se ve

También la gerontologia es
vista desde lo cientifico, aqui
coincide con Laforest,
mientras que con Reyes
resalta la  investigacion
gerontolégica que se realiza
en las universidades como
muestra de interés para
entender la vulnerabilidad a
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expuesto este grupo etareo
(Reyes 2002, p.85)

que se ve expuesto este
grupo etareo.

¢ Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

en su pais en torno
a la atencion del
adulto mayor?

La gerencia tiene una gran
obligacion moral hacia una
persona que ha servido a la
compania fielmente durante
mucho tiempo (Drucker 1978,
p.198).

Entre las acciones socio
sanitarias desarrolladas en el
pais, se encuentran las
pensiones y las obras
sociales, alli Drucker refiere
que la gerencia tiene una
gran obligacién moral hacia
una persona que ha servido a
la compaiiia.

Atencion sociosanitaria
desde el cuidado
domiciliaria.

e Hay atenciéon médica y

medicamento  gratuitos
para personas bajos
recursos.

e Programas nacionales
de Cuidados
Domiciliarios.

o Capacitacion de

cuidadores domiciliarios

El objetivo es brindar apoyo a
las personas mayores
responsables del cuidado de
personas con discapacidad
fisica, intelectual y mental
severa en situacibn de
dependencia, mediante el
acompafamiento y la
asistencia personal en el
domicilio. La poblacion objetivo
son las diadas conformadas
por un cuidador mayor y una
persona con dependencia
severa (Rovira, citado por
Huenchuan, 2016).

En cuanto a la atencion
sociosanitaria  desde el
cuidado domiciliaria, esta la
atencién médica y
medicamento gratuitos,
Programas nacionales de
Cuidados Domiciliarios vy
capacitacién de estos; aqui
Huenchuan sefiala la
importancia de la asistencia
personal en el domicilio.

Dado que las poblaciones de
todo el mundo viven mucho
mas tiempo, se necesitan
urgentemente politicas y
programas que ayuden a
prevenir y reducir la carga de la
discapacidad en la vejez tanto
en los paises en vias desarrollo
como en los paises

Las Politicas de acceso a
residencias mediante obras
sociales también son parte de
la atencion sociosanitaria,
aqui el carnet de
discapacidad tiene gran
importancia por eso la OMS
refiere la necesidad
urgentemente politicas vy
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¢ Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de
adultos mayor?

desarrollados. Una manera Uutil
de considerar la toma de
decisiones en esta area es
pensar en la capacitacion en
lugar de la discapacitacion
(OMS 2002, p. 112).

programas que ayuden a
prevenir y reducir la carga de
la discapacidad en la vejez.

;De qué manera
se ha promovido la
gerontologia en su

El modelo de intervenciones
educativas no formales que
tienen como finalidad la
realizacion personal y la
participacion social de las
personas mayores. Estas
experiencias buscan reafirmar
el papel significativo de las
personas de edad en la vida
activa de su sociedad;
aumentar sus niveles de
autonomia personal y de
pertenencia social, mediante el
desarrollo de nuevos papeles y
funciones sociales como los
que se derivan de |la
participacion social, cultural o
educativa; potenciar el
crecimiento personal y
aumentar la calidad y el disfrute
de la vida, ademas de generar
0 incrementar las redes
sociales mediante el dialogo y
el sentido critco en Ila
participacion comunitaria
(Huenchuan 2016, p.130).

En el tema de los espacios
socioeducativos existen en
su pais, la Educacién
permanente de  adultos
mayores es una gran
propuesta, por eso cobran
fuerza los centros de
jubilados y universidades, los
modelos de intervenciones
educativas no formales que
tienen como finalidad Ila
realizacion personal y la
participacion social de las
personas mayores segun
refiere Huenchuan.

No hay ninguna duda de que
las poblaciones al envejecer
aumentaran sus demandas en

El modo como se ha
promovido la gerontologia en
el pais para el desarrollo de la
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pais para el distintos  ambitos, también | investigacién, se debe a los
desarrollo de la existe la evidencia de que la | convenios a nivel
investigacion? innovacion, la cooperacion de | universitario y con
todos los  sectores, la | instituciones
planificacién  anticipada vy | gubernamentales. Al
basada en evidencias | respecto la OMS refiere que
empiricas 'y las opciones | la cooperacién de todos los
politicas culturalmente | sectores, la planificacion
apropiadas permitiran a los | anticipada y basada en
paises gestionar con éxito la | evidencias empiricas y las
economia de una poblacion | opciones politicas
que envejece (OMS 2002, p.96) | culturalmente apropiadas
permitran a los paises
gestionar con éxito la
economia.
IV: GERENCIA
¢,Coémo ha La integracion comprende | En relacién a los procesos
desarrollado usted e Conflictos con el | recursos materiales, | gerenciales, resalta en la
los procesos personal y creacion de | tecnoldgicos, financieros y | entrevistada la integracion,
gerenciales espacio de escucha. humanos; estos ultimos son los | comunicacién y trabajo en

(planificacion,
organizacion,
integracion,
direccion,
en el
ocupa?

control)
cargo que

Desarrollo del proceso de
integracion como eje
central en la gerencia.

e Compartir para la
posibilidad de conversar.
e Mejor calidad de vida.

e Buen equipo de trabajo.
e Cambio en la direccion
médica del centro.

mas importantes debido a que
del talento humano depende el
manejo y gestion de los otros
recursos que conforman la
organizacion. Aunque
tradicionalmente se
descuidaba la integracion de

e Los altibajos y

conflictos que siempre recursos _humanos, tanto la

puede haber en toda experiencia como las

organizacion. investigaciones  demostraron
que el factor humano es
fundamental para cualquier
empresa, ya que de su
desempeino  dependera el

equipo; tanto la experiencia
como las investigaciones
demostraron que el factor
humano es fundamental para
cualquier empresa sefala
Mdanich.

o~ O
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correcto aprovechamiento de
los demas (Munich 2010, p.85).
La generacion de
conocimientos relativos a la
vejez y el envejecimiento es un
instrumento imprescindible a la
hora de idear e implementar
programas y politicas para la
poblacion adulta mayor. Se
requiere informaciéon tanto
cuantitativa como cualitativa
sobre las condiciones de vida
de este grupo a nivel nacional,
territorial y local (Rovira, citado
por Huenchuan, 2016, p. 69).

¢ Qué actividades o
programas
desarrolla usted en
la institucién donde
labora en pro de
una gerencia para
la atencion del
adulto mayor?

Atencién centrada en la
persona con énfasis en la
capacitacion permanente
basado en valores,
principios y derechos.

e Modelo de atencion
centrado en la persona.

Modelo de Atencion
Personalizada, es mejorar la
accesibilidad de los Afiliados a
los servicios, promoviendo un
cambio de cultura
organizacional, con un
abordaje de calidez y calidad, e
implementando un modelo de
atencion personalizado en el
que se humanice la atencion
permitiendo brindar alivio y
contencién a los afiliados de la
forma mas rapida posible, para
mejorar su calidad de vida
(Huenchuan 2016, p.192).

En relacion a las actividades
o programas desarrollada por
la entrevistada en |la
institucion donde labora se
orienta hacia la atencién
centrada en la persona con
énfasis en la capacitacion
permanente basado en
valores, principios y
derechos, al respecto
Huenchuan senala que un
modelo de atencion
personalizado en el que se
humanice la atencion permite
brindar alivio y contencion a
los afiliados de la forma mas
rapida posible, para mejorar
su calidad de vida.
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Capacitacion del
personal y espacios de
orientacion.

e Capacitacion
permanente y reuniones
periddicas Capacitacion
y formacién de personal.
e Espacios de escucha y
orientacion.

La educacion debe abarcar no

solo estados de salud o
enfermedades especificas,
sino también actitudes

discriminatorias por motivos de
edad (OMS 2015, p. 128).

Otra de las actividades a nivel
gerencial esta la capacitacion
del personal y espacios de
orientacion, estas abarcan la
salud o enfermedad y las
actitudes no discriminatorias
como sefiala la OMS.

Integracion del personal,
residentes y familiares
para adaptacion e
integracion institucional.

¢ Reuniones periddicas.
e Trabajo con las familias
sobre orientacion
abordaje de posibles
problematicas.

e Trabajo con los
residentes para
adaptacién-integracion
inicial.

* Reuniones de equipo.

Actividades de
integracion ludico-
recreativo en espacios
institucionales

e Integracion familiar.

¢ Organizando espacios
ludico-recreativos.

¢ Programacion de
festejos periddicos.

En relacion a las politicas vy

programas que disefian e
implementan las
organizaciones

gubernamentales para |la

atencién del adulto mayor, se
tiene que las politicas sociales
implementadas  por  estos
organismos, aun cuando estan
destinadas a brindar una
atencién integral al adulto
mayor, no se corresponden con
la realidad social, ni con la
demanda de satisfacer las
necesidades de este grupo
etareo; ya que las mismas son
instrumentadas por la gerencia
institucional, sin tomar en
consideracion la opinion de las
personas que ejecutan vy
trabajan directamente con los
ancianos (Reyes 2002, p.84).

La unidon del personal,
residentes y familiares para
adaptacion e integracion
institucional, asi como de tipo
ludico-recreativo en espacios

institucionales estas son
acciones en el ambito
gerencial que deben ser
fuente integracion y
desarrollo de los procesos
gerenciales como sefala
Reyes.

¢,Coémo define
usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencién del adulto
mayor?

Disparidad en legislacion
para el adulto mayor por
jurisdiccion.

e No hay criterios
uniformes.
e Legislacion difiere de

una jurisdiccion a otra.

La estructura jerarquica de la
gerencia agrava el peligro. Lo
que el "jefe" hace y dice, sus
observaciones' mas casuales,
sus habitos, aun sus modales,
tienden a aparecer ante sus

La gerencia desarrollada en
Argentina experimenta una
disparidad en legislacién para
el  adulto mayor  por
jurisdiccién y esta basada en
el asistencialismo con
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subordinados como calculados,
planeados y significativos
Drucker, 1978, p. 168).

Gerencia basada en el
asistencialismo con
necesidad de
multidisciplinar

ela autoridad o}
gerenciamiento siempre
estd a cargo de un
médico.

e Distintos  paradigmas
de trabajo sea el perfil del
profesional a cargo.

e La legislacion difiere en
las distintas
jurisdicciones.

Para sobrevivir y prosperar,
toda organizacién tendra que
convertirse en un agente de
cambio. La manera mas eficaz
de manejar el cambio es
crearlo; pero la experiencia ha
demostrado que injertar
innovaciones en una empresa
tradicional da buenos
resultados (Drucker, 2002, p.
29).

necesidad de multidisciplinar,
para ello, Drucker refiere que
toda organizacién tendra que
convertirse en un agente de
cambio. La manera mas
eficaz de manejar el cambio
es crearlo.

Gerencia centrada en
asistencialismo desde
intereses, valores vy
creencias del duefio.

¢ Paradigma asilar sigue

vigente en asistencia
privada.
e Trabaja  desde el

sistema de valores vy
creencias que cada
dueno de institucion.

Un enfoque de la salud basado
en los derechos humanos
establece que el derecho a la
salud “abarca una amplia gama
de factores socioecondémicos
que promueven las condiciones
para que las personas puedan
llevar una vida sana, y hace ese
derecho extensivo a los
factores determinantes basicos
de la salud, como |la
alimentacion y la nutricion, la
vivienda, el acceso a agua
limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas,
condiciones de trabajo seguras
y sanas y un medio ambiente
sano” (78). Por lo tanto, se
requiere un amplio espectro de
leyes, politicas y acciones para
ayudar a crear las condiciones

La Gerencia centrada en
asistencialismo desde
intereses, valores y creencias
del duefio es la desarrollada
en Argentina, esta se apoya

en los factores
socioeconémicos que
promueven las condiciones
para que las personas

puedan llevar una vida sana
para ello se requiere de leyes,
politicas y acciones para
ayudar a crear esas
condiciones para que las
personas mayores puedan
disfrutar del mas alto nivel de
salud posible sefiala la OMS.
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apropiadas que garanticen que
las personas mayores puedan
disfrutar del mas alto nivel de
salud posible (OMS, 2015:14).

Drucker (1999, p.67) que en los
préximos 20 o 30 anos el tema
demografico predominara en la
politica de todos los paises
desarrollados. Inevitablemente
la politica sera turbulenta,
ningun pais esta preparado
para estas cuestiones, es decir
que no tienen facciones
politicas ni partidos politicos
alineados en torno a las
cuestiones planteadas por el
fendmeno demogréfico.

En el ambito de la gerencia,
las politicas de atencion al
adulto mayor también se
orienta fortalecer la
autonomia y respeto a los
derechos del adulto mayor,
su deseo de seguir
trabajando y sentirse util un
luego de jubilarse, de hecho,
Drucker refiere que en la
politica debe predominar la
atencién de todos tomando
como referencia el
envejecimiento poblacional.

Fuente: Construccion propia (2018)




MATRIZ DE ANALISIS. CODIFICACION ABIERTA. INFORMANTE BRASIL

105

Pregunta | Tema | Propiedades | Memo teérico | Memo descriptivo

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

¢ Qué programas Las residencias para mayores son | Los programas para al
orientados al e Centros de | consideradas centros de envejecimiento activo para la
envejecimiento Programas convivencia para | convivencia que tienen una atencién del adulto mayor,
activo se | socioasistenciales en | adultos mayores desde | funcion sustituta del hogar estan orientados en nivel
desarrollan en su | centros de convivencia | prefecturas. familiar, ya sea de forma temporal | socioasistencial en centros
pais para la | para adultos mayores. e Actividades de | 0 permanente, y en las que se de convivencia para adultos
atencién del adulto prevencion presta una atencion integral a la mayores y también centros
mayor? enfermedad y | persona mayor (Huenchuan de dia, en gran medida se

promocion de la salud.
¢ Unidades basicas de
salud se desarrollan
programas destinados
a la prevencion vy
tratamiento de
enfermedades cronicas
y para actividades
fisicas.

e Programa amigo de
adultos mayores
acciones y servicios
para a promover el
envejecimiento activo.

2016:136).

aborda la prevencion vy
tratamiento de enfermedades
crénicas y para actividades
fisicas, también existe para el
adultos mayores acciones y
servicios para a promover el
envejecimiento activo, el trato
suple por un tiempo la
atencién familiar, al respecto
Huenchuan sefiala que
puede ser de forma temporal
o permanente, y en las que se
presta una atencion integral a
la persona mayor.
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Necesidad de Incorporar
el tema envejecimiento
activo y gerontologia en
las politicas publicas.

¢ Qué politicas
orientadas al
envejecimiento

activo se
desarrollan en su
pais para la

¢ Necesidad de
introducir el
envejecimiento activo
en politicas publicas.

e Desconocimiento de
la familia sobre el
cuidado del adulto
mayor.

¢ Poca valoracion del
gerontélogo frente al
geriatra en el sistema
de salud.

Investigaciones han demostrado
que la gestion de casos del
abordaje del envejecimiento tiene
un efecto positivo en el bienestar
y la salud psicoldgica de las
personas mayores, asi como en
la satisfaccion y el bienestar de
los cuidadores. También tiene el
potencial de retrasar el ingreso a
una residencia de personas
mayores y de reducir las tasas de
ingreso y acortar las estadias en
esas instituciones (OMS 2015)

La Necesidad de incorporar
el tema envejecimiento activo
y gerontologia en las
politicas publicas se debe a
tres factores clave 1) la
necesidad de introducir el
envejecimiento activo en
politicas publicas, 2) el
desconocimiento de la familia
sobre el cuidado del adulto
mayor y 3) la poca valoracion
del gerontdlogo frente al
geriatra en el sistema de
salud, por eso la OMS es
enfatica al decir que el
abordaje del envejecimiento
tiene un efecto positivo en el
bienestar y la  salud
psicolégica de las personas
mayores.

ela Politica de
envejecimiento activo
es una Politica
nacional de salud para
la persona mayor.

¢ Politica de asistencia
social.

La Organizacion Mundial de la
Salud sostiene que los paises
podran afrontar el envejecimiento
si los gobiernos, las
organizaciones internacionales y
la sociedad civil, promulgan
politicas y programas de

En cuanto a las politicas
orientadas al envejecimiento
activo para la atencién del
adulto mayor estan la Politica
de envejecimiento activo 152
que es una Politica nacional
de salud para la persona
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atencion del adulto
mayor?

Promocién de la salud y
prevencion de
enfermedades desde
centros de convivencia.

¢ Centros de
convivencia

implementados por las
prefecturas.

¢ Actividades de
prevencion de
enfermedad y

promocioén de la salud.
¢ Actividades para la
prevencion y
tratamiento de
enfermedades cronica.

envejecimiento activo que
mejoren la salud, la participacion
y la seguridad de los ciudadanos
de mayor edad. Ha llegado el
momento de hacer planes y
actuar. (OMS, 2002: 75)

mayor y la politica de
asistencia social con estas el
gobierno pretende afrontar
los retos del envejecimiento
poblacional que vive el pais
tal y como sefala la OMS con
acciones que orienten las
politicas y programas de
envejecimiento activo que
mejoren la  salud, la
participacion y la seguridad
de los ciudadanos de mayor
edad. En todo caso hay que
resaltar que la promocién de
la salud y prevencion de
enfermedades desde centros
de convivencia
implementados  por las
prefecturas y centros diarios
donde se realizan
actividades de prevencion de
enfermedad y promocioén de
la salud.

¢ Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

Actividades de apoyo
familiar que minimicen la
institucionalizacion.

e Centro de dia ofrece
un servicio que apoya a
la familia de adulto
mayor como  una
alternativa de
institucionalizacion.

e Mantener al adulto
mayor integrado a la
familia para preservar
los vinculos familiares.

El envejecimiento de la poblacion
es uno de los mayores triunfos de
la humanidad y también uno de
nuestros mayores desafios. Al
entrar en el siglo XXI, el
envejecimiento a escala mundial
impondra mayores exigencias
econdémicas y sociales a todos los

paises. Al mismo tiempo, las
personas de edad avanzada
ofrecen valiosos recursos, a

menudo ignorados, que realizan

Con relacion a las
actividades orientadas al
envejecimiento activo para la
atencién del adulto mayor se
encuentran de apoyo familiar
que minimizan la
institucionalizacion, las otras
son las actividades
socioeducativas, cognitivas,
fisicas 'y ludicas de
integracion social, las
primeras se desarrollan en
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una importante contribucién a la
estructura de nuestras sociedades
(OMS, 2002: 75).

Actividades
socioeducativas,
cognitivas, fisicas y
ludicas de integracion
social.

o Actividades
educacionales,

sociales,  cognitivas,
fisicas y ludicas.
e Estimulado la

socializacion
integracion social.

e

Las personas y las familias
necesitan planificar su vejez y
prepararse para ella, y llevar a
cabo esfuerzos personales para
adoptar practicas de salud
positivas y personales en todas
las etapas de la vida. Al mismo
tiempo, se requieren entornos
favorables que hagan que las
decisiones saludables sean
decisiones faciles (OMS, 2002:81)

Centros de dia mediante un
servicio que apoya a la
familia de adulto mayor como
una alternativa de
institucionalizacion asi como
mantener al adulto mayor
integrado a la familia para
preservar los vinculos
familiares; mientras que las
segundas son de tipo
educacional, social,
cognitivo, fisico y ludicos,
estas estimulan la
socializacién e integracién
social. En estos temas la
OMS  refiere que el
envejecimiento a escala
mundial impondra mayores
exigencias econdmicas y
sociales a todos los paises y
que las personas y las
familias necesitan planificar
SuU vejez y prepararse para
ella.

Il PARTE: GERONTOLOGIA

—0~ )00
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¢,Coémo define
usted la
gerontologia
desarrollada en su
pais?

Ciencia biopsicosocial
cuyos profesionales se
encargan de la gestion
de servicios para
adultos mayores para un
envejecimiento humano.

« Area biopsicosocial.
¢ Profesionales pueden

actuar desde
microgestion,
mesogestion
macrogestion de
servicios para adultos
mayores para  un
envejecimiento
humano.

¢ Existen profesionales
de gerontologia como
bachilleres.

La gerontologia es también
reflexién colectiva. Desde siempre
el inevitable interrogante sobre la
vejez concierne en primer lugar a
la conciencia del individuo. Esto es
asi también hoy, pero la
perspectiva se ha ampliado. Como
consecuencia de los fendmenos
demogréaficos de los ultimos siglos,
la sociedad también envejece, y
no solo el individuo (Laforest,
199:112)

La gerontologia es definida
como una ciencia
biopsicosocial cuyos
profesionales se encargan de
la gestion de servicios para
adultos mayores para un
envejecimiento humano; los
profesionales en esta area
pueden actuar desde
microgestidon, mesogestion y
macrogestion de servicios
para adultos mayores para un
envejecimiento humano
situacion que trasciende los
espacios comunitarios, en
este aspecto senala Laforest
que la gerontologia es
también reflexion colectiva.

,Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

en su pais en torno
a la atencion del
adulto mayor?

Acciones centradas en
la asistencia mas que la
promocion.

e Instituciones de larga

Permanencia.

e Programas para
prevencion de
enfermedades.

Tradicionalmente, las politicas
publicas sobre la vejez se han
considerado como un asunto de
pobreza basado en los modelos
asistencialistas, asumiendo que la
edad de la vejez esta relacionada
con determinadas fases
particulares de vulnerabilidad
durante el ciclo de vida (Olivo y
Pifia 2009:113)

Con relacién a las acciones
socio sanitarias que se han
desarrollado en torno a la
atencién del adulto mayor, se
encuentran las Instituciones
de larga Permanencia vy
programas para prevencién

de enfermedades, ambos
responden a las Politicas
publicas para el

envejecimiento activo que
aunque estan enlentecidas y
poco alcance tratan de cubrir
las necesidades de las
personas mayores de forma
asistencial, al respecto Olivo
y PiAa refieren que las
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¢ Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de
adultos mayor?

politicas publicas sobre la
vejez se han considerado
como un asunto de pobreza
basado en los modelos
asistencialistas.

¢;De qué manera
se ha promovido la
gerontologia en su
pais para el
desarrollo de la
investigacion?

e Centros
convivencia.
e Centros dias.

de

El centro de gravedad de la
educacion superior ya se esta
desplazando de educar a los
jévenes a la educacién continuada
para adultos (Drucker 2002:9)

La educacion profesional
continuada de adultos es la
industria numero uno de
crecimiento para los préximos 30
afos, aunque no de la manera
tradicional (Drucker 2002:10)

Sobre los espacios
socioeducativos que existen
para la atencién de adultos
mayor estan los Centros de
convivencia y Centros dias
en ambos se desarrollan
actividades de preparacién
en diversas areas de
conocimiento para el adulto
mayor y su familia; también
existen las universidades
donde se forman los
profesionales de
gerontologia y la Universidad
abierta de la tercera edad, en
este tema sefiala Drucker
que la educacién superior ya
se esta desplazando de
educar a los jovenes a la
educacion continuada para
adultos.

El enfoque cientifico de Ila
gerontologia es esencialmente
interdisciplinario. No solo en
cuando a la practica profesional
sino a la ensefianza y al desarrollo
del conocimiento. El seno de
equipos interdisciplinares cuya
funcion global es posibilitar la
integracion de las aportaciones

En relacibn a la manera
como se ha promovido la
gerontologia en su pais para
el desarrollo de la
investigacion, estan tanto los
Programas de maestria en
gerontologia como de
doctorado, realmente desde
una éptica interdisciplinar, en
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particulares de cada disciplinay de
cada profesion (Laforest,
1991:26).

este punto sefiala Laforest
que el enfoque cientifico de
la gerontologia es
esencialmente
interdisciplinario.

IV: GERENCIA

¢ Coémo ha e Pesquisa da | Unade las tareas mas importantes | En cuanto a como se
desarrollado usted satisfaccion cada tres | de la alta gerencia de la gran | desarrollan los procesos
los procesos meses a fin de | compafiia del mafiana, vy | gerenciales, se tiene Ila
gerenciales Evaluacion y | identificar las | especialmente de la multinacional, | evaluacién y seguimiento de
(planificacion, seguimiento de servicios | necesidades. sera compaginar las demandas | servicios gerontoldgicos para
organizacion, gerontoldgicos para | e Tratamientos contradictorias que hacen al | adultos mayores, apoyado en
integracion, adultos mayores. mensuales sobre | negocio tanto las necesidades de | la investigacion, tratamientos
direccién, control) temas relacionados a | utilidades a corto y a largo plazo, | administrativos, y evaluacion
en el cargo que gerontologia como los diversos interesados en | del adulto mayor como
ocupa? mensualmente. la corporacion (Drucker 2002:27) paciente, al respecto Drucker

e Evaluaciones de los
pacientes son
realizadas diariamente
con los indicadores de
calidad en salud.

Una tarea igualmente importante
para la alta gerencia en la
empresa de la sociedad futura
sera balancear sus tres
dimensiones: como organizacién
econémica, como organizacién
humana y como organizacion
social, cada vez mas importante
(Drucker 2002:28)

sefala que una tarea
importante de la gerencia es
compaginar las demandas
contradictorias que hacen al
negocio tanto las
necesidades de utilidades a
corto y a largo plazo
entendiéndola en términos de
organizacién econdmica,
humana y social.

Gerencia basada en
procesos de
desempefio, control de
insumo y servicio.

e Memorias son
planeadas por medio
de las principales
necesidades de
nuestros clientes.

e Evaluamos el
desempefio.

Las grandes organizaciones
tienen que aprender a innovar,
pues de lo contrario no
sobreviviran. Para algunas eso
significa transformarse totalmente.
Las mas grandes estan creciendo
por alianzas y contratos de
asociacion, y sin embargo muy
pocos de los magnates saben

De igual manera, se tiene
gerencia basada en procesos
de desempefo, control de
insumo y servicio apoyado en
las memorias planeadas por
las principales necesidades
de los clientes, la evaluacion
de desempeio y control de
procesos. Aqui  Drucker
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e Contabilidad es
realizada por el gestor
administrativo.

e Control de materiales
e insumos.

cémo dirigir una alianza (Drucker
2002:17).

refiere que las grandes
organizaciones tienen que
aprender a innovar, pues de
lo contrario no sobreviviran.

¢ Qué actividades o
programas

desarrolla usted en
la institucion donde
labora en pro de
una gerencia para

Gerencia basada en la
valoracion gerontoldgica
del adulto mayor y su
familia.

e Los adultos mayores

con evaluados
mensualmente a fin de
verificar sus

necesidades
biopsicosociales.

A nivel internacional, con la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como lider, los paises han
considerado necesario ampliar los
servicios no solo centrados en lo
sanitario, sino también en los

En relacion a las actividades
0 programas en la institucién
donde labora en pro de una
gerencia para la atencion del
adulto mayor, se tiene la
Gerencia basada en la

la atencion del e Intervencion en | servicios sociales y comunitarios, | valoracion gerontolégica del

adulto mayor? conjunto con la familia. | vinculando para ello a la persona | adulto mayor y su familia
e Evaluaciones y su entorno sociofamiliar (Casas | apoyada en la evaluacion
gerontolégicas y otros, 2012:351) permanente de los procesos,
completa a fin de la intervencioén de la familia, la
identificar las evaluacion gerontoldgica y la
principales orientacién gerontolégica en
necesidades de los centros de dia y de
adultos mayores y su convivencia; en este tema
familia. Casas y otros refiere lo
e Orientacion importante que es ampliar los
gerontolégica para servicios no solo centrados
adultos mayores del en lo sanitario, sino también
centro de convivencia y en los servicios sociales y
centro de dia. comunitarios.

¢Cémo define « Existen pocos | Las empresas, incluyendo muchas | La gerencia se define en

usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

Necesidad de
reconocimiento del
profesional de
gerontologia en la
gerencia  publica 'y
privada

profesionales

capacitados para la
realizacion de una
gerencia especializada
para adultos mayores.
e Reconocimiento  de
ese profesional que,

de naturaleza peculiar como las
universidades, deben empezar a
experimentar con nuevas formas
corporativas y llevar a cabo unos
cuantos estudios pilotos,
especialmente trabajando con
alianzas, con socios y operaciones

términos de necesidad de
reconocimiento del
profesional de gerontologia
en la gerencia publica y

privada, realmente existen
pocos profesionales
capacitados para la
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con certeza, podra
ocupar y desenvolver
cargos de gerencia.

a riesgo compartido, y definiendo
nuevas estructuras nuevas tareas
para la alta gerencia (Drucker
2002:28).

realizacion de una gerencia
especializada para adultos
mayores aun cuando se
muestren los esfuerzos de
ello, por eso Drucker refiere
lo necesario que es llevar a
cabo unos cuantos estudios
pilotos, especialmente
trabajando con alianzas, con
SOcios y operaciones a riesgo
compartido, y definiendo
nuevas estructuras nuevas
tareas para la alta gerencia.

Fuente: Construccion propia (2018)
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| Tema

| Propiedades

|

Memo tedrico

| Memo descriptivo

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Pregunta
¢ Qué programas
orientados al

envejecimiento
activo se
desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

Programas de tipo
socioasistencial para
adultos mayores con
vulnerabilidad

¢Qué politicas
orientadas al
envejecimiento
activo se
desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

e Centro de proteccion
del adulto mayor

e Programa
comunitario

e Programa
acompafname para
adultos mayores
dependientes

El envejecimiento activo trata de
ampliar la esperanza de vida
saludable y la calidad de vida para
todas las personas a medida que
envejecen, incluyendo aquellas
personas fragiles, discapacitadas
0 que necesitan asistencia (OMS
200, p.74).

Para fomentar el envejecimiento
activo, es necesario que los
sistemas sanitarios tengan una
perspectiva del ciclo vital completo
y se orienten a la promocion de la
salud, la prevencion de las
enfermedades y el acceso
equitativo tanto a una atencion
primaria como a una asistencia de
larga duracion de calidad (OMS,
2002:83)

Respecto a los programas
orientados al envejecimiento
activo se tienen los de tipo
socioasistencial para adultos
mayores en estado de
vulnerabilidad, estos se
muestran desde los centros
de proteccién del adultos
mayor asi como los
programas comunitarios, del
mismo modo se tiene el
programa acompaname
como una oportunidad para
desarrollar el proceso de
cuidado del adulto mayor con
dependencia.

En todos los paises, y sobre todo
en los paises en vias de
desarrollo, las medidas para
ayudar a que las personas
ancianas sigan sanas y activas
son, mas que un lujo, una
auténtica necesidad. Este tipo de
politicas y programas han de
basarse en los derechos, las
necesidades, las preferencias y
las capacidades de las personas
mayores (OMS, 2002, p. 75)

Respecto a las politicas sobre
envejecimiento activo
desarrolladas en Colombia la
informante sefiala que en
primer orden se orientan la
promocién de los derechos
humanos, la formacion de
talento humano e
investigaciéon asi como la
proteccidon social para un
envejecimiento satisfactorio.
Acerca de esto, la OMS es
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enfatica cuando refiere que
deben  considerarse las
necesidades y preferencias
de la persona mayor para
todo lo que tiene que ver con
politicas para estos.

¢, Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

Promocién del
envejecimiento activo a
nivel individual y
colectivo en ambito
social.

¢ Actividades de
envejecimiento activo
a nivel municipal.

e Creacion y
fortalecimiento de
Entornos y Espacios
Saludables.

e Grupos
Gerontologicos
pertenecientes a
Centros vida y Centros
de Proteccion al
Adulto Mayor.

e Actividades
orientadas al ocio
productivo.

o fortalecimiento
cultural y artistico.
.fortalecimiento
espiritual

El tema de envejecimiento
individual se desarrolla haciendo
especial referencia a los aspectos
socioeconomicos del proceso asi
como a su impacto sobre la
sociedad y sobre el actor del
proceso. La vinculaciéon del
envejecimiento con el desarrollo
permite sefalar puntos positivos y
adversos de la interaccion. Se
destaca los aspectos humanos del
envejecimiento, la situacion de
inequidad al interior del grupo de
tercera edad que determina grupos
de mayor riesgo y donde es
llamativa la desmedrada situacion
de la mujer, se llama la atencién
acerca del rol que le cabe a la
sociedad, a la familia y al anciano
mismo en las acciones destinadas
a mejorar las condiciones de la
tercera edad (ONU, 1995, p.7)

Las actividades en torno al
envejecimiento activo que
desarrolla la informante estan
orientadas en el aspecto
individual y social en su
mayoria, en razon de
encontrarse laborando en
espacios gubernamentales
puede fortalecer entornos
saludables con la formacion
de grupos gerontolégicos en
centros de adultos mayores,
entre ellas las orientadas al
ocio  productivo, cultura,
espiritualidad y artes
especialmente; aqui la ONU
resalta que lo individual se
orienta a lo socioeconémico
mientras que los social va
hacia el reconocimiento de
los factores de riesgo y
aprovechamiento del entorno.
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Para que las personas puedan
seguir ocupadas en actividades
gratificantes y productivas a
medida que envejecen, es
necesaria una formacién continua
en el lugar de trabajo y
oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida en la
comunidad (OMS, 2002, p. 108).

La participacion individual y
colectiva pero en el ambito
educativo es una oportunidad
pata la persona mayor, es asi
como la cultura mediante la
educacion gerontolégica 'y
utilizacion de medios de
comunicacién es una
estrategia para fortalecer la
imagen de la vejez y el
aprendizaje durante toda la
vida tal y como sefiala la OMS

Las politicas y los programas del
envejecimiento activo reconocen
la necesidad de fomentar y
equilibrar la responsabilidad
personal (el cuidado de la propia
salud), los entornos adecuados
para las personas de edad y la
solidaridad intergeneracional. Las
personas y las familias necesitan
planificar su vejez y prepararse
para ella, y llevar a cabo esfuerzos
personales para adoptar practicas
de salud positivas y personales en
todas las etapas de la vida. Al
mismo tiempo, se requieren
entornos favorables que hagan
que las decisiones saludables
sean decisiones faciles (OMS,
2002, p. 81).

En cuanto a esta promocion
de envejecimiento activo pero

ya en el ambito politico,
sefiala la informante que
gracias a creacion de

cabildos abiertos, hogares
sustitutos y agrupacién de
funcionarios de la
administracion publica
municipal es muestra de lo
referido por la OMS cuando
sefiala que las politicas y los
programas del
envejecimiento activo
reconocen la necesidad de
fomentar y equilibrar la
responsabilidad personal y se
suma a ello la
corresponsabilidad del
estado.
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Promocion del
envejecimiento activo a
nivel individual y
colectivo en ambito
salud

e Lideres
Gerontoldgicos y
Familias de adultos
Mayores vinculados al
programa Centro Dia.
e Promocion e
incorporacion de
Estilos de Vida
Saludables.

El envejecimiento activo se aplica
tanto a los individuos como a los
grupos de poblacion. Permite a las
personas realizar su potencial de
bienestar fisico, 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 proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados
cuando necesitan asistencia
(OMS, 2002, p. 79)

Otro aspectos considerado
por la informante es Ia
promocién del envejecimiento
activo a nivel individual y
colectivo en ambito salud, por
ejemplo con la formacion de
lideres Gerontologicos vy
Familias de adultos Mayores
vinculados al  programa
Centro Dia y promocién de
Estilos de Vida Saludables,
de alli que la OMS refiere que
con el envejecimiento activo
las personas realizan su
potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de
todo su ciclo vital y participar
en la sociedad

Il PARTE: GERONTOLOGIA

¢,Coémo define
usted la
gerontologia
desarrollada en su
pais?

spectos
biopsicosociales o sea
psicoldgicos,
biolégicos, sociales.

La gerontologia en la actualidad es
un momento de reflexiébn secular
de la humanidad sobre Ia
ancianidad... La gerontologia es
ante todo una reflexion existencial
(Laforest, 1991, p. 11)

La gerontologia esta definida
por la informante como una
Ciencia contemplada en el
ambito legal desde la vision
biopsicosocial, es
interdisciplinaria por que
estudia el envejecimiento y la
vejez, es decir al ser humano
en esencia, coincide con lo
planteado por Laforest al
decir que es una reflexion
existencial.

¢ Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

en su pais en torno

Atencion sociosanitaria
ante las
discapacidades.

e Transporte para
desplazarse a los
centros de dia.

Para 1950, en el mundo se
requerian 35,3 cuidadores por
cada 100 mayores de 65 afos de
esa época, siendo muy similar el

Las acciones sociosanitarias
destinadas a la atencién del
adulto mayor se muestra en
primer lugar en base a la

o~ O
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a la atencion del
adulto mayor?

ZEmm.

e Servicios
especializados para
grupos de Adultos con
discapacidades
fisicas, enfermedades
mentales.

e Cuidados paliativos.

registrado en América Latina y el
Caribe (35,5% cuidadores) y en
Colombia (36,1% cuidadores).
Para el afio 2050, esta demanda
se incrementara a 46,9% (11,6%
puntos porcentuales), en América
Latina y el Caribe las unidades
requeridas aumentaran al 48,1%
(12,6% de incremento) y en
Colombia sera de 47,6%
(incrementa un 11,5%). (Arango y
Pelaez (2012, p.343)

utilizacion de los servicios
publicos especialmente en
materia de salud sobre todo
cuando se habla de personas
en estado de vulnerabilidad y
dependencia, de alli la
importancia de los cuidados
paliativos y en el hogar que
sefialan Arango y Pelaez.

El uso estratégico de las TIC sera
fundamental para mejorar la
capacidad funcional de las futuras
generaciones, integrar y gestionar
la atencién de las personas
mayores, evaluar el impacto de las
intervenciones y garantizar la
rendicion de cuentas por los
servicios prestados (OMS 2015,
p.116).

Otras de las acciones
sociosanitarias para la
atencion del adulto mayor son
los hogares sustitutos y
adaptaciones locativas, la
OMS es pertinente al sefalar
que el uso de las TIC
posibilita este servicio sobre
todo cuando es muestra de
una intervencién basada en el
cuidado de la persona en el
hogar.

Atencion en centros de
proteccion al adulto
mayor en actividades
sociales.

e Atencion en Centros
de Proteccion al
Adulto Mayor.

e Terapia ocupacional.

El paradigma asistencialista que
predomina en el imaginario de la
vejez a nivel societal y que tiende
a reproducirse una y otra vez en el
sector de los servicios y de las
politicas publicas, cuyos
destinatarios sean envejecientes
mayores (Olivo y Pifia 2009, p.21)

Otra acciéon sociosanitaria
corresponde a los centros de
proteccion al adulto mayor en
actividades sociales en ellos
se ocupa el tiempo de ocio de

la persona mayor con
actividades de  Terapia
ocupacional, una muestra
mas del sentido

asistencialista que se tiene en
paises que envejecen
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poblacionalmente cuando las
politicas publicas deben estar
destinada envejecientes
mayores

¢ Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de
adultos mayor?

Espacios educativos
con accion social y
salud

;De qué manera
se ha promovido la
gerontologia en su
pais para el

e Centros Vida.

e Empresas sociales
del Estado.
e |nstituciones

Prestadoras de Salud.

Modelo de Atencion
Personalizada, que favorecio el
acceso mediante una forma facil y
rapida de gestion, promoviendo de
esta forma el derecho a la salud y
a los servicios sociales de las
personas mayores mediante una
cultura del buen trato. Su
implementacion identifico la
atencién de la persona mayor
como un camino de contencion,
que cumple y refuerza la misién
institucional y repercute de
manera directa en la satisfacciéon
del afiliado y su posicionamiento
social (Huenchuan 2016, p.212).

En cuanto a los espacios
socioeducativos que existen
para la atencion del adulto
mayor, tienen los Centros
Vida y de Proteccion al
Adulto Mayor, asi como las
empresas sociales del
Estado e Instituciones
Prestadoras de Salud. De
igual manera existen
espacios educativo s de
formacién como las
instancias universitarias cuyo
afan se orienta a formacion
de profesionales, es aqui
donde Huenchuan hace
referencia a que esta accion
educativa se orienta a
atencion de la persona
mayor como un camino de
contencién, que cumple y
refuerza la mision
institucional y repercute de
manera directa en la
satisfaccion del afiliado y su
posicionamiento social.

La gerontologia moderna es fruto
de un esfuerzo de reflexion de
toda una colectividad como
respuesta a la novedad de un
fendmeno que por su misma

La promocion de la
gerontologia se ha
desarrollado en el ambito de
las politicas de estado y
formacion del talento
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desarrollo de la
investigacion?

naturaleza le plantea una
interrogante (Laforest 1991, p.23)

humano, con ello al relacionar
lo dicho por la informante y lo
planeado por Laforest, vale
decir que al ser un esfuerzo
de reflexion de toda una
colectividad como respuesta
a la novedad de un fenémeno
que por su misma naturaleza
le plantea una interrogante es
una oportunidad para la
indagaciéon y profundizacién
de esta ciencia.

IV: GERENCIA

¢,Coémo ha
desarrollado usted
los procesos
gerenciales
(planificacion,
organizacion,
integracion,
direccion,
en el
ocupa?

control)
cargo que

Procesos gerenciales
atendiendo a las
necesidades de la
poblacién tomando en
cuenta el perfil y
competencias.

¢ Planificacion la he
desarrollado en el
paso a paso.

e Organizacion
defino el recurso
humano acorde a las
necesidades de la
poblacion objeto.
Formular los
respectivos proyectos
acorde a la politica
publica de Adulto
Mayor.

¢ Integracion de
personal, para eso
defino el recurso
humano acorde a los
perfiles y
competencias

Aunque tradicionalmente se
descuidaba la integracién de
recursos humanos, tanto la
experiencia como las
investigaciones demostraron que
el factor humano es fundamental
para cualquier empresa, ya que de
su desempefio dependera el
correcto aprovechamiento de los
demas (Munich 2010, p.85).

Los procesos gerenciales son
vistos por la informante desde
la atencién de las
necesidades de la poblacién
tomando en cuenta el perfil y
competencias, para ello el
cumplimiento de la
planificacién, organizacion,
integracion, direccion, control
se desarrolla de forma
rigurosa especialmente con la
intervencién  del  talento
humano en todo el proceso,
para garantizar lo que sefala
Munich su desempefio
dependera el correcto
aprovechamiento de los
demas.

—0~ )00
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¢ Trabajo en equipo
para el logro de los
objetivos y metas.

e Direccién mediante
estrategias de
comunicacion,
motivacion,
capacitacion,
evaluacion y se
promueve ambiente
laboral favorable.

e Control, que lo
realizé a través del
cumplimiento de
objetivos y metas
establecidos.

¢ Qué actividades o
programas
desarrolla usted en
la institucion donde
labora en pro de
una gerencia para
la atencion del
adulto mayor?

Gerencia orientada a la
atencion del adulto
mayor en ambito social
y de salud.

e Creacion y
fortalecimiento de
Entornos y Espacios
Saludables.

e Cultura de
envejecimiento.

e Promocién e
incorporacion de
Estilos de Vida
Saludables.

o Fortalecer las
capacidades fisicas,
cognitivas, curso de
vida, ocio productivo, y
hasta espiritual.

El reto demografico se da en los
paises desarrollados cuando el
problema no es el que todos dicen
la poblacién que envejece sino la
disminucién de la poblacién joven
(Drucker, 2002, p.22).

Con relacion a las
actividades que desarrolla la
informante en la institucién
donde labora se puede decir
que en el ambito de la
Gerencia esta orientada a la
atencion del adulto mayor en
ambito social y de salud, ello
permite la creacion y
fortalecimiento de Entornos y
Espacios Saludables para
una cultura de
envejecimiento activo. Del
mismo modo, se propicia la
promocién e incorporacion
de Estilos de Vida
Saludables a fin de fortalecer
las capacidades fisicas,
cognitivas, curso de vida,

—0~ )00
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ocio productivo, y hasta
espiritual. A este respecto
senala Drucker que es
necesario ocuparnos de la
poblacién que envejece.

¢,Coémo define
usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencién del adulto
mayor?

Proceso de gestion de
recursos humanos
fisicos y econdmicos,
para la atencion del
adulto mayor.

e Proceso donde se
dirige, gestiona
recursos humanos

fisicos y econémicos.

e Planeacion,
organizacion,
integracion de
personal, direccion y
control

Cuando las politicas y los
programas aborden las
necesidades sanitarias, sociales,
economicas y de seguridad fisica
y los derechos de las personas
mayores, éstas veran
garantizadas su proteccion, su
dignidad y sus cuidados en el caso
de que ya no puedan mantenerse
y protegerse a si mismas. Se
ayuda a las familias en sus
esfuerzos por cuidar de sus seres
queridos de mas edad (OMS
2001, p.28)

Para la informante, la
gerencia en su pais es un
proceso de gestion de
recursos humanos fisicos y
econdmicos, para la atencién
del adulto mayor, esta se
apropia de los procesos
donde se dirige y gestiona
los recursos humanos fisicos
y econémicos; del mismo
modo, se presentan las
funciones gerenciales de
forma rigurosa como son la
planeacién, organizacion,
integracion de personal,
direccion y control a favor de
la persona adulta mayor;
aqui vale decir lo planteado
por la OMS las politicas y los
programas aborden las
necesidades sanitarias,
sociales, econémicas y de
seguridad fisica y los
derechos de las personas
mayores

Fuente: Construccion propia (2018)
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Pregunta

Propiedades

| Memo teérico

| Memo descriptivo

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

¢ Qué programas

orientados al
envejecimiento
activo se

desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

e Programa Sectorial
de Salud PROSESA.

e Programa Integral de
Desarrollo para el
Adulto Mayor.

e Servicio de Atencion
al Envejecimiento en
el Estado de México.

e Programa de
Desarrollo Social
Gente Grande.

Los responsables politicos
necesitan tener una vision de
conjunto y considerar el ahorro
conseguido gracias a la
disminucién de la tasa de
discapacidad... Por otra parte, si
las personas mayores sanas (cuyo
numero va en aumento) ampliaran
su participacion en la fuerza
laboral (mediante el empleo
completo o a tiempo parcial), su
contribucién a la renta publica
aumentaria continuamente. Por
ultimo, a menudo es mas barato
prevenir la enfermedad que
curarla (OMS 2002, p. 81).

Los programas orientados al
envejecimiento  activo se
desarrollan en su pais para la
atencién del adulto mayor se
hayan desde instancias
gubernamentales a nivel de
pension y salud, por ejemplo
el Programa Sectorial de
Salud PROSESA, el

Programa Canasta
alimentaria, el Programa
Envejecimiento Activo

PREVENIMS del Instituto
Mexicano del Seguro Social
IMSS, el Programa Pension
para Adultos Mayores entre
otros, en este tema la OMS
sefala que los responsables
politicos necesitan tener una
vision de  conjunto vy
considerar el ahorro
conseguido gracias a la
disminucién de la tasa de
discapacidad.
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e Programa Canasta
alimentaria.

¢ Brigada Rosa”.

Existen escasas experiencias para
proteger a las personas mayores
contra los riesgos de exclusion o
para remover los obstaculos que
limitan su participacién plena en la
sociedad mexicana. El tema es
complejo y requiere una reflexion
particular para identificar los
factores que actuan como riesgos,
obstaculos o elementos
facilitadores de la inclusion social
durante la vejez. El Gobierno de la
Ciudad de México es consciente
de su responsabilidad en este
ambito y trabaja para construir un
espacio compartido, un espacio
igualador en la esfera publica,
para que sea mas inclusivo a pie,
en bicicleta o en autobus, para el
que camina lento o para el que
corre por las mafanas. Esta
filosofia se basa en la
constatacion que un espacio
publico accesible invita a los
ciudadanos a participar con los
demas, a conocerse y a vivir mas
plenamente en sociedad.
(Rodriguez, citado por
Huenchuan, 2016, p.77)

Es necesario referir que los
Programas integrales de
servicios sociales y
educativos se  exponen
mediante el Programa
Integral de Desarrollo para el
Adulto Mayor, el Servicio de
Atencion al Envejecimiento
en el Estado de México, el
Programa de Desarrollo
Social Gente Grande, el
Programa de Capacitacion a
Adultos Mayores entre otros,
al respecto Rodriguez en
Huenchuan sostiene que
Existen escasas
experiencias para proteger a
las personas mayores contra
los riesgos de exclusion o
para remover los obstaculos
que limitan su participacién
plena en la sociedad
mexicana.

¢ Qué politicas
orientadas al
envejecimiento

activo se
desarrollan en su
pais para la

“Si se mide el valor epistemoldgico
de estas grandes verdades
comparandolas con los
conocimientos erréoneos que han
reemplazado, no cabe duda que
estas leyes han sido eficaces. Mas

e Las politicas orientadas al
envejecimiento activo se
desarrollan en su pais para la
atencién del adulto mayor
estan enfocadas al
envejecimiento activo desde
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mayor?
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ya no lo son.” (Bachelard, 2004, p.
68. Citado por Olivo y Pifia 2009: )

la 6ptica de la salud apoyada
en la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas
Mayores, asi como el
Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores
INAPAM, y el Departamento
de Atencion al Adulto y al
Adulto Mayor desde
secretaria de salud, por eso
Bachelard en Olivo sefala
que se mide el valor
epistemolégico de estas
grandes verdades
comparandolas con los
conocimientos erroneos que
han reemplazado.

¢, Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

Actividades orientadas a
la atencién de la salud y | Adultas Mayores
envejecimiento

Universitaria

del adulto

e Consulta

o Clinica Integral

ofrece el Servicio de
Atencion a Personas

Gerontoldgica Integral

Es la atencién requerida por cada
persona mayor mediante el apoyo
y la provision de informacion a las
y los cuidadores primarios; la
formacion y el fortalecimiento de
las redes sociales de apoyo y el
fomento del acompafiamiento
voluntario, 'y la prevencion,
deteccion y atencién de la violencia
familiar contra las personas
mayores, garantizando su derecho
a la seguridad, la proteccion y el
respeto (Rodriguez citado por
Huenchuan 2016, p.69).

eEn relacibn con las
actividades orientadas al
envejecimiento activo que
desarrolla la entrevistada
para la atencién del adulto
mayor se tienen las
orientadas a la atencion de la
salud 'y envejecimiento
saludable del adulto mayor
gracias a la Clinica Integral
Universitaria que ofrece el
Servicio de Atencion a
Personas Adultas Mayores
asi como Consulta
Gerontolégica Integral, y los
Programas de Atencién por
un envejecimiento activo y

o~ O
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para valoracion
gerontoldgica integral.
e Programa de
Tanatologia
Gerontoldgica.

e Habitos saludables
como estilos de vida

¢ Actividades  socio-
recreativas, ludicas.

e Grupo de ayuda
mutua diabetes.
e Expresando mis

emociones a ftravés
del arte.

o Musicoterapia.

e Rescatando
recuerdos.

¢ Higiene de columna.
e Cuidandome  para
cuidar.

e Gestion del proyecto
de vida y la salud.

Son espacios educativos en los
que las personas mayores
construyen conocimientos a partir
de sus necesidades. Fueron
creadas por el Instituto para la
Atencion de los Adultos Mayores
en 2010, y estan ubicadas en
lugares que se habilitan de modo
tal que permitan su comodidad;
funcionan bajo la coordinacion de
la institucién a través de las
educadoras comunitarias
(Rodriguez citado por Huenchuan
2016, p.69).

saludable, por eso Rodriguez
en Huenchuan sefialan que
con la atencion se garantiza
su derecho a la seguridad, la
proteccion y el respeto.

existen las
actividades indole
socioeducativo y  ludico
mediante los Programas de
Capacitacion Familiar,
Programa de  Medicina
alternativa, las Actividades
socio-recreativas, ludicas en
su mayoria, aqui Rodriguez
en Huenchuan refiere que los
espacios educativos en los
que las personas mayores
construyen conocimientos a
partir de sus necesidades en
este caso de los adultos
mayores.

También
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Ill PARTE: GERONTOLOGIA

¢,Coémo define
usted la
gerontologia
desarrollada en su
pais?

Gerontologia como
disciplina cientifica del
estudio del
envejecimiento y vejez
de forma humanista que
cada vez se posiciona
en la gerencia.

¢ Humanista,
preventiva y activa,
para el logro de un
bienestar optimo en
igualdad de
oportunidades.

20 universidades
que cuentan con
planes y programas de
la licenciatura en

La gerontologia, es un campo de
trabajo que considera distintas
disciplinas y enfoques, se ve
enfrentada a la necesidad de
discutir y articular teorias,
metodologias y métodos de
trabajo diversos (Olivo. Vifia 2009,
p. 13).

La gerontologia es definida
como disciplina cientifica del
estudio del envejecimiento y
vejez de forma humanista
preventiva a favor del
bienestar 6ptimo de adulto
mayor, se convierte en una
disciplina cientifica que se
encarga del estudio de la
vejez y el envejecimiento y
una ciencia  humanista,
preventiva y activa, para el
logro de un bienestar optimo
en igualdad de

gerontologia. oportunidades, por eso Olivo

» Gerontblogos se sefiala que es un campo de

estan posicionando en trabajo que  considera

puestos gerenciales distintas disciplinas y
enfoques.

:,Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

en su pais en torno
a la atencion del
adulto mayor?

Centros de atencion
adulto mayor en materia
de salud oncolégica vy
vacunacion

e Centro Estatal de
Oncologia.

e Departamento de
Atencion al Adulto y al
Adulto Mayor.

e Programa Nacional
de Vacunacion para el
Adulto Mayor.

e Programas

Un sistema sdlido de gestion de
casos es aquel en el que se
evallan las necesidades
individuales, se elabora un plan de
integral de cuidados y se
gestionan y encauzan los servicios
hacia el Unico objetivo de
mantener la capacidad funcional
(OMS 2015, p.110)

Las acciones socio sanitarias
han desarrollado en su pais
en torno a la atencién del
adulto mayor se orienta en
varios aspectos, uno son los
Centros de atencién adulto
mayor en materia de salud
oncolégica y vacunacion,
como sefala la OMS un
sistema sdlido de gestiéon de

Nacionales para

Prevenir  Problemas casos es aquel en el que se
Oncoldgicos. evalian las necesidades
¢ Programa  Nacional individuales; los Consejos
para Prevenir nacionales de derechos
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Sobrepeso y
Obesidad.

o Tarjeta INAPAM.
Brigada Rosa de
atencion  domiciliaria

or el Gerontélogo.

e Centro de Dia para el
Adulto Mayor.

Las acciones educativas son
esenciales, puesto que los
derechos humanos son
respetados en la medida en que
son conocidos, y son conocidos en
la medida en que son ensefados
(Naciones Unidas, 2008)... Desde
diciembre de 2012 se ha
capacitado a 560 educadoras
comunitarias, mediante los
diplomados de Atencion Integral a
Adultos Mayores Vulnerables,
Cultura del Envejecimiento con
énfasis en Salud y Cultura del
Envejecimiento con énfasis en
Participacion y Gerontologia
Social. (Rodriguez citado por
Huenchuan 2016, p.69).

humanos y prevencion de
discriminaciéon con enfoque
del envejecimiento activo
busca eliminar la
discriminacién por razén de la
edad y reconocer la
diversidad de las
poblaciones, las Residencias
e Instancias de salud con
acceso a una asistencia de
larga duracion, digna y de
gran calidad, la Creacion de
licenciatura en gerontologia y
universidad de adulto mayory
programas de capacitacién
para personal de salud donde
Naciones Unidas refieren que
en los derechos humanos son
respetados en la medida en
que son conocidos, y son
conocidos en la medida en
que son ensefados y los
Programas de atencion al
envejecimiento y prevencion
de la discriminacién donde
Drucker puntualiza que la
proporciona la ética de la
gerencia
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El enfoque del envejecimiento
activo busca eliminar la
discriminacion por razén de la
edad y reconocer la diversidad de
las poblaciones ancianas. Las
personas mayores y sus
cuidadores necesitan involucrarse
activamente en la planificacion, la
aplicacion y la evaluacién de
politicas, programas y actividades
de desarrollo del conocimiento
relacionadas con el
envejecimiento activo (OMS 2002,
p.98).

Residencias
Instancias de salud

¢ Residencias
Geriatricas.

e Clinicas de Atencion
Geriatrica
GeriatrIMSS

e . Centro de Atencion
Social a la Salud de
las y los Adultos

Mayores (CASSAAM).
IProgramas de
Atencion

Gerontoldgico.

El acceso a una asistencia de
larga duracion, digna y de gran
calidad, es particularmente
importante en la edad avanzada.
Con frecuencia, como sucede con
la exposicién a la contaminacion,
los jévenes y los ancianos son los
grupos de poblacién mas
vulnerables (OMS 2002, p.82)
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Programas de atencion
al envejecimiento y
prevencion de la
discriminacion.

¢Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencién de
adultos mayor?

o Comités de Atencion
al Envejecimiento.

e Programa Nacional
para  Prevenir la
Discriminacion

La responsabilidad publica de la
gerencia debe por lo tanto ser el
fundamento de todo su
comportamiento. Basicamente,
proporciona la ética de la gerencia
(Drucker 1978, p.495)

La alta gerencia de las grandes
organizaciones necesita un
concepto nuevo.(Drucker 2002,
p.28)

¢ nstituto Nacional de
las Personas Adultas

Mayores
como el

(INAPAM)
Sistema

Ofrecer incentivos y formacion a
los profesionales sanitarios y
sociales para que asesoren y
orienten a las personas mayores
en el cuidado propio positivo y en
las practicas de un estilo de vida
saludable (OMS 2001, p.29).

Los espacios socioeducativos
existen en su pais para la
atencién de adultos mayor se
desarrollan en Instancias
educativas desde licenciatura
en gerontologia y universidad
del adulto mayor, por eso la
OMS sostiene que los
profesionales sanitarios y
sociales asesoren y orienten
a las personas mayores en el
cuidado propio positivo y en
las practicas de un estilo de
vida saludable.
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Nacional para el
Desarrollo Integral de
la Familia (DIF)
cuentan con clubs,
centros de dia, centros
sociales, residencias
de dia

¢;De qué manera
se ha promovido la

Los resultados de las
investigaciones en epidemiologia

Promocion de la gerontologia
en su pais se da mediante la

gerontologia en su gerontolégica son de utilidad para | promocion mediante la
pais para el formular, evaluar, aplicar politicas | investigacion con unidades y
desarrollo de la y programas de salud para los eventos y la creacién de
investigacion? adultos mayores. Sus resultados carrera de gerontologia
ofrecen una base cientifica sélida desde las Unidades de
que permite mejorar su bienestar y | Investigacion, las carreras en
calidad de vida, obtener gerontologia entre otros; sea
conocimientos relacionados con el | cual fuere la promocion
envejecimiento y hacer posible un | sefiala Menéndez, resultados
uso mas eficaz de los recursos de las investigaciones en
destinados a estos (Menéndez, J epidemiologia gerontologica
2007). son de utilidad para formular,
evaluar, aplicar politicas y
programas de salud para los
adultos mayores
IV: GERENCIA
¢, Cémo ha e Procesos Para Drucker, la administracién Los procesos gerenciales se
desarrollado usted | Procesos  gerenciales | gerenciales los | por objetivos (APO), es un orientan desde el marco
los procesos | desde el marco | organizo a partir de los | enfoque que postula que los normativo, planes
gerenciales normativo, planes | marcos juridico- | objetivos generales de la empresa | estratégicos, educativo,
(planificacion, estratégicos, educativo, | normativos. deben coordinarse con los factibilidad y calidad, se

organizacion,
integracion,
direccion,
en el
ocupa?

control)
cargo que

factibilidad y calidad.

e Planes estratégicos
institucionales.

e Programas
educativos
sectoriales.

objetivos individuales para que el
personal logre su autorrealizacién
mediante la consecucion de los
objetivos de la organizacién
(Munich 2010).

organizan a partir de los
marcos juridico-normativos,
con planes estratégicos
institucionales por  eso
Munich refiere que deben
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coordinarse con los objetivos
individuales para que el
personal logre su
autorrealizacion mediante la
consecucion de los objetivos
de la organizacién

¢ Qué actividades o
programas

desarrolla usted en
la institucion donde

El desarrollo de los conocimientos
gerontolégicos solo puede
progresar gracias a una
aproximacion de las diversas

eLa gerencia desarrollada
por la entrevistada, esta
basada en la promocién de la
investigacion y formacion y la




133

labora en pro de disciplinas mediante sus dos | planeacion anual de
una gerencia para componentes esenciales: la | actividades educativo
la atencién del investigacion y la teorizacidén | asistencial que segun la
adulto mayor? (Laforest, 1991, p.27). OMS La gestion de casos se
Gerencia basada en la | e Supervision y | La gestion de casos se traduce en | traduce en un unico punto de
planeacion anual de | monitoreo de las | un Unico punto de entraday en la entrada y en la intervencion;
actividades  educativo | actividades. intervencién de un coordinador o para ello se desarrollan
asistencial. e Programas de salud | gestor de casos que colabora con eventos académico-
y envejecimiento | la evaluacion, comparte formativos y eventos de
activo para adulto | informacion y coordina los salud con la actualizacion de
mayor y familia. servicios de diversos trabajadores Planes y Programas de
 Planeacion Anual. de la salud y entornos de Estudios, por esto ultimo,
asistencia (OMS 2015, p.110) Laforest sefiala que el
desarrollo de los

conocimientos
gerontolégicos solo puede
progresar gracias a una
aproximacion de las diversas

disciplinas.

¢,Coémo define e Desarrollo de una | La expectativa de vida, y con ella La gerencia desarrollada en

usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencién del adulto
mayor?

Necesidad de una
Gerencia desde Ia
concepcion de adulto
mayor con necesidades
en base a sus
capacidades y
potencialidades

gerencia hacia el
beneficio personal y
poco al adulto mayor.

» Gerencia
desprovista de
conocimiento y
formacion
gerontologica.

» Presencia de
gerentes con

concepcion errada del

adulto mayor
calificandolo como
nino.

el numero de personas mayores,
ha venido aumentando
constantemente desde hace 300
afios; pero la disminucién del
numero de personas jovenes es
una cosa nueva. Todo esto
significa que ganar el apoyo de las
personas mayores sera un
imperativo politico en todo pais
desarrollado. Las pensiones ya
han pasado a ser un problema que
figura con regularidad en las
elecciones. Otro tema de
discusién es si la inmigracion es

su pais responde a un
proceso de optimizacion de
servicios integrales para la
mejora de las condiciones de
vida del adulto mayor a fin de
mejorar las condiciones de
vida de las personas
mayores, de alli que Drucker
ganar el apoyo de las
personas mayores sera un
imperativo politico en todo
pais desarrollado.

o~ O




134

deseable para mantener el nivel
de la clase trabajadora (Drucker,
2002, p.26).

Fuente: Construccion propia (2018)
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| TEMA

| PROPIEDADES

| MEMO TEORICO

MEMO DESCRIPTIVO

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

PREGUNTA
¢ Qué programas
orientados al

envejecimiento
activo se
desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

Centros de atencion
integral al adulto mayor
para jubilados y de
atencion diaria.

e Centros de dia como
en los Centros
Integrales del Adulto
Mayor CIAM.

e Centros del Adulto
Mayor CAM adscrito al
Seguro Social
EsSalud brindado a
sus jubilados.

e Clubes de
Instituciones
centralizadas como

Centros de dia.

Los centros integrales de atencién
al adulto mayor (CIAM) en
municipalidades distritales y
provinciales, desarrollan lazos de
mutuo conocimiento y amistad
entre participantes, identificar
problemas familiares o
individuales, combatir y prevenir
los problemas de salud mas
comunes en este grupo de edad;
realizar actividades de caracter
integrativo y recreativo, participar
de talleres de autoestima,
mantenimiento de funciones
cerebrales superiores y
prevencion de enfermedades
cronicas, otorgar importancia a la
alfabetizacion, implementar
talleres de manufactura y
desarrollo de habilidades laborales
puntuales, y promover en la
ciudadania el trato diligente,
respetuoso y solidario con las
personas adultas mayores (Casas,
Py otros, 2012)

Los programas orientados al
envejecimiento activo se
desarrollan en su pais para la
atencion del adulto mayor se
ve reflejado en los Centros de
atencion integral al adulto
mayor para jubilados y de
atencién diaria, entre ellos
los Centros de dia como en
los Centros Integrales del
Adulto Mayor CIAM, los
Centros del Adulto Mayor
CAM adscrito al Seguro
Social EsSalud brindado a
sus jubilados y los Clubes de
Instituciones  centralizadas
como Centros de dia, todos
ellos destinados a promover
en la ciudadania el trato
diligente,  respetuoso vy
solidario con las personas
adultas mayores tal como
sefalan Casas, P y otros,

&, Qué politicas
orientadas al
envejecimiento

activo se
desarrollan en su

¢ Envejecimiento
Saludable.

Hay buenas razones economicas

para promulgar politicas y
programas que fomenten el
envejecimiento activo en o
referente al aumento de Ila

En el tema de las politicas
orientadas al envejecimiento
activo se desarrollan en su
pais para la atencién del
adulto mayor se hayan
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e Participacion e
integracion social y de
Educacion.

e Conciencia y Cultura
sobre envejecimiento
y vejez.

participacion y la reduccion de
gastos de asistencia. (OMS, 2002,
p.81)

especialmente las Politicas
orientadas al envejecimiento
saludable, seguridad social,
educacion y cultura, estas se
desarrollan  mediante el
empleo, prevision y seguridad
social desde el ONP el
organismo nacional de
pensiones del estado, el SP
sistema privado de pensiones
es a voluntad propia asi como
la Participacion e integracién
social y de Educacion tal
como sefiala la OMS.

Si el crecimiento sostenido en el
numero de personas mayores
seguira generando oportunidades
de mercado y por cuanto tiempo
(Drucker, 1999, p. 70)

Del mismo modo, se debe
considerar el envejecimiento
de la poblacion en el manejo
de las politicas publicas
especialmente cuando se
trata de redireccionar los
planes nacionales en
politicas de estado como lo
refiere Drucker.
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La reduccion en la tasa de
natalidad tiene implicaciones
politicas y sociales y seguramente
en lo econémico y de negocios,
algunas ya pueden explorarse y
otras que se pueden poner a
prueba ya (Drucker, 1999, p. 70)

La necesidad de normar la
proliferacion de casas de
atencion al adulto mayor
posibilita el abordaje claro de
las carencias y necesidades
de la persona mayor a fin de
dejar de ser un negocio para
convertirse realmente en un

¢, Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

¢ Mejoras en cuanto a

servicio hacia los mas
necesitados.
La promocion de la salud es el Sobre las actividades

Actividades para la | la atencion. proceso que permite a las orientadas al envejecimiento
preservacion de las | e Mejora de las | personas controlar y mejorar su activo desarrolla para la
capacidades fisico | relaciones salud. La prevencién de las atencién del adulto mayor se
mentales. interpersonales y | enfermedades incluye la tiene en primer lugar la
actividades orientadas | prevencion y el tratamiento de las | preservacién de las
a mejorar su deterioro | patologias que son especialmente | capacidades fisico mentales
tanto fisico como | frecuentes a medida que las esta se materializa en la
mental. personas envejecen: las mejora de las relaciones
enfermedades no transmisibles y interpersonales y actividades
las lesiones (OMS, 2002, p.:83) orientadas a mejorar su
deterioro tanto fisico como
mental constituyendo una
oportunidad para la
promocion de la salud vy
prevencion de enfermedades

como sefiala la OMS.
Actividades e Cuidado, trato, | Las politicas y los programas del Las actividades
sociorecreativas e | involucramiento de las | envejecimiento activo reconocen sociorecreativas e
interpersonales. personas adultas | la necesidad de fomentar y interpersonales también son
mayores en las | equilibrar la responsabilidad actividades orientadas al
actividades socio | personal (el cuidado de la propia envejecimiento  activo un
recreativas. salud), los entornos adecuados ejemplo de ello son el
para las personas de edad y la cuidado, trato,

involucramiento de las
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e Conmemoracion de
festividades, asumir
roles.

solidaridad intergeneracional
(OMS 2002, p. 81).

personas adultas mayores en
las actividades socio
recreativas por eso la OMS
resalta que es necesario
fomentar y equilibrar la
responsabilidad personal
para un  envejecimiento
activo.

lll PARTE: GERONTOLOGIA

¢,Coémo define | Ciencia abocada a
usted la | atencion integral de la
persona en todo su ciclo

gerontologia
desarrollada en su | vital.
pais?

e Ciencia que abarca
las esferas bioldgicas,
psicolégicas, sociales
y espirituales.

e Ciclo vital del ser
humano.

La gerontologia es esencialmente
multidisciplinar. No es una son
varias ciencias, la ancianidad es
campo de estudio basto y complejo
que atrae un gran numero de
disciplinas cientificas cada una de
las cuales posee su objetivo formal
y su método propio (Laforest, 1991,

p.12)

La gerontologia es vista como
una Ciencia abocada a la
atencion integral de la
persona en todo su ciclo vital,
abarca las esferas bioldgicas,
psicolégicas, sociales vy
espirituales del ciclo vital del
ser humano, de alli que
Laforest habla de su caracter
es esencialmente
multidisciplinar.

gerontologia.

El envejecimiento
poblacional y humano
como eje central de la

e Alrededor de 32
millones de peruanos
de los cuales el 11.3
son personas adultas
mayores.

e Tasa de crecimiento
que aumenta.

¢ Desarrollo de
actividades que
promuevan el pleno
ejercicio de los
derechos  de las
personas adultas
mayores.

En los préximos 20 o 30 afios el
tema demografico predominara en
la politica de todos los paises
desarrollados. Inevitablemente Ila
politica sera turbulenta, ningun
pais estd preparado para estas
cuestiones, es decir que no tienen
facciones politicas ni partidos
politicos alineados en torno a las
cuestiones planteadas por el
fenomeno demografico. (Drucker,
1999, p.67)

El envejecimiento poblacional
y humano es el eje central de
la gerontologia y
especialmente la persona
mayor, esta ciencia permite
ademas el fomento de las
actividades que promuevan el
pleno ejercicio de los
derechos de las personas
adultas mayores, de alli que
Drucker resalte que tema
demografico predominara en
la politica.
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e Envejecimiento  es
visto como un proceso
final de la vida, como
proceso continuo
desde la etapa
embrionaria hasta el
final de la vida.

e Piramide que tenia
una base ancha se
esta volviendo mas
angosta.

¢, Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

en su pais en torno
a la atencién del
adulto mayor?

Norma técnica de salud
para la promocién de
salud y prevencion de
enfermedades.

e Norma Técnica de
salud.

e Enfoque es de
Promocién de salud y
Prevencion de
enfermedades.

e Servicios adecuados
para las personas
adultas mayores.

¢ VACLAM sus siglas
son valoracion clinica
de la persona adulta
mayor.

e Servicio Etapa de

vida de la persona
adulta mayor.
¢ Existencia de

hospitales de primero
y segundo nivel donde
se desarrolla la norma
técnica.

A juicio de las personas
responsables de ejecutar los
programas gerontolégicos, las
politicas implementadas no
responden a las necesidades y
problemas de la poblacién anciana
que atiende la institucién; debido a
que son planificadas
exclusivamente por la alta
gerencia, existiendo un divorcio
entre los programas y la realidad
social del anciano (no hay
diagnosticos), carecen de
suficientes recursos humanos y
financieros y, finalmente, estas
politicas y programas no tienen
continuidad, es decir, se planifican,
pero muchas veces no se ejecutan
ni evalian (Reyes 2002, p.85).

En relacion a las acciones
socio sanitarias han
desarrollado en su pais en
torno a la atencién del adulto

mayor, se tiene la Norma
técnica de salud para la
promocién de salud vy
prevencion de
enfermedades, esta se
apoya con Servicios

adecuados para las personas
adultas mayores tales como
VACLAM sus siglas son
valoracion clinica de la
persona adulta mayor, el
Servicio Etapa de vida de la
persona adulta mayor, los
Hospitales de primero vy
segundo nivel donde se
desarrolla la norma técnica
necesaria entre otros
muchas veces no poseen la
cobertura; aqui Reyes llama
la atencion al decir que las
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¢ Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de
adultos mayor?

politicas implementadas no
responden a las necesidades
y problemas de la poblacion
anciana que atiende la
institucion.

Las pautas de la OMS para
transformar y ampliar la
capacitacién y educacion de los
profesionales de la salud incluyen
recomendaciones clave a fin de
aumentar la cantidad, la calidad y
la idoneidad de los profesionales
de la salud (OMS 2015, p.115)

¢ En relacién a los espacios
socioeducativos existen en
su pais para la atencién de
adultos mayor existen dos
instancias relevantes una es
la UDEX Universidad de la
Experiencia de la Pontificia
Universidad Catolica de Peru
para la Capacitacion vy
microemprendimiento,

Programas de Alfabetizacién
entre otros y la Universidad

Alas Peruanas esta la
escuela de gerontologia
ambas orientadas a la

atencién del adulto mayor en
su area particular, aqui la
OMS sefiala lo importante de
aumentar la cantidad, la
calidad y la idoneidad de los
profesionales de la salud

;De qué manera
se ha promovido la
gerontologia en su

pais para el
desarrollo de la
investigacion?

Deficiente promocién de
gerontologia como
carrera.

e No se viene dando
muchos espacios para

promover la
Gerontologia  como
carrera.

* Asociacién de
Geriatria y
Gerontologia.

En el equipo de trabajadores
tradicional el individuo sirve al
sistema; en un equipo de
trabajadores del conocimiento el
sistema tiene que servir al

trabajador (Drucker 2002, p.19)

La promocion de la
gerontologia en su pais para
el desarrollo de la
investigacion ha sido un poco
deficiente, aunque existan
asociaciones en esa area, por
otro lado, los estudios de
estudiantes de gerontologia
en la Universidad Alas
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El desarrollo de los conocimientos
gerontolégicos solo puede
progresar gracias a una
aproximacion de las diversas
disciplinas mediante sus dos
componentes esenciales: la
investigacion 'y la teorizacion
(Laforest, 1991, p.27).

Peruana son un aporte a esta
ciencia; aqui Drucker refiere
que un equipo de
trabajadores del
conocimiento el sistema tiene
que servir al trabajador.

IV: GERENCIA

¢,Coémo ha e Coordinacion y | La direccion comprende una serie | En relacion a los procesos
desarrollado usted | Gerencia desde | Direccion Ministerio de | de elementos como la toma de | gerenciales (planificacion,
los procesos | instancias la Muijer y Poblaciones | decisiones, la comunicacion, la | organizacion, integracion,
gerenciales gubernamentales Vulnerables. motivacion y el liderazgo...El | direccion, control) en el cargo
(planificacion, basada en liderazgo | e Valoracion del | liderazgo incluye el poder, la | que ocupa, resalta Ila
organizacion, asertivo y proactivo. trabajo en equipo. autoridad, la supervision, la | Gerencia desde instancias
integracion, e Lider asertiva y | delegacion y el mando. (Munich | gubernamentales basada en
direccion, control) proactiva para | 2010) liderazgo asertivo y proactivo
en el cargo que personal a mi cargo. bajo un la Coordinaciéon vy
ocupa? Direccion Ministerio de la

Mujer y Poblaciones
Vulnerables que da cabida a
la consolidacion de un lider
asertiva y proactiva, aqui
Munich resalta que la toma de
decisiones, la comunicacion,
la motivacion y el liderazgo.

¢ Qué actividades o
programas
desarrolla usted en

Atencion centrada en el
asistencialismo y
necesidades basicas del

e Atenciéon y cuidado
del adulto mayor con
la estructuracion de

Existen cuatro sanidades que se
encargan de brindar servicios
asistenciales a este personal:

Sobre las actividades o
programas desarrolla usted
en la institucién donde labora

la institucién donde | adulto mayor. documentos Sanidad Militar, Sanidad de la en pro de una gerencia para
labora en pro de gerenciales como | Marina de Guerra, Sanidad de la la atencion del adulto mayor
una gerencia para planes y protocolos. Fuerza Aérea y Sanidad de las se tiene en primer orden la
la atencion del e Planificacion e | Fuerzas Policiales. Este grupo de Atencién centrada en el
adulto mayor? integracion de | centros fueron los primeros en asistencialismo y
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actividades necesarias
para mejora de su
calidad de vida.
¢ Alimentacion,

atencion, actividades
basicas de la vida
diaria, el recurso

humano idéneo.

crear servicios de atencién
especializada para adultos
mayores (Casas, P y otros, 201,
p.:355)

Un Centro del Adulto Mayor (CAM)
es una Unidad Operativa del
Sistema de Prestaciones Sociales
del Seguro Social de Salud-
EsSalud, concebida como espacio
de encuentro generacional de
personas adultas mayores,
orientada a mejorar el proceso de
envejecimiento mediante el
desarrollo de programas de
soporte familiar,
intergeneracionales,
socioculturales, recreativos,
productivos y programas de estilos
de vida para un envejecimiento
activo, sin discriminacion por
creencia ideoldgica, politica,
religiosa, de raza, género o
condicion social, ni de ninguna
otra indole (Yupanqui, J y Villa, Y
(2012, p. 59)

necesidades basicas del
adulto mayor, esta se
desarrolla a través de planes
y protocolos, la integracién de
actividades necesarias para
mejora de su calidad de vida
y la asistencia de sus
necesidades basicas en los
centros de atencion al adulto
mayor al respecto Yupanqui,
Jy Villa sefnalan la necesidad
de mejorar el proceso de
envejecimiento mediante el
desarrollo de programas de

soporte familiar,
intergeneracionales,
socioculturales, recreativos,

productivos y programas de
estilos de vida para un
envejecimiento activo.

Actividades basadas en
el aprovechamiento de
los recursos para
prestacion de servicio
optimo.

e Materiales e insumos

para una correcta
prestacion del servicio.
e Planes  Operativos
Institucionales
Anuales.

¢ Presupuesto por
resultados

La diversidad en los servicios, que
surge de las necesidades de salud
de las personas mayores, como
parte del proceso de
envejecimiento, nos da la
oportunidad de tener respuestas
en politicas y servicios adecuados
(Casas, Py otros, 2012, p.354)

Otra caracteristica de una
gerencia para la atencién del
adulto mayor constituyen las
Actividades basadas en el
aprovechamiento de los
recursos para prestacion de
servicio 6ptimo con el uso de
materiales e insumos
adecuados y presupuesto
idéneo por eso Casas, P vy
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otros refieren que el proceso
de envejecimiento, nos da la
oportunidad de tener
respuestas en politicas vy
servicios adecuados

¢,Coémo define
usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencién del adulto
mayor?

Gerencia con
deficientes criterios de
eficiencia, eficacia,
efectividad y
seguimiento en torno a

o Estrategia poco
considerada Vi
minimizada.

e Poca la equidad, la
eficacia, la eficiencia y
la sostenibilidad, que

la Encuesta sobre salud, bienestar
y envejecimiento (SABE) que
investigé diferentes aspectos de
salud de los adultos mayores de
siete capitales de América Latina y
el Caribe, de forma global desde un

La gerencia en Peru se
desarrolla con deficientes
criterios de eficiencia,
eficacia, efectividad y
seguimiento en torno a la
atencion del adulto mayor, tal

la atencion del adulto | permite orientar la | enfoque sociosanitario, con el |vez por no existir una
mayor. toma de decisiones. objetivo de evaluar y comparar las | adecuada politica actualizada
e Seguimiento y | realidades de las condiciones de | que la oriente y se haga el
evaluacion de los | salud y sus determinantes | seguimiento y evaluacion de
resultados alcanzados | socioecondmicos de los paises | los resultados solo planes y
son simplemente letra | Participantes, que sirvid de base | programas en general, de alli
muerta. para tomar acciones | que Casas, P y otros sean
gubernamentales (Casas, P vy | enfaticos en el enfoque
otros, 2012, p.353) sociosanitario, con el objetivo
de evaluar y comparar las
realidades de las condiciones
de salud y sus determinantes
socioeconémicos
Envejecimiento ¢ Poblacion adulta | Los cambios sociodemogréficosy | Dentro de esta gerencia
poblacional con | mayor supera el 10%. | epidemiolégicos han conllevado a | actual el Envejecimiento

demanda de estrategias
de afrontamiento.

e No se cuenta con
verdaderos retos para
enfrentar las
necesidades que ello
requerira.

cambios en el enfoque de atencion
de salud de la poblacién, sobre
todo la poblacion adulta mayor por
sus caracteristicas puntuales,
debido a ello, a nivel politico y
gubernamental se vienen dando
condiciones que han ampliado los
servicios sociosanitarios con el fin
de garantizar una mejor calidad de

poblacional con demanda de
estrategias de afrontamiento,
de hecho al existir un gran
numero de adultos mayores
los retos para los sistemas y
gobiernos son mayores, por
eso Casas, P y otros sefialan
que los cambios
sociodemograficos y
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tener a disposicion mejores

2012, p.355).

vida, esto, actualmente, permite

métodos de atencion a adultos
mayores en los diferentes niveles
asistenciales (Casas, P y otros,

epidemioldgicos han
conllevado a cambios en el
enfoque de atencién de salud
de la poblacion.

Fuente: Construccion propia (2018)

MATRIZ DE ANALISIS. CODIFICACION ABIERTA. INFORMANTE VENEZUELA

| Tema

| Propiedades

| Memo teérico

| Memo descriptivo

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Pregunta
¢, Qué programas
orientados al

envejecimiento
activo se
desarrollan en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

“Las universidades, las cuales deben | Entre los programas orientados al
Educacion -Universidad del | empezar a experimentar con nuevas | envejecimiento activo en el pais se
permanente adulto mayor. formas corporativas y llevar a cabo | encuentran los destinados a la
-Capacitacion del | estudios pilotos, especialmente | educacion y/o preparacion del adulto
adulto mayor trabajando con alianzas, socios y | mayor, en este caso se refiere a la
-Adulto mayor | operaciones a riesgo compartido...” | Universidad del adulto mayor como
facilitador. (Drucker (2002.p.28), fuente de formacién y capacitaciéon en
las actividades diarias asi como
estimular el interés por los adultos
mayores en servir como facilitadores
desde su experiencia, en este caso
Drucker refiere que estudios pilotos,
especialmente trabajando con
alianzas, socios y operaciones a
riesgo compartido.
Atencion -Programas El envejecimiento activo es el proceso | La informante sefiala que los
gerontolégica recreativos. de optimizacién de las oportunidades | programas para el envejecimiento
multidimensional -Programas de salud, participacién y seguridad con | activo se orientan a la atencion
culturales. el fin de mejorar la calidad de vida a | gerontoldgica multidimensional
Atencion integral | medida que las personas envejecen. | enmarcados en lo recreativo, cultural,
social, familiar y de salud. Hay que
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-Programas
deportivos.
-Programas
sociales.
-Programas
corresponsabilida
d familiar
-Programas de
salud

Organizacion
comunitaria

Cobertura estadal
Alianzas
estratégicas

Envejecimiento activo (Organizacion
Mundial de la Salud. OMS 2002)

destacar que el envejecimiento activo
es visto en el INASS mas como
paradigma de atencion que como
politica de estado la cual hace ver el
interés por la introduccion la atencion
gerontolégica multidimensional
donde es pertinente el envejecimiento
activo sefialado por la OMS como el
proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida

Los programas destinados al
envejecimiento activo favorecen la
organizacién comunitaria, sin
embargo sefiala la informante que es
preciso tomar en cuenta la cobertura
a nivel estadal de los beneficios que
ofrece INASS y esto se logra
mediante alianzas estratégicas para
la conformacion de fundaciones que
dan cabida a la extension de esta
cobertura con el apoyo de Alcaldias.

El Boletin N° 13 de la CELADE vy
CEPAL (2016) sefiala que “la toma de
conciencia es un elemento central para
poner en practica los derechos
humanos de las personas mayores”

(p.8).

Entre las politicas que se desarrollan
para la atencién del adulto mayor se
encuentra la pension por vejez para
los adultos mayores que han cotizado
0 no a la seguridad social. Dentro del
sistema de organizacién de los
beneficios econémicos, sociales y de
salud el Estado ha implementado un
sistema de registro a través de un
Carnet de nominado de la Patria
como recurso politico de
reordenamiento de los derechos y
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beneficios para la poblacién en
general incluyendo el adulto mayor tal
como ha senalado la OMS.

Atencion integral
del adulto mayor

Atencion de salud
Ayudas técnicas
Atencion en
vivienda

El envejecimiento poblacional en
América Latina responde al progreso
de los sistemas de salud, asi lo sefiala
el Informe de desarrollo humano (2015)
del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo PNUD al decir que,
gracias a los avances tecnoldgicos en
medicina, nutricién e infraestructura de
saneamiento, la poblacion de la
mayoria de los paises es mas longeva.

En cuanto a las politicas de atencién
integral al adulto mayor se
encuentran de tipo asistencial en
materia de salud con la consulta
médica y rehabilitacion, de hecho el
PNUD es enfatica al sefalar los
avances en materia de salud como
referente del envejecimiento
poblacional, por otro lado, las ayudas
técnicas se provee de implementos o
dispositivos de ayuda que facilitan la
movilidad y acceso del adulto mayor
en este caso se refiere a las
andaderas, bastones, dispositivos
auditivos entre otros; mientras que en
la atencion de la vivienda se provee
de recursos para el
reacondicionamiento o extension de
la vivienda.

PNUD (2015, p.40) al decir que “las
personas experimentan muchas
vulnerabilidades debido a
inseguridades econdmicas,
ambientales, fisicas, de salud, etc...
pensemos en las personas mayores,
con la edad hay mas probabilidades de
quedar discapacitado”.

entre otras, por cuanto deben tratar en
lo posible, hacer que las personas
mayores puedan disfrutar de un
envejecimiento activo, manteniendo su
vigor  psicofisico, en pro del

La vision integral del adulto mayor se
orienta a la asistencia personalizada
en razén de dar valor humano al
propio adulto mayor, sefialando que
no es solo la pensién la necesidad
sino que ha sido el mismo adulto
mayor quien ha sido merecedor de
dicha atencién, de hecho el PNUD

sefala que las personas
experimentan muchas
vulnerabilidades debido a
inseguridades economicas,

ambientales, fisicas, de salud.
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Programas
productivos

SOCio

-Gerogranjas
-Patio
socioproductivo

envejecimiento activo de la poblacién
que envejece

Los programas socioproductivos
constituyen segun la informante en el
mecanismo de activacién de las
capacidades del adulto mayor, por un
lado se precisa el desarrollo de
programas de produccion social como
la puesta al comun de los
conocimientos en experiencia
adquirida durante afios siendo
pescador o agricultor, mientas que
por otro lado se pone de manifiesto la
capacidad de generacion de ingreso
econdmico para la subsistencia de
sus necesidades, aqui el PNUD
refiere que los adultos mayores
pueden disfrutar de un
envejecimiento activo, manteniendo
su vigor psicofisico, en pro del
envejecimiento activo.

Empoderamiento
del adulto mayor

-Participacion del
adulto mayor
-Organizacion
politica del adulto
mayor

Envejecimiento de la poblacién y el
envejecimiento de la sociedad vy
sistemas. Sefala que el envejecimiento
es un reto de gran importancia y sin
precedente en las politicas de salud y
en los servicios sociales y por supuesto
en los sistemas de la seguridad social.
Envejecimiento demogréfico Ander
Egg (2010)

El empoderamiento del adulto mayor
va encaminado a la participacion
activa en los espacios colectivos de la
comunidad y grupos organizados, del
mismo modo se observa la
participacion de los adultos mayores
en espacios de orden politico en la
Asamblea Nacional Constituyente a
fin de crear nuevos modos de abordar
la atencién de los derechos del adulto
mayor en el pais en la nueva
Constitucion de la  Republica
Bolivariana de Venezuela
especialmente cuando el
envejecimiento  poblacional hace
presencia en todos los niveles y
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dimensiones; de alli que el PNUD
senala es un reto de gran importancia
y sin precedente en las politicas de
salud y en los servicios sociales y por
supuesto en los sistemas de la
seguridad social.

¢, Qué actividades
orientadas al
envejecimiento
activo  desarrolla
usted para la
atencion del adulto
mayor?

Actividades
socioeducativas

EActividades

de

tipo sociopolitico
-Actividades
recreativas

de

Orduna y Naval (2001:145) describen
que ésta es vista como accion humana
que pretende alcanzar el maximo de
posibilidades reales en una sola
direccién es decir, la mejora u
optimizacién de la persona.

Intervencion socioeducativa en el
aprendizaje del adulto mayor (Orduna,
G y Naval, C. 2001, p.189).

Las actividades orientadas al
envejecimiento activo como para la
atencion del adulto mayor se hayan
enfocadas en el aspecto
socioeducativo respondiendo a los
programas social, politico, recreativo,
cognitivo y educativo como se ha
venido desarrollando, en palabras de
Orduna y Naval (2001) accioén
humana que pretende alcanzar el
maximo de posibilidades reales en
una sola direccion es decir, la mejora
u optimizacion de la persona.

Dado que las poblaciones de todo el
mundo viven mucho mas tiempo, se
necesitan urgentemente politicas y
programas que ayuden a prevenir y
reducir la carga de la discapacidad en
la vejez tanto en los paises en vias
desarrollo como en los paises
desarrollados. Una manera util de
considerar la toma de decisiones en
esta area es pensar en la capacitacion
en lugar de la discapacitacion (OMS
2002: 112).

Las actividades sociopoliticas que se
desarrollan en el INASS como ente
rector de las politicas publicas se
hayan direccionadas en las misiones
sociales que ofrece el estado
venezolano todas ellas tributan a la
solucion de las necesidades basicas
e instrumentales del adulto mayor,
con ello se estimula la conformacion
de grupos sociales en la lucha por los
derechos y razones humanas.

lll PARTE: GERONTOLOGIA
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¢,Coémo define
usted la
gerontologia
desarrollada en su
pais?

Compromiso
profesional

-Trabajo
integrador
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La Gerontologia como ciencia que
estudia el envejecimiento en todos sus
aspectos, e incluye las ciencias
biolégicas y médicas, psicoldgicas y
sociales. Gerontologia Prieto, | (1999

La gerontologia es vista por la
entrevistada como ciencia
transdisciplinaria, ella se acrecienta
en su razon cientifica gracias al
aporte de otras ciencias 'y
profesionales. Por ello es preciso
indagar y/o profundizar en esta
ciencia para sacar a la luz las
potencialidades del abordaje vy
atencién del adulto mayor. De esta
razon, se justifica la necesidad de
ahondar en esta ciencia y divulgar el
conocimiento cientifico-social que
potencie la vinculacion con otras
ciencias, profesiones y profesionales.

Cuando sefiala que caracteristicas
principales son: en primer lugar la
reflexidon existencial que pertenece a lo
humano, en segundo lugar, la reflexion
colectiva debido a los fendmenos
demograficos de los ultimos siglos, v,
en tercer lugar, ser esencialmente
multidisciplinar. Gerontologia Laforest
(1991)

Tecnologias de informacion y
comunicacién en la sociedad del
conocimiento (Cumbre Mundial de la
Sociedad de la Informacién CMSI,
Ginebra 2003 y Tunez 2005) y
(Echeverria, 2008).

Para la consolidacion de la
Gerontologia en el pais, debe existir
un compromiso  profesional e
identificacion con la carrera, esto se
logra a través del uso de medios de
comunicacion social y tecnologias de
informacion y comunicacion asi como
la construcciéon de propuestas de
promocién del conocimiento mediante
el trabajo integrador entre
instituciones encargadas del estudio y
atencién del adulto mayor.

¢ Qué acciones
socio sanitarias
han desarrollado

-Adecuacion de
infraestructura

La innovacién es esencialmente de
caracter social, su producto es también
producto de las relaciones sociales,

La asistencia sociosanitaria para la
atencion del adulto mayor se orienta
al establecimiento de mecanismos de
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en su pais en torno
a la atencion del
adulto mayor?

-Asistencia
sanitaria

-Asistencia
ambiental

-Cobertura
limitada

-Servicio de
medicamentos.
-Vacunaciéon del
pueblo.

donde las interacciones sociales
desempefian un papel crucial en la
construccion del conocimiento y la
aplicacion de ideas, desarrollando y

potenciando la creatividad social.
Estrategias  innovadoras  Lopera,
(2002)

Acciones sociosanitarias para un
envejecimiento activo contextualizado
(Casas, P; Apaza, R; y Dorador, J.
2016)

adecuacion de infraestructura y
servicio de  medicamentos vy
prevencion de enfermedad con
jornadas de vacunacién entre otros,
pero hay que destacar que debe
hacerse un proceso de revisién ya
que no toda esta atencion llega a la
poblacién necesitada en sectores

vulnerables.

¢ Qué espacios
socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de
adultos mayor?

Intervencion socioeducativa en el
aprendizaje del adulto mayor (Orduna,
G y Naval, C. 2001, p.189)

Para el abordaje socioeducativo, en el
pais se tiene la universidad del adulto
mayor el cual ofrece formacion
permanente y el adulto mayor es a la
vez participe como facilitador,
situacién que posibilita el desarrollo
de sus capacidades funcionales a
nivel social y cognitivo retrasando los
posibles padecimientos de la vejez.

¢;De qué manera
se ha promovido la
gerontologia en su

pais para el
desarrollo de Ila
investigacion?

Investigacion multicéntrica como fuente
de integracion multidisciplinar
(Castejon, O 2013) y (Reyes 2003)

La investigacién gerontolégica
contribuye a la consolidacion y
expansion del conocimiento cientifico
de la gerontologia, de alli Ila
importancia de la participacion del
sector universitario especialmente de
las carreras relacionadas con la
atencion del adulto mayor; es por
demas, necesaria la divulgacioén de la
investigacion a fin de profundizar en
el saber y hacer de la atencion del
adulto mayor.
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IV: GERENCIA
¢,Coémo ha La gerencia y sus procesos (Miinch, L. | Los procesos gerenciales demandan
desarrollado usted | -Funciones -Planificacion es | 2010 y Drucker 1978) atenciéon de las diversas esferas del
los procesos | gerenciales de directrices quehacer gerencial, el INASS como
gerenciales centrales. Un proceso como el conjunto de pasos | instancia que rige las politicas
(planificacion, -Organizacién o etapas para llevar a cabo una | publicas de atencién al adulto mayor
organizacion, mediante la | actividad elementos o funciones de la | en el pais, provee de las directrices o
integracion, participacion. administracion desarrollados en la | lineamientos que  deben  ser
direccion, control) -Direccion planeacién, organizacion, integracién, | consideradas en la planificacion de
en el cargo que atendiendo a las | direccion y  control. Procesos | cada instancia o dependencia
ocupa? competencias del | gerenciales Minch, L. 2010 adscrita a este ente. La organizacion
gerontologo se desarrolla segun la informante
-Integracién en el atendiendo a las relaciones
trabajo conjunto interpersonales mediante la
con diversos participacion del personal en la toma
profesionales. de decisiones. En cuanto a la
-Control mediante direccion, se  consideran las
formatos de competencias del gerontélogo para la
validacion de asignacion de tareas y
metas. responsabilidades de atencién al
adulto mayor. En cuanto a la
integracion como proceso gerencial,
este se construye sobre la base del
trabajo en equipo de forma
multidisciplinar mientras que el
control o evaluacion se desarrolla a
través de formatos de validacion que
dan muestra del cumplimiento de las
metas trazadas y los propdésitos de la
institucion.
¢, Qué actividades o La gerencia en paises que envejecen Entre las actividades que desarrolla la
programas Orientacion del | -Formacién en | poblacionalmente (Drucker 2002). informante como directora de INASS
desarrolla usted en | personal en | temas de interés. para la consolidacion de las funciones
la institucion donde | materia de gerenciales, se encuentra la
labora en pro de | gerencia orientaciéon del personal en materia
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una gerencia para -Actividades Moreno (2011.p.53) cuando sefiala que | de gerencia, esto se logra a través de
la atenciéon del educativas existe una preocupacion por desarrollar | la formacién periédica de temas de
adulto mayor? formativas. en las organizaciones, una gestién que | interés actual a través de actividades
-Desarrollo de | garantice el empleo 6ptimo de los | educativas, apoyado con estrategias
estrategias de | recursos para el cumplimiento de los | de grupo como conversatorios vy
grupo. objetivos 0 metas establecidos, tanto a | reuniones periédicas, que contribuye
nivel personal como institucional. en la promocidbn de actitudes
-Promocion  de personales positivas que vayan en
actitudes pro de la atencién centrada en el
personales adulto mayor.
positivas.
¢,Coémo define En su texto sobre “La gerencia en la | La gerontologia en el pais debe

usted la gerencia
desarrollada en su
pais para la
atencion del adulto
mayor?

Desarrollo de una
gerencia
institucional y
social

-Reconocimiento
de autoridades
Acompafamiento
del adulto mayor
en el proceso
gerencial.
-Conformacion de
espacios de
divulgacién

sociedad futura”, mostrando
argumentos de orden gerencial que
permitiran comprender como vivir en
una poblacion que envejece. La
gerencia en la sociedad futura. Drucker
(2002)

responder a las necesidades del
adulto mayor en todas sus
dimensiones, para ello es necesario
desarrollar una gerencia institucional
autentica 'y social pertinente.
Actualmente el reconocimiento de las
autoridades por la gestion
gerontolégica favorece el
acomparfamiento del adulto mayor en
el proceso gerencial propiciando la
participacion de este con su opinién
en el desarrollo de los planes de la
institucion, con esto se propicia la
conformacién de espacios de

divulgacién de la atencién
gerontolégica y se evidencia una
gerencia desde la accion

gerontolégica que caracteriza al pais
y lo diferencia de otras instancias y
paises.

Fuente: Construccion propia (2018)
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Momento de trabajo Il: Analisis (Organizacion de codigos en familias de cédigos-reduccion de datos-
codificacion axial, generacién de memos tedricos y memos descriptivos-microanalisis, luego se expone la

codificacion selectiva con los memos interpretativos y hallazgos).

Posterior a la codificacion abierta como proceso caracteristico del método teoria fundamentada, procedi a
realizar el momento de trabajo Il denominado analisis en este expongo la codificacion axial y selectiva. Este
procedimiento corresponde la organizacién de codigos que fueron emergiendo en familias de cédigos mediante
la reduccion de datos apoyada en la codificacién axial; posteriormente se realiza generan los memos
interpretativos para el microanalisis, luego se expone la codificacion selectiva desde los memos interpretativos

y hallazgos por cada familia de cédigos.




CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE ARGENTINA

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1.-¢ Que programas orientados al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la atencion del

adulto mayor?

[ Atencion prnimaria |
de salud para
prevenir
vulnerabilidades

-Promocion de la

Programa
nacional de
envejecimiento
activo con

Mejora de la
calidad de vida

-Mejora su calidad
de vida.

-Enfoque del

accesibilidad al
sistema de salud‘ .
e -Prevencion de

-Programa envejecimiento enfermedad.
Nacional de activo y D llo d
Envejecimiento esarrollo de

saludable. servicios

Activo y Salud
para los Adultos
Mayores.
-Modelo de salud
integral

integrados para la
vejez fragil v
dependiente.
-Carnet de
discapacidad

Capacitacion de
recurso humano

salud. : l

-Formacion de e
recursos
humanos desde
la perspectiva del
envejecimiento
activo y
saludable.

*Promover el
concepto de
envejecimiento
activo y
saludable.

Divulgacion de la
E On

investigacion

I ~Desarrollo de

proyectos de
investigaciones
en el campo
gerontoldgico
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3.-5Qué actividades

orientadas al envejecimiento
activo desarrolla usted para

la atencién del adulto
mayor?
Derechos
humanos para la
atencion centrada
en la persona
*Transformacion
hacia una
atencion centrada
en la persona.
+Orientacion psico
gerontologica
familiar de
I manera particular.
I «Paradigmas que
valoren los
Derechos
Humanos vy el
Modelo de
Atencion Integral
v Centrado en la
Persona.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Atencion centrada en la persona con apoyo educativo e investigacion
Memo interpretativo: La atencion centrada en la persona con apoyo educativo e investigacién emerge desde
el reconocimiento de una atencion integral con el programa nacional de envejecimiento activo con accesibilidad
al sistema de salud, esto permite mejorar la calidad de vida del adulto mayor gracias a la atencion de la salud
desde el nivel primario a fin de prevenir vulnerabilidades, para ello se requiere de la capacitacién del recurso
humano bajo el concepto de atencion centrada en la persona considerando los derechos humanos en este
modelo de atencion en el desarrollo de investigaciones gerontologicas .
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2.-;Qué politicas orientadas al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la atencién del adulto mayor?

Envejecimiento
activo como politica
con énfasis en lo
socio-educativo-
asistencial

Disparidad en la

legislacion por la

autonomia de las
jurisdicciones

Organizacion
sociopolitica
sectoria

~=Direccién__________
Nacional de
Politicas para
Adultos Mayore .
-La experiencia
cuenta.
«Participacidén de
las personas
mayores en la
comunidad.
«Inclusién digital
«Formacion de
cuidadores
domiciliarios.
*Residencias de
larga estadia para
personas mayores
que no tienen
recursos ni obra

| social.

| *Modelo de

\ Atencidn Integral y

Centrada en la

Persona.

d

-

o —

«Autonomia a que
da lugar
organizacion
federal del pais.

-Jurisdicciones
provinciales
pueden adherir o
compartir estas
politicas, o bien
no hacerlo.

-Legislacidn difiere
de una a otra.

»Jurisdicciones
poco avance en
reglamentacion y
practica de la
politica.

-Disparidad entre
los distintos
distritos unos
avanzados otros
en proceso

Fuente: Construccion propia (2018)

=Consejo Federal
de Mayores
(MAY)
=Confederacion
General de
Jubilados y
Pensionados.
-Parlamento de la
Tercera Edad a
nivel municipal

Gerencia sostenible
desde la
autogestion para
adultos mayores en
actividades
sociointegradoras

Atencidn hacia la
autonomia del
adulto mayo

Empoderamiento y
derechos humanos
del adulto mayor

+Subvencion de
Centros de
Jubilados desde
INSSJP - Instituto
Nacional de
Servicios Sociales
para Jubilados y
Pensionados.
«Parlamento de la
tercera edad.
~Centros
autogestionados
por los mayores.
-Actividades de
recreacion,
educativas, de
promocidn de la
salud y turism

+Ley de voluntad
anticipada.

+Beneficio de la
persona mayor y
se cuida de
respetar su
voluntad

«Trabajar hacia el
empoderamiento
de las personas
mayores.

«Derechos
Humanos de las
Personas
Mayores no se
hacen realidad en
la practica

Hallazgo: Atencion sociopolitica individual y colectiva con disparidad gerencial
Memo interpretativo: La Atencion sociopolitica individual y colectiva con disparidad gerencial se origina desde
la concepcidn del envejecimiento activo como politica de estado con énfasis en lo socioeducativo y asistencial,
pese a la disparidad que existe en algunas jurisdicciones de Argentina; para ello la organizacién sociopolitica del
adulto mayor ha contribuido en la promocion de su autonomia y participacion mediante el consejo federal de
mayores, confederacion de jubilados y pensionados, parlamento de la tercera edad entre otros. Aqui vale decir
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que en la medida que la persona adulta mayor se empodere de su entorno, lograra fortalecer sus derechos y
promovera una gerencia encaminada a su atencion integral.

GERONTOLOGIA

4 -; Como define usted la gerontologia desarrollada en su pais?

Concepcion_de la
gerontologia en

Gerontologia desde los
conceptos de abordaje

conceptos cientificos

integral
= Campo interdisciplinario 1= Valoracion complejade = Congreso de la
en proceso de I la persona. Sociedad Argentina de
crecimiento importante. I « Corriendonos de la Gerontologia y
- Conciencia de mirada biomedica, hacia Geriatria.
necesidad de trabajo en un abordaje integral. = Tema eje de trabajo
este sentido. I e \Valoracion de la durante las jornadas
- Abordaje desde nuevos persona desde |la
paradigmas de multidimensionalidad de
atencion. su realidad.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Ciencia multidimensional de formacién integral y cientifica

Memo interpretativo: La gerontologia es definida como ciencia multidimensional de formacion integral y
cientifica, esta se funda en la concepcion de esta ciencia desde el campo interdisciplinario cuya valoracion de la
persona mayor como ser multidimensional fuera del concepto asistencial, esto se logra con una conciencia de
necesidad de trabajo en equipo, abordaje desde nuevos paradigmas de atencion, desplazando la vision
biomédica de la vejez y el envejecimiento por una mas integral.
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5.-,Qué acciones socio sanitarias han desarrollado en su pais
en torno a la atencion del adulto mayor?

Atencion sociosanitaria
desde el cuidado
domiciliaria

= Acceder a una pension 3 Hay atencion medicay + Acceso a hogares o
universal. medicamento gratuitos residencias de larga

- 959% de las personas para personas bajos estadia gratuitas.
mayores cuentan con recursos. = Obras Sociales con
una obra social 3 Programas nacionales INnternaciéon Domiciliaria

< de Cuidados insuficiente.
— Domiciliarios. / - Contar con el
= Capacitacion de Certificado Unico de
cuidadores domiciliarios Discapacidad.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Asistencia politicosanitaria domiciliaria e institucional

Memo interpretativo: la Asistencia politico sanitaria domiciliaria e institucional que se desarrolla en el pais
corresponde inicialmente a los derechos previstos en la ley para la persona mayor entre ellos las pensiones y
obra social, ello contribuye con la atencidn sociosanitaria desde el cuidado domiciliario, para recibir tal beneficio
0 servicio, la persona mayor requiere de un carnet de discapacidad sumado a ello el acceso a hogares o
residencias de larga estancia.




6.-;Quée espacios socioeducativos
existen en su pais para la
atencion de adultos mayor?

7 .-, De qué manera se ha
promovido la gerontologia en su
pais para el desarrollo de la
investigacion?

Educacion permanente de adultos
mayores desde espacios formales

Desarrollo de la investigacion desde
convenios interinstitucionales a
nivel de organizaciones,
universidades y ministerios.

«-Centros de jubilados.

«Educacion permanente en las
escuelas.

Universidades existe la posibilidad de
formacidn para personas mayores

y ~Convenios entre universidades y el
Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion y Ministerio de Salud.

«Organizaciones No Gubernamentales
y Fundaciones.
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Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Espacios socioeducativo e investigativo desde la integracion institucional

Memo interpretativo: Los espacios socioeducativo e investigativo desde la integracion institucional se ve
reflejada en la educacion permanente de adultos mayores desde los espacios formales en escuelas y
universidades asi como informales en espacios comunitarios. Esta formaciéon se sostiene gracias al desarrollo
de la investigacion desde convenios interinstitucionales a nivel de organizaciones, universidades y ministerios.
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GERENCIA

8.-; Como ha desarrollado
usted los procesos
gerenciales (planificacion, 9.-4 Qué actividades o programas desarrolla usted en la institucion donde labora en pro de una gerencia
_organizacion, integracion, para la atencion del adulto mayor?
direccion, control) en el cargo

que ocupa
Atencion centrada en _ . Integracién del Actividades de
la persona con énfasis ;ggzg'lta‘;g“;:ﬁ:)s personal, residentes y integracion ladico-
Desarrollo del proceso en la capacitacion p = oriellfntac‘i)én familiares para recreativo en espacios
de integracién como permanente basado en - adaptacion e institucionales
eje central en la valon:'s, P":CIPIOS vy integracion — —
gerencia Socnos | -Capacitacion institucional. -'oniggﬁzc'a% cf’aggzgios
*Modelo de atencion « permanente y . N F— =0rg ¢
-Conflictos con el centrado en la 1% reuniones periddicas 1 Reuniones periddicas. ludico-recreativos.
personal y creacion persona. I Capacitacion y | i ‘gr?w?liaajg gggrlg‘s -Programacion de
de esri)]amo de -Valores y principios y formacion de I orientacion abordaje festejos peridodicos.
escucha. de Derechos persoryal. de posibles
-Con_"np_v@rtlr para la ' ErHumanos -Espacios de escucha roblematicas
posibilidad de y orientaciodn. I P y

«Trabajo con los
residentes para
adaptacion-
integracion inicial.

-Reuniones de equipo.

conversar.
<Mejor calidad de vida
=Buen equipo de
trabajo.

-Cambio en la I

direccion médica del
centro.

=Los altibajos vy
conflictos de siempre

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Procesos gerenciales con integracidon gerontolégica centrada en la persona

Memo interpretativo: Los Procesos gerenciales con integracion gerontoldgica centrada en la persona se
desarrolla gracias al proceso de integracion como eje central en la gerencia esto favorece la atencién centrada
en la persona con énfasis en la capacitacion permanente basado en valores, principios y derechos, que de hecho
es el modelo mas utilizado para atender al adulto mayor, la gerencia en este caso necesita de la capacitacion
del personal en pro de la integracion del personal, residentes y familiares para adaptacion e integracion
institucional y por ende el desarrollo de actividades de integracion ludico-recreativo en espacios institucionales.
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10.;, Como define usted la gerencia desarrollada en su pais para la atencion del adulto mayor?

Disparidad en legislacion
para el adulto mayor por
jurisdiccion

Gerencia basada en el
asistencialismo con

necesidad de multidisciplinar

-La autoridad o

-No hay criterios uniformes.
«Legislacion difiere de una
jurisdiccion a otra.

a cargo de un meédico:
-Distintos paradigmas de
| trabajo sea el perfil del
profesional a cargo.
whlLa legislacion difiere en las
distintas jurisdicciones

gerenciamiento siempre esta

Gerencia centrada en
asistencialismo desde
intereses, valores y
creencias del dueho.

Gerencia desde la
concepcion de productividad

: -Paradigma asilar sigue

vigente en asistencia
privada.

“*-Trabaja desde el sistema de

valores y creencias que cada
duefio de institucion

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Gerencia asistencialista con disparidad en su aplicacion
Memo interpretativo: La Gerencia asistencialista con disparidad en su aplicacion se encuentra evidenciada
desde la necesidad de multidisciplinar, es visualizar una gerencia centrada en asistencialismo de alli la
necesidad de exigir el carnet de discapacidad como requisito de atencidn de salud; este asistencialismo
realmente debe darse desde intereses, valores y creencias del duefio de la institucidn, la idea es poder discernir
entre los paradigmas emergentes y los viejos para encaminar una gerencia desde la concepcion de
productividad, para ello se debe considerar el interés del adulto mayor en seguir trabajando en el sector privado
siendo Jubilado o pensionado, promoviendo esta participacién en el sector publico. También es preciso referir
que los adultos mayores se organizan y forman organizaciones no gubernamentales o fundaciones lo que genera
estabilidad econémica para los que laboran.
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-Se dice mucho mas de lo
que se hace.

-Recorte presupuestario.

-Prorroga de edad de
jubilacion

-Seguir trabajando en el
sector privado

=Jubilado no continua
trabajando en sector publico.

-Adultos mayores se
organizan y forman
organizaciones no
gubernamentales o
fundaciones.

- Estabilidad econdmica para
los que laboran.

-Carnet de discapacidad
como requisito de atencion
de salud.
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CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE BRASIL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1.-¢ Qué programas orientados al envejecimiento
activo se desarrollan en su pais para la atencion
del adulto mayor?

3.-:Qué actividades orientadas al
envejecimiento activo desarrolla usted
para la atencién del adulto mayor?

2.-:Que politicas orientadas al
envejecimiento activo se desarrollan en su
pais para la atencion del adulto mayor?

Programas
socioasistenciales en
centros de
convivenciapara
adultos mayores

Necesidad de
Incorporar el tema
envejecimiento activo
v gerontologiaen las
politicas publicas

= Centros de
convivencia para
adultos mayores
desde prefecturas.

* Actividades de
prevencién
enfermedady
promociénde la salud

* Unidades basicas
de salud se
desarrollan programas
destinados a la
prevencion y
tratamiento de
enfermedades
crénicas y para

= Necesidadde
introducir el
envejecimiento active
en politicas publicas.

- Desconocimiento
de la familia sobre el
cuidado del adulto
mayor.

- Poca valoracion del
gerontélogo frente al
geriatra en el sistema
de salud

Politicas nacionales de
salud para el adulto
mayor

- La Politica de

envejecimiento
activo152 es una
Politica nacional de
salud para la persocna
mayor.

Politica de asistencia
social.

Promocidondela
saludy
prevencionde
enfermedades
desde centrosde
convivencia

= Centros de
convivencia
implementados
por las
prefecturas.

«  Actividades de
prevencién de
enfermedad y
promociconde
la salud.

= Actividades
para la
prevenciény
tratamiento de
enfermedades

Actividades de
apoyo familiar que
minimicen la
institucionalizacién

= Centrodedia
ofrece un ser\lit:io$
que apoya a la
familia de adulto
mayor come una
alternativa de
institucionalizacion

| - Mantener al adulto

mayor integrado 2

la familia para

preservar les

vinculos

familiares.

Actividades
sociceducativas,
cognitivas, fisicas
y ladicas de
integracidén social.

— Actividades
educacionalss,
sociales,
cognitivas,
fisicas y ladicas.

3 Estimulado la

socializacidn e

integracién

social.

actividades fisicas.
- Programa amigo de
adultos maycres

crénica.

accionesy servicios
para a promover el
envejecimiento activo.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Atencién socio-politico-asistencial para un envejecimiento activo basado en la promocién de
la salud y prevencién de enfermedades desde los centros de atencidén hacia el adulto mayor

Memo interpretativo: La Atencion socio-politico-asistencial para un envejecimiento activo se basa en la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades desde los centros de atencién hacia el adulto mayor se
apoya en los Programas socioasistenciales en centros de convivencia para adultos mayores los cuales inciden
en la Promocion de la salud y prevencién de enfermedades desde centros de convivencia asi como las
Actividades de apoyo familiar que minimicen la institucionalizacion, esto devela la necesidad de Incorporar el
tema envejecimiento activo y gerontologia en las politicas publicas.
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GERONTOLOGIA

4.-; Como define usted
la gerontologia
desarrollada ensu
pais?

5.-¢ Qué acciones socio sanitarias han desarrollado
en su pais en torno a la atencién del adulto mayor?

6.-;,Qué espacios

socioeducativos
existen en su pais
para la atencion de

adultos mayor?
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7.-¢De qué manera se
ha promovido la
gerontologia en su
pais para el desarrollo
de la investigacion?

Ciencia biopsicosocial
cuyos profesionales se
encargan de la gestion
de servicios para
adultos mayores para
un envejecimiento
humano.

Acciones centradas
en la asistenciamas
que la promocién.

+ Instituciones de
larga Permanencia.
Programas para
prevencion de

Politicas publicas para
el envejecimientoactivo
estan enlentecidasy
poco alcance

Espacios
educativos en
centros dediay
universidades.

« Politicas publicas para
el envejecimiento
activo muy lentas y de
pocoalcance.

Centros de
convivencia.
Centros dias.
Universidad

Promocion mediante
la formacion de
postgrados

+ Programas de
maestria en
gerontologia.

+ _Programas de

enfermedades. | doctorado.
L

+ Area biopsicosocial.

'.* Encentros dedialos
adultos mayores
pasan mas tiempo con + Curso publico
sus familias. de gerontologia I
| enla

universidad de
San Paulo y en
la universidad
de San Carlo.

abierta de la
tercera edad.

* Profesionales pueden
actuar desde
microgestion,
mesogestion
macrogestionde
servicios para adultos
mayores para un
envejecimiento
humano.

+ Existen profesionales
de gerontologiacomo
bachilleres.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Ciencia biopsicosocial cuyos profesionales se encargan de la gestion de servicios para adultos
mayores para un envejecimiento humano desde las Politicas publicas para el envejecimiento activo.

Memo interpretativo: La Ciencia biopsicosocial cuyos profesionales se encargan de la gestion de servicios para
adultos mayores para un envejecimiento humano desde las Politicas publicas para el envejecimiento activo se
apoya en la gestion del gerontdlogo desde la microgestion, mesogestion macrogestion de servicios para adultos
mayores para un envejecimiento humano. Estas acciones se inclinan hacia el ambito asistencial y educativo
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principalmente ya sea en espacios publicos o privados, con especial accion en los centros de convivencia o

centros de dia.

GERENCIA

8.-;Como ha desarrollado usted los procesos gerenciales

(planificacion, organizacion, integracion, direccion, control) en

el cargo que ocupa

9.-;,Qué actividades o programas

desarrolla usted en la institucion

donde labora en pro de una gerencia
para la atencion del adulto mayor?

10.;Como define usted la

gerencia desarrollada en

su pais para la atencion
del adulto mayor?

Evaluaciony
seguimiento de
servicios
gerontolégicos para
adultos mayores.

Gerenciabasadaen
procesos de
desempefio, control
de insumoy servicio.

+ Pesquisada
satisfaccion cada ties
mesesa fin de
identificar las
necesidades.

+ Tratamientos
mensuales sobre
temas relacionados a
gerontologia
mensualmente.

+ Evaluaciones de los
pacientes son
realizadas diariamente
con los indicadores de

| calidad en salud.

+ Memorias son
planeadas por
mediode las
principales
necesidadesde
nuestros clientes.

+ Evaluamos el
desempefio.

+ Contabilidad es
realizada por el
gestor
administrativo.

+ Control de
materiales e
insumos.

Fuente: Construccion propia (2018)

Gerenciabasadaenla
valoracion gerontolégica del
adulto mayory su familia.

Los adultos mayores con
evaluados mensualmente a fin
de verificar sus necesidades
biopsicosociales.

Intervencién en conjunto con la
familia.

Evaluaciones gerontologicas
completa a fin de identificar las
principales necesidadesdelos
adultos mayores y su familia.
Orientacion gerontolégica para
adultos mayores del centro de
convivencia y centro de dia.

Necesidad de
reconocimiento del
profesional de gerontologia
en la gerencia publicay
privada.

+ Existen pocos
profesionales capacitados
para la realizacion de una
gerencia especializada
para adultos mayores.

+ Reconocimiento de ese
profesional que, con
certeza, podra ocupary
desenvolvercargos de
gerencia.
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Hallazgo: Gerencia basada en la valoracion gerontolégica del adulto mayor y su familia, apoyada en los
procesos de desempeno, control de insumo y servicio que demanda la reconocimiento del profesional
de gerontologia en la gerencia publica y privada.

Memo interpretativo: La Gerencia basada en la valoracién gerontolégica del adulto mayor y su familia se apoya
en los procesos gerenciales como desempefio, control de insumo y servicio que demanda el reconocimiento del
profesional de gerontologia en la gerencia publica y privada, para ello los adultos mayores con evaluados
mensualmente a fin de verificar sus necesidades biopsicosociales, luego se hace la intervencion en conjunto con
la familia, tales evaluaciones gerontolégicas permiten identificar las principales necesidades de los adultos
mayores y su familia, a favor de la Orientacién gerontolégica para adultos mayores del centro de convivencia y
centro de dia. Esta claro que la gerencia en Brasil se vincula con la gerontologia desde la valoracion del adulto
mayor, aqui vales decir que es referencia para las politicas del pais que ya se ha dicho camina enlentecida con
relacion a la demanda de atencidn y necesidades del adulto mayor.

CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE COLOMBIA

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1 .- Qué programas orientados 2.-:Qué politicas orientadas al envejecimiento
al envejecimiento activo se activo se desarrollan en su pais para la
desarrollan en su pais para la atencion del adulto mayor?

atencion del adulto mayor™?

Programas de tipo socioasistencial .
para adultos mayores con Politicas de estado para el
wvulnerabilidad envejecimiento activo

- Centro de proteccién del adulto

mayor _ _ | - Promocién y garantia de los
- Programa comunitario . | derechos humanos del adulto
- Programa acompafame para mayor.
adultos mayores dependientes. - Formacién del talento humano e

investigacion.

< Proteccion social pensional.

- Envejecimiento activo satisfactorio
y saludable

Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Atencion socioasistencial para envejecer activo pese al estado de vulnerabilidad

Memo interpretativo: Los programas de tipo socio asistencial para adultos mayores con vulnerabilidad son
producto de las politicas de estado para el envejecimiento activo, estas tributan a la consolidacion de la
promocion de las garantias y derechos de la persona mayor y su proteccion social para un envejecimiento activo,
saludable y satisfactorio. También es importante sefalar que en este aspecto social, la creacién de programas
de acompafamiento para el adulto mayor favorecen estos derechos, de alli que resalta la importancia de la
formacion del talento humano y la investigacion como una oportunidad para profundizar en la atencién como tal.

3.-¢ Qué actividades orientadas al envejecimiento activo desarrolla usted para la atencion del adulto

mayor?
Promocion del
envejecimiento activo
a nivel individual y Promocion del ~  Promocion del Promocion del
colectivo en ambito envejecimiento activo envejecimiento activo envejecimiento activo
——=secwal a nivel individual y a nivel individual y a nivel individual ¥
- Actividades de colectivo en ambito colectivo en ambito colectivo en ambito
envejecimiento activo educativo politico salud
a nlve_l ‘mul'lICIPal- - Cultura de - Cabildo Adulto Mayor - Lideres
= Creacidén y envejecimiento aqui con Actividades de Gerontolégicos y
fortalecimiento de se hace Educacion promocion y Familias de adultos
Entornos y Espacios Gerontolédgica en los prevencion. Mayores vinculados
Saludables. diferentes grupos - Hogares sustitutos; al programa Centro
- Grupos poblaciones. - Grupo de Dia.
Gerontologicos - Plan de medios: funcionarios de la + Promociéon e
pertenecientes a Programa radial, TV, Administracién incorporacién de
Centros vida y wvallas, cartillas, Municipal. Estilos de Vida
Centrosrgle volantes, pasacalles. Saludables.
Proteccién al Adulico
Mayor.
= Actividades
orientadas al ocio
productivo.
- Fortalecimiento
cultural y artistico.
- fortalecimiento
espiritual

Fuente: Construccién propia (2018)

Hallazgo: Atencion socioasistencial educativa y politica del adulto mayor

Memo interpretativo: Existe una reciprocidad entre las actividades sociales, educativa, politicas y de salud a
nivel individual y colectivo en torno al envejecimiento activo, a nivel social resaltan las actividades de
organizacion social, grupos gerontolégicos en centros, ocio productivo y fortalecimiento de la cultura arte y
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espiritualidad, todo ello incide en el aspecto educativo con el aprovechamiento de los medios de comunicacion.
Del mismo modo se observa que a nivel politico hay una influencia en lo social gracias a la organizacion de
cabildos y por ende en lo educativo y asistencial. De forma evidente se observa la relacion de replicabilidad que
tienen la promocion de envejecimiento activo a nivel individual y colectivo en los aspectos social, educativo,
politico y de salud.

GERONTOLOGIA
4 -; Como define usted la gerontologia 7 .- De qué manera se ha promovido la gerontologia en
desarrollada en su pais? su pais para el desarrollo de la investigacion™?
= Ciencia interdisciplinaria..___ —1 = Politicas Publicas de
- Estudia el envejecimientoy —1 Envejecimientoy vejez.
la veje=. 1 | =~ Formacidn del Talento
- Aspectos biopsicosociales” —x Humano vy de Investigacion

o sea psicoldgicos,
bioclogicos, sociales.

Fuente: Construccién propia (2018)

Hallazgo: Ciencia transdisciplinar de base politica

Memo interpretativo: La definicion de la gerontologia se expone con base legal, por un lado apoyada en la
vision biopsicosocial del envejecimiento y por otra al promocién de las politicas de estado y la formacion del
talento humano para la atencion de esta ciencia. Como ciencia transdisciplinar permite la formacion del talento
humano y la investigacion gracias al estudio de la vejez y el envejecimiento, mientras que en el desarrollo de las
politicas publicas, la idea es el reconocimiento de esta ciencia como aquella que aborda al adulto mayor.
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5.-Que acciones socio sanitarias han desarrollado en su pais
en tormno a la atencion del adulto mavyor?

Politicas locales de

Atenciédn en centros de
atencidén individual y del 5

Atencidon sociosanitaria proteccién al adulto mayor

ante las discapacidades.

entorno. en actividades sociales.
- Transporte para - Hogares Sustitutos. - Atencién’en Centros de
desplazarse a los centros - Adaptaciones locativas Proteccidon al Adulto
de dia. Mayor.
- Servicios especializados - Terapia ocupacional.

para grupos de Adultos
con discapacidades
fisicas, enfermedades
mentales.

= Cuidados paliativos:

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Asistencia sociosanitaria y politica ante la discapacidad

Memo interpretativo: Las acciones sociosanitarias oscila entre la salud, lo politico y social; en lo primero, se
hace énfasis en los servicios especializados para personas con discapacidad, en el segundo lo politico se orienta
a la preservacion del derecho a un hogar para el adulto mayor, mientras que en el tercer punto sobre la proteccién
del adulto mayor con el desarrollo de actividades sociales, se observa el empleo de actividades ocupacionales
y la atencion en los centros de salud.

6.-£¢Queé espacios socioeducativos existen en su pais para la
atencidédn de adultos mavyor?

Espacios educativos con
accion social y salud

Espacios educativos de
formacion

Centros Vida.

Centros de Proteccion ai
Adulto Mayor.

Empresas sociales del
Estado.

Instituciones Prestadoras
de Salud.

= -Instituciones educativas.

- Universidades.

Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Espacios socioeducativo y salud con incidencia en la formacién académica

Memo interpretativo: En cuanto a los espacios socioeducativos para la atencion del adulto mayor, se evidencia
como los espacios educativos con accidn social y de salud es esencial para el desarrollo del adulto mayor, de
hecho, los centros de vida, de proteccion al adulto mayor, empresas sociales e instituciones de salid tienen
incidencia en el ambito educativo por cuando son fuente de estudio para la formacién de profesionales con
pertinencia en la atencion del adulto mayor

GERENCIA

8.-4,CoOmo ha desarrollado usted los

procesos gerenciales (planificacion,

organizacion, integracion, direccion,
control) en el cargo que ocupa

9. - Que actividades o programas
desarrolla usted en la institucién donde
labora en pro de una gerencia para la
atencion del adulto mayor?

10., CoOmo define usted la gerencia

desarrollada en su pais para la
atencion del adulto mayor?

Procesos gerenciales
atendiendo a las necesidades
de la poblacién tomando en
cuenta el perfil y competencias

- -Planificacion
- -Organizacion
- -Direccion

- -Integracion

- -Control

Fuente: Construccion propia (2018)

Gerencia orientada a la
atencién del adulto mayor en
ambito social y de salud.

Proceso de gestiéon de recursos
humanos fisicos y econdmicos,
para la atencién del adulto
mayor

- Creacién y fortalecimiento de
Entornos y Espacios
Saludables.

= Cultura de envejecimiento.

= Promocion e incorporacion de
Estilos de Vida Saludables.

- Fortalecer las capacidades
fisicas, cognitivas, curso d&
wvida, ocio productivo, y hasta
espiritual

- Proceso donde se dirige,
gestiona recursos humanos
fisicos y econdmicos.

= Planeacidén, organizacidén,
integracién de personal,
direccidén y control

Hallazgo: Procesos gerenciales con integracion gerontologica
Memo interpretativo: La grafica constituye un compendio de reciprocidad de los procesos gerenciales,
atendiendo a las necesidades de la poblacion tomando en cuenta el perfil y competencias; es por demas una
oportunidad para entender una gerencia orientada a la atencién del adulto mayor en ambito social y de salud en
cuanto a la creacion de espacios para aprovechamiento del entorno con fines saludables asi como la promocion
de una cultura de envejecimiento activo que favorezcan las capacidades fisicas, cognitivas, curso de vida, ocio
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productivo, y hasta espiritual, dichos procesos necesitan de la gestion de recursos humanos fisicos y

economicos, para la atencidon del adulto mayor.

CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE MEXICO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1.-¢ Queé programas orientados al envejecimiento activo se desarrollan
en su pais para la atencion del adulto mayor?

2.-¢Queé politicas orientadas al
envejecimiento activo se
desarrollan en su pais para la
atencion del adulto mayor?

W
Programas socic istencial de
envejecimiento activo desde
instancias gubernamentales

Programas integrales de servicios
sociales y educativos

Politicas enfocadas al
envejecimiento activo desde la
optica de la salud

-Programa Sectorial de Salud
PROSESA.

*Programa Envejecimiento Activo
PREVENIMS del Instituto Mexicano
del Seguro Social IMSS.

*Programa Pension para Adultos

= Programa Canasta alimentaria.

*Programa de Capacitaciona
Adultos Mayores.

o~ Programa “Por una cultura de
envejecimiento”

=Brigada Rosa”.

-Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores.

= Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores INAPAM.

= Departamento de Atencion al
Adulto y al Adulto Mayor desde

Mayores. secretariade salud.

-Programa Integral de Desarrollo o
para el Adulto Mayor.

=Servicio de Atencion al
Envejecimiento en el Estado de
Meéxico.

*Programa de Desarrollo Social
Gente Grande.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Politicas de envejecimiento activo desde una gerencia socioeducativa y de salud

Memo interpretativo: Las Politicas de envejecimiento activo desde una gerencia socioeducativo y de salud se
ven evidenciadas en los Programas de envejecimiento activo desde instancias gubernamentales y los Programas
integrales de servicios sociales y educativos entre ellos se cuenta el Programa Sectorial de Salud PROSESA, el
Programa Canasta alimentaria, el Programa Envejecimiento Activo PREVENIMS del Instituto Mexicano del
Seguro Social IMSS, el Programa Pensién para Adultos Mayores, el Programa Integral de Desarrollo para el
Adulto Mayor, el Servicio de Atencidon al Envejecimiento en el Estado de México, el Programa de Desarrollo
Social Gente Grande, el programa por una cultura de envejecimiento, la brigada Rosa y el Programa de
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Capacitacion de Adultos Mayores entre los mas relevantes. Todos ellos se rigen por la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, asi como el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores INAPAM y por
ende el Departamento de Atencion al Adulto y al Adulto Mayor desde secretaria de salud. Es evidente la
existencia de multiples programas en México pudiera deberse al interés por ocuparse del tema de adulto mayor
entendiendo la necesidad de abordaje en medio del envejecimiento poblacional que vivencia el pais.

3.-; Qué actividades orientadas al envejecimiento activo desarrolla usted para la atencion del
adulto mayor?

Actividades orientadas a la atencion de la

salud y envejecimiento saludable del adulto SctadadesideiindolcisOCiceduean o

mayor ludico
=Clinica Integral Universitaria que ofreceel <= 1 =Actividades socio-recreativas, ludicas.
Servicio de Atencidon a Personas Adultas ‘\: «Grupo de ayuda mutua diabetes.
A\

Mayores \
-Programa de Capacitacién Familiar, Programa,
'~ de Medicina alternativa para determinar el \,
grado de funcionalidad y a su vez identificar .

factores de riesgo fisicos, psicolégicosy 'H'Q'e_”e de columna. )
sociales. *Cuidandome para cuidar.

i

~Consulta Gerontologica Integral para N l = Gestién del proyecto de vida y la salud.
\
i

*Expresando mis emociones a través del arte.
*Musicoterapia.
*Rescatando recuerdos.

ety A A

! valoracidn gerontoldgica integral. +Al compas de la risa.
i~ Programa de Tanatologia Gerontologica. *Ejercitandome a través del baile.
*Habitos saludables como estilos de vida *Sexualidad en la vejez.

*Yoga

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Actividades socio-educativo-sanitaria para envejecimiento activo

Memo interpretativo: Las Actividades socio-educativo-sanitaria para envejecimiento activo se hayan orientadas
a la atencién de la salud y envejecimiento saludable del adulto mayor en clinicas universitarias, Programa de
Capacitacion Familiar, Programa de Medicina alternativa para determinar el grado de funcionalidad y a su vez
identificar factores de riesgo fisicos, psicolégicos y sociales, Consulta Gerontoldgica Integral para valoracion
gerontoldgica integral, Programa de Tanatologia Gerontoldgica, y Habitos saludables como estilos de vida, todo
ello se materializa gracias a las actividades de indole socioeducativo y lidico con actividades como Grupo de
ayuda mutua diabetes, Expresando mis emociones a través del arte, Musicoterapia, Rescatando recuerdos,
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Higiene de columna, Cuidandome para cuidar, Gestién del proyecto de vida y la salud, Al compas de la risa,
Ejercitandome a través del baile, Sexualidad en la vejez, Yoga entre otros; todos ellos fortalecen la memoria y la
integracion familiar, aqui vale decir que existe una integracion de programas mas inclinados a lo sanitario con
aporte educativo y social en espacios familiares y comunitario-recreativos.

4.-¢; Como define usted la gerontologia 6.-¢ Qué espacios socioeducativos 7.-é¢ De qué manera se ha promovido la
desarrollada en su pais? existen en su pais para la atencion gerontologia en su pais para el desarrollo
de adultos mayor? de la investigacion?
Gerontologia como disciplina
cientifica del estudio del Instancias educativas de formacion Promocion mediante la investigacion
envejecimiento y vejez de forma del adulto mayor a nivel formal e con unidades y eventos y la creacion
humanista que cada vez se posiciona informal. de carrera de gerontologia
en la gerencia
=Disciplina cientifica que se encarga del =+ Instituto Nacional para la Educacidn de Unidades de Investigacidn en
estudio de la vejez v el envejecimiento.

universidades e INGER.

I los Adultos (INEA). I | Gerontologia y en Geriatria en
*=Licenciatura en Gerontologia.

*Humanista, preventiva y activa, para el -Plan de atencidn y alfabetizacion para

logro de un bienestar optimo en igualdad § adultos mayores, como la acreditacion 1

de oportunidades. del nivel primaria v secundaria participa & { -Posgrados en Gerontologia.

=20 universidades que cuentan con la UNEVE a traveées de la Licenciatura en e Eventos académico-cientificos.
planes y programas de la licenciatura en Gerontologia. ! -Programas de Movilidad Internacional
gerontologia. ==Universidad de la Experiencia para :

puestos gerenciales =Universidad de la Tercera edad se
imparten cursos.

Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM) como el
Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familiar (DIF) cuentan con
clubs, centros de dia, centros sociales,
residencias de dia

- Gerontdlogos se estan posicionando en | formacién del adulto mayor.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Ciencia disciplina cientifica que estudio el envejecimiento y vejez posicionandose en campo
de gerencia

Memo interpretativo: La gerontologia es definida como una Ciencia disciplina cientifica que estudia el
envejecimiento y la vejez que cada vez mas va posicionandose en campo de la gerencia; se funda desde una
concepcion humanista, preventiva y activa, para el logro de un bienestar 6ptimo en igualdad de oportunidades
cuyos profesionales cada vez se estan posicionandose se en puestos gerenciales. Esta ciencia se desarrolla en
el pais gracias al apoyo del Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA), Instituto Nacional de las
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Personas Adultas Mayores (INAPAM), con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
que cuentan con clubs, centros de dia, centros sociales, residencias de dia. De ambas instancias emergen
planes y programas tales como Plan de atencién y alfabetizacién para adultos mayores, la acreditacion del nivel
primaria y secundaria participa la UNEVE a través de la Licenciatura en Gerontologia, Universidad de la
Experiencia para formacién del adulto mayor, Universidad de la Tercera edad donde se imparten cursos entre
otros. Del mismo modo cuenta con Unidades de Investigacion en Gerontologia y en Geriatria en universidades
e INGER para su fortalecimiento cientifico.

5.-¢ Qué acciones socio sanitarias han desarrollado en su pais en
torno _a la atencion del adulto_mavor?

Centros de atencidén Formacion Creacidnde licenciatura Consejos
adulto mayoren gerontologicaa nivel en gerontologiay nacionales de Residencias en
materia de salud formalen universidad de adulto derechos Instancias de salud

universidadese
informal en institutos

humanosy
prevencionde

oncolégicay
vacunacion

mayory programas de
capacitacion para

Centro Estatal de
Oncologia.
Departamento de
Atencién al Adulto vy
al Adulto Mayor.
Programa Nacional
de Vacunacidn para
el Adulte Mayor.
Programas
Nacionales para
Prevenir Problemas
Oncoldgicos.
Programa Nacional
para Prevenir
Sobrepesoy
Obesidad.

Tarjeta INAPAM.
Brigada Rosa de
atencidn domiciliaria
por el Gerontélogo

Y grupos organizados

personal de salud.

discriminacion

« Licenciatura en
Gerontologiaen 20
Universidades.

+= Creacionde la
Universidad de la
experiencia para
adulto mayor.

= Centro de Dia para
el Adulto Mayor.

Universidad para el
Adulte Mayor.

Talleres de promocicon
de la salud (grupos de
ayuda mutua para
diabéticos e
hipertensos, activacion
fisica...)comode
ambito social
(prevencién del
maltrato, gestion de
testamento, etc.).

Creacién del
Consejo
MNacional para
Prevenir y |
Eliminar la I }
Discriminacion
CONAPRED.
Comisién
Nacicnal de
Derechos
Humanes.
Programa de
pensiones.
Pension
alimentaria..

Residencias
Geriatricas.

= Clinicas de
Atencicn
Geriatrica
GeriatriMSS

» . Centrode
Atencién Social a
la Salud de las y
los Adultos
Mayores
(CASSAAM).

= Programas de
Atencicn
Gerontolagico.

* Programas de
Capacitacién en
Geronto-Geriatria
para el personal
de salud.

Programas de
atencion al
envejecimiento y
prevenciondela
discriminacion

Comités de
Atencidn al
Envejecimiento.
Programa
Nacional para
Prevenir la
Discriminacion .

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Asistencia politicosanitaria y educativa domiciliaria e institucional
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Memo interpretativo: La Asistencia politicosanitaria y educativa domiciliaria e institucional que se desarrolla en
el pais tiene prevalencia por un lado de tipo politico-gerencial y asistencial apoyado en los centros de atencién
adulto mayor en materia de salud oncoldgica y vacunacion a nivel oncoldgico personal y atencion domiciliaria,
asi como en residencias en instancias de salud ya sean de atencion abierta o cerrada. Por otro lado, la incidencia
del campo educativo en el ambito de la salud individual y colectiva. Esta clara la multidimensionalidad que
emerge de las acciones sociosanitarias en México, esto pudiera deberse a la influencia del gran numero de
universidades (20) que existen que en su afan de ofrecer una formacion del profesional de gerontologia, también
se ha inclinado a la preparacién del adulto y adulta mayor en su vejez lo cual potencia el desarrollo de sus
capacidades.

GERENCIA

8.-¢ COomo ha desarrolladousted los procesos o 10.-¢ COmo define usted la
gerenciales (planificacion, organizacion, 9.-¢ Que actividades o programas desarrolla usted en la gerencia desarrollada en su pais
integracion, direccion, control) en el cargo institucion donde labora en pro de una gerencia para la para la atencion del adulto
que ocupa? atencién del adulto mavor? mayor?
Procesos gerenciales desde el marco Gerenciabasadaenla Gerenciabasadaenla Necesidad de una Gerencia
normativo, planes estratégicos, educativo, promocion de la salud. planeacién anual de desde la concepcion de adulto
factibilidad y calidad actividades educativo mayor con necesu_:lad&s en base
- Eventos de salud. asistenciales. a sus cap_at;ldad&sy
- Procesosgerenciales los organizo a partir de - Formacién del adulto potencialidades
los marcos juridico-normativos. mayor y su familia. * Supervisidony .
= Planes estratégicos institucionales. monitoreo de las + Desarrollo de una gerencia
- Programas educativos sectoriales. actividades. hacia el beneficioc personaly
- Estudios de factibilidad. - Programas de salud y poco al adulto mayor.
= Indicadores de Calidad. envejecimiento activo = Gerencia desprovista de
= Reestructuracion del servicio de gerontologia para adultc mayor y conocimiento y formacion
en la Clinica Integral Universitaria producto de familia. gerontok_:')glca.
diagndstico situacional. - Planeacion Anual. - F’resenm_a de gerentes con
= Atencion gerontolégica individual y de - concepcion errada del adulto
educacicon de la salud. mayor calificandeole como nifio.
- Atencion gerontolédgica desde la valoracion = INAPAN e INGER organismos
gerontolégica y desarrcollo de plan de salud. abocados a la toma de
+ Area de talleres dentro de consultorios de conciencia de atencién donde
manera grupal como un envejecimiento del adulto mayor evitando la
activo. deformidad de concepcidn
= Manejo de metas claras y precisas en el gerontoldgica.
servicio que promueven la productividad en
50%.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Gerencia desde la concepcion asistencial con necesidad de formaciéon gerontolégica
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Memo interpretativo: La Gerencia desde la concepcion asistencial con necesidad de formacion gerontoldgica,
se muestra desde la puesta en practica de procesos gerenciales desde el marco normativo, planes estratégicos,
educativo, factibilidad y calidad, que incide en considerar la educacién como dimension de la misma haciéndola
una gerencia basada en la promocion de la salud y una Gerencia basada en la planeacion anual de actividades
educativo asistenciales. Sin embargo, queda claro que existe la necesidad de una Gerencia desde la concepcién
de adulto mayor con necesidades en base a sus capacidades y potencialidades, asi lo demuestra la entrevistada
Mexicana al decir que quienes generalmente estan ocupando cargos gerenciales desconocen la gerontologia
y/o no estan formados en ella, pero los esfuerzos para subsanar esta situacién estan siendo evidenciados por la
participacion del gerontélogo en el campo gerencial.




CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE PERU

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1.-¢Qué programas
orientados al envejecimiento
activo se desarrollan en su
pais para la atencién del
adulto_mayor?

Centros de atencion
integral al adulto mayor
para jubilados y de
atencion diaria

*Centros de dia como en los

Adulto Mayor CIAM.

CAM adscrito al Seguro k=
Social EsSalud brindado a
sus jubilados.

*Clubes de Instituciones
centralizadas como Centros
de dia.

Centros Integrales del (
+*Centros del Adulto Mayor /

{
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2.-;Qué politicas orientadas al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la
atencion del adulto mayor?

+«Politica Nacional para las ~
Personas Adultas Mayores.
*Envejecimiento Saludables
*«Empleo, previsiony
seguridad social desde el
ONP el organismo nacion
de pensiones del estado.
+*SP sistema privado de

pensiones es a voluntad

propia r/
«Participacion e integracio

social y de Educacion.

«Conciencia y Cultura sobre/

envejecimiento y vejez.

+*Plan Nacional para las
personas adultas vencid

+*Direccionar politicas publicas
a nivel de estado.
*Incorporacion del

envejecimiento en las
? politicas de adulto mayor

Fuente: Construccién propia (2018)

Hallazgo: Atencion politico asistencial desde la conciencia de envejecimiento
Memo interpretativo: en cuanto a la Atencion politico asistencial desde la conciencia de envejecimiento se
tiene que los programas y actividades de envejecimiento activo se desarrollan en los Centros de atencion integral
al adulto mayor para jubilados y de atencion diaria, del mismo modo se conocié que las Politicas orientadas al
envejecimiento saludable, seguridad social, educacién y cultura; de hecho, la idea es la concienciacion del
envejecimiento en las politicas publicas a fin de normar servicios o centros de atencion al adulto mayor y
minimizar la proliferacion de un servicio no apto para el adulto y adulta mayor.
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3.-e QRQueée actividades orientadas al envejecimiento activo
desarrolla usted para la atencidon del adulto mayor™

Actividades para la
preservacion de las
capacidades fisico mentales.

Actividades sociorecreativas e
interpersonales.

=Cuidado, trato, involucramiento
de las personas adultas mayores
en las actividades socio
recreativas.
~Conmemoracidon de festividades,
asumir roles.

Mejoras en cuanto a la atencidn.
~Mejora de las relaciones
interpersonales y actividades I
orientadas a mejorar su deterioro
tanto fisico como mental.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Actividades sociorecreativas y asistenciales para el desarrollo de las capacidades del adulto
mayor

Memo interpretativo: Las actividades sociorecreativas y asistenciales para el desarrollo de las capacidades
del adulto mayor se desarrollan para la preservacion de las capacidades fisico mentales y desarrollo
interpersonal de la persona adulta mayor, esto también contribuye con el cuidado y trato digno a favor del
envejecimiento activo.

GERONTOLOGIA

4 - Como define usted la gerontologia desarrollada en su pais?

Ciencia abocada a la atencidcn

integral de la personaen todo su
ciclo wvital

El envejecimiento poblacional vy humano como eje
central de la gerontologia.

~Cliencia que abarca las esferas
biologicas, psicoldogicas, sociales v
espirituales.

-Cliiclo vital del ser humano. 1

=Alrededor de 32 millones de peruanos de los
cuales el 11.3 son personas adultas mayores.
~Tasa de crecimiento que aumenta.

~Desarrollo de actividades que promuevan el pleno
ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores.

rEnvejecimiento es visto como un proceso final de
la vida, como proceso continuo desde la etapa
embrionaria hasta el final de la vida.

«Piramide que tenia una base ancha se esta
volviendo mas angosta.

!

|

|

| i
Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Ciencia multidisciplinar para el estudio del envejecimiento humano y poblacional

Memo interpretativo: Ciencia multidisciplinar para el estudio del envejecimiento humano y poblacional se
desarrolla desde la atencion integral de la persona en todo su ciclo vital considerando el envejecimiento
poblacional y humano como eje central del estudio de la gerontologia.

5. - Qué acciones socio sanitarias han
desarrollado en su pais en tormno a la
atencion del adulto mayor?

6 - Qué espacios socioeducativos
existen en su pais para la atencion del
adulto mayor?

Espacios de intercambio en
universidades y programas de
alfabetizacion desde el ministerio de
educacion

Norma técnica de salud para la promocion
de salud y prevencion de enfermedades

-Norma Teécnica de salud.

~Enfoque es de Promocicon de salud v
Prevencion de enfermedadec

~Servicios adecuados para las persoci..c=
adultas mavores.

-WACLAM sus siglas son valoracicon clinica
de la persona adulta mayor.

~UDEX Universidad de la Experiencia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Peru.
~Capacitacion y microemprendimiento v
actividades para que la persona mayor siga
b activa, productiva vy saludable.

~Programas de Alfabetizacidn

-Universidad Alas Peruanas esta la escuela

-Servicio Etapa de vida de la persona adulta de gerontologia.
mayor.

-Existencia de hospitales de primero vy
segundo nivel donde se desarrolla la norma
técnica.

—— —— — -

Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Asistencia socio-educativo-sanitaria en contextos diversos

Memo interpretativo: la Asistencia socio-educativo-sanitaria en contextos diversos constituye parte del modelo
de atencion de la gerontologia, para ello se apoya en normas técnicas de salud con enfoque es de Promocion
de salud y Prevencion de enfermedades gracias al apoyo de servicios encaminados a la atencién integral de la
persona mayor, esto también ser visualiza en la universidades y en las oportunidades de formacion informal para
los adultos mayores desde la experiencia.

7 .-é De qué manera se ha promovido la gerontologia en su
pais para el desarrollo de la investigacion?

Deficiente promocion de gerontologia Promocion de la gerontologia desde
como carrera investigaciones multidisciplinares
-MNo se viene dando muchos espacios para -~ ~Investigaciones tienen mas avance en la
promover la Gerontologia como carrera. 1 Geriatria.

~Investigaciones realizadas por los
egresados

=Asociacion de Geriatria y Gerontologia.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Investigacion multidisciplinar para la promocién de la gerontologia
Memo interpretativo: La Investigacion multidisciplinar para la promocion de la gerontologia ha sido deficiente,
sin embargo se han desarrollados mediante la investigacion por parte de los egresado y en Geriatria.
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GERENCIA

8.-.Como ha desarrollado
usted los procesos
gerenciales (planificacion,
organizacion, integracion,
direccion, control) en el
cargo que ocupa

9.-; Qué actividades o programas desarrolla usted en
la institucion donde labora en pro de una gerencia
para la atencion del adulto mayor?

10.:.Como define usted la gerencia desarrollada en su
pais para la atencion del adulto mayor?

Gerencia desde
instancias
gubernamentales
basada en liderazgo
asertivo y proactivo

«Coordinacion vy
Direccion Ministerio de
la Mujer y Poblaciones
Vulnerables.

*Valoracion del trabajo
en equipo.

«Lider asertiva y
proactiva para personal
a mi cargo.

Atencion centrada en el
asistencialismo y
necesidades basicas
del adulto mayor.

Actividades basadas en
el aprovechamiento de
los recursos para
prestacion de servicio
Soptimo

=Atencidn y cuidado del

adulto mayor con la
estructuracion de
documentos
gerenciales como
planes y protocolos.
*Planificacion e
integracion de
actividades necesarias
para mejora de su
calidad de vida.

=Alimentacion, atencidn,

actividades basicas de
la vida diaria, el recurso
humano idéneo.

-Materiales e insumos
para una correcta
prestacion del servicio:
Planes Operativos
Institucionales Anuales.

-Presupuesto por
resultados

Gerencia con
deficientes criterios de
eficiencia, eficacia,
efectividad y
seguimiento en torno a
la atencion del adulto
mayor

Envejecimiento
poblacional con
demanda de estrategias
de afrontamiento

Fuente: Construccion propia (2018)

«Estrategia poco
considerada y
minimizada.

-Poca la equidad, la
eficacia, la eficienciay
la sostenibilidad, que
permite orientar la toma
de decisiones.

-Seguimiento y
evaluacion de los
resultados alcanzados
son simplemente letra
muerta.

-Poblacién adulta mayor
supera el 10%.

*No se cuenta con
verdaderos retos para
enfrentar las
necesidades que ello
requerira.

Hallazgo: Gerencia asistencialista basada en el aprovechamiento del entorno
Memo interpretativo: La Gerencia asistencialista basada en el aprovechamiento del entorno se evidencia
desde las instancias gubernamentales en medio de un liderazgo asertivo y proactivo, dicha atencién esta
centrada en el asistencialismo y necesidades basicas del adulto mayor, los procesos gerenciales se dan por el
aprovechamiento de los recursos para la prestacion de servicio 6ptimo contraponiéndose a la idea de una
gerencia con deficientes criterios de eficiencia, eficacia, efectividad y seguimiento en torno a la atencién del
adulto mayor; todo esto es posible producto del envejecimiento poblacional con demanda de estrategias de

afrontamiento a todo nivel.

—0~ )00




CODIFICACION AXIAL Y SELECTIVA, INFORMANTE VENEZUELA

ENVEJECIMIENTO ACTIVO
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1.-¢Qué programas orientados al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la atencién del

adulto mayor?

Educacion permanente

Atencion gerontologica
multidimensional

Organizacion
comunitaria

+ Universidad del adult
mayor.

= Capacitacion del ad
mayor

= Adulto mayo

= Programas recreativos <]
7% Programas culturales. <
= Atencion integral. K
t = Programas deportivo

facilitador.

= Programas socialesks
- Programas de salu

Ider Programas
corresponsabilid
familiar

7|

Cobertura estadal
Alianzas estratégicas—_|

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Atencion socioeducativa multidimensional
Memo interpretativo: La organizacion comunitaria y la educacién permanente favorecen la atencién
gerontologia multidimensional. La universidad del adulto mayor constituye una oportunidad para el desarrollo de
alianzas estratégicas con otras instituciones a fin de promover una mejor cobertura de la formacion del adulto
mayor, con ello se potencia la capacidad de orientador que tiene el adulto mayor en su rol como facilitador. La
atencion gerontolégica multidimensional estaria reflejada en los programas de orden recreativo, cultural, integral,
deportivo, social, de salud y corresponsabilidad familiar.

—0- -0
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2.-; Qué politicas orientadas al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la atencién del adulto

mayor?

- Beneficio
econdmico |
=~ Carnet de la patria_-

Atencion integral del
adulto mavyor

4 = Atencion de salud.
~_| = Ayudas técnicas
| - Atencion en

coMmo recurso =
politico

vivienda

Asistenciaen
salud

Asistenciaen
vivienda
-Asistencia socio
recreativa

Fuente: Cdnéitrdc&én propia (2018)

Programas socio
productivos

Empoderamiento
del adulto mavyor

- Gerogranjas
- Patio
socioproductivo

Participacion del
adulto mayor
Organizacion
peolitica del adulto

Hallazgo: Atencidn sociosanitaria de participacion protagénica del adulto mayor
Memo interpretativo: La pension por vejez y el empoderamiento del adulto mayor, son fuente de entendimiento
de las politicas orientadas a la atencion del adulto mayor, el empoderamiento por su parte se materializa en los
programas socioproductivos con las gerogranjas y patios socioproductivos , mientras que la pension se vincula
a la atencion integral del adulto mayor en cuanto a la atencion de salud, ayudas técnicas y atencion de vivienda,
desde la vision integral de este en relacion con la asistencia en salud, de vivienda y sociorecreativa.

mayor )

3.-¢Qué actividades orientadas al envejecimiento activo desarrolla usted para la atenciéon del adulto

mayor?

Actividades socioeducativas

LI I I |

educativas

Actividades sociopoliticas

Actividades cognitivas™ 3
Participacion de instancias”

= Misiones sociales
Actividades de recreativas 1 4+ Ayudas tecnicas

e = Conformacion de grupos
de adultos mavyores

Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Atencion socioeducativa y politica del adulto mayor

Memo interpretativo: Existe una reciprocidad entre las actividades socioeducativas y actividades sociopoliticas
orientadas al envejecimiento activo tal y como se ha evidenciado en las dos presentaciones anteriores
relacionadas con los programas y politicas de atencidn al adulto mayor en la expresion del envejecimiento activo.
Por su parte, las actividades socioeducativas se hayan definidas por las de tipo sociopolitico, recreativas y
educativas propiamente dichas; mientras que en las actividades de tipo sociopolitico se hayan las misiones y
ayudas técnicas asi como la conformacién de grupos de adultos mayores. Aunque realmente las dos anteriores
son vistas mas que todo como programas.

GERONTOLOGIA
4.-; Como define usted la gerontologia desarrollada en su pais?

Compromiso profesional

- Aporte de otras - Divulgacion del
profesiones conocimiento

- Necesidad de indagacioén |~ gerontologico
profunda de la /)(/ - Promocion del
gerontologia /'/1 conocimiento

- Necesidad de divulgacion gerontologico.
del conocimiento | I Trabajo integrador

- Poca vinculacion con
otros profesionales

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Ciencia multidisciplinar de formacién integral

Memo interpretativo: La definicién de la gerontologia se expone desde dos visiones, la primera vista como
ciencia transdisciplinar en cuya matriz se considera el aporte de otras ciencias, mostrando la necesidad de
indagar de forma profunda acerca de esta ciencia de la gerontologia, con ello se promueve la divulgacién del
conocimiento minimizando la poca vinculacién con otros profesionales. Aqui es preciso resaltar la necesidad de
entender el compromiso profesional que debe tener todo gerontélogo para promover el conocimiento mediante
un trabajo integrador.

—0~ )00
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5.-¢ Qué acciones socio sanitarias han desarrollado en su pais en torno a la atencién del adulto mayor?

Asistencia ambiental

Asistencia sanitaria

- Adecuacion de
infraestructura
- Cobertura limitads

- -Servicio de medicamentos.
= Vacunacion del pueblo.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Atencidn sociosanitaria y ambiental.

Memo interpretativo: Las acciones sociosanitarias que se han desarrollado en torno a la atencién se adulto
mayor se exponen en la asistencia ambiental y asistencia sanitaria, la primera definida por la adecuacion de la
infraestructura pese a su cobertura limitada, mientras que la segunda es decir la sanitaria se precisa desde el
servicio de medicamentos y las jornadas de vacunacion del pueblo; aqui es necesario sefalar que con la
adecuacion de la infraestructura, el embellecimiento del entorno y un ambiente saludable se favorece la salud

de la persona mayor.

6.-¢ Que espacios socioeducativos existen en 7 .- De quée manera se ha promovido la gerontologia en
su pais para la atencion de adultos mavyor? su pais para el desarrollo de la investigacion?

Educacion permanente

Investigacion
gerontolégica

- -Universidad del adulto
mayor

- -Capacitacidon del adulto
mayor

- -Adulto mayor facilitador

- -Participacién del sector
universitario

» -Necesidad de
divulgacidén de la
investigacion

Fuente: Construccion propia (2018)
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Hallazgo: Desarrollo educativo e investigativo

Memo interpretativo: En cuanto a los espacios socioeducativos para la atencion del adulto mayor, se tiene la
educacion permanente, aqui hay que resaltar la presencia de la universidad del adulto mayor donde se ofrece
la capacitacién del adulto mayor y este se convierte en facilitador del aprendizaje entre sus pares, del mismo
modo es propicio resaltar la importancia que tiene la investigacion gerontologica en esta educacion permanente
por cuanto se incide en el entendimiento de la vejez, envejecimiento y adulto mayor motivando al adulto mayor
a ser facilitador en este proceso de educacién permanente. El hallazgo se precisa desde la relacion integrada
de la educacién permanente con la investigacién gerontolégica como un eslabén en de integracién para explicar
como se ha promovido la gerontologia para el desarrollo de la investigacion, de alli que es necesario hablar de
la investigacion multidisciplinar, esto se logra con la participacion del sector universitario y la integracion.
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GERENCIA
8.-5,Como ha desarrollado usted los 9.-¢ Queé actividades o programas 10 Cémo define usted la gerencia
procesos gerenciales (planificacion, desarrolla usted en la institucion donde dcésarrollada en su pais gara a
organizacion, integracién, direccidn, labora en pro de una gerencia para la atencion del adultg mapor’?
control) en el cargo que ocupa atencién del adulto mayor? yor:

Funciones gerenciales
Orientacion del personal en Desarrollo de una gerencia
materia de gerencia institucional y social
Va -Planificacion es de directrices
" fgptra??zs.a-cién mediante Ia - -Formacién en temas de + Reconocimiento de
gar -, H—_ interés. autoridades \
pa_rtu:lp_a'mon. _ - -Actividades educativas < = -Acompaifamiento del adulto
- -Direccion gtend[endo a lgs — formativas. mayor en el proceso gerencial.
competer:ns:las del gero::lto[ogo - -Desarrollo de estrategias de «» -Conformacion de espacios de
+ -Integracion en el trabajo < — i i
- - —_ grupo. - divulgacidon
;‘r’;‘g:;‘i'g’ng‘[’e’;d“’er sos - -Promocién de actitudes
« -Control mediante formatos d&™ personales positivas /

\validacién de metas.

Fuente: Construccion propia (2018)

Hallazgo: Procesos gerenciales con integracion gerontolégica

Memo interpretativo: Como se muestra, en la grafica, existe una gran incidencia de las funciones gerenciales
y el desarrollo de una gerencia institucional y social hacia la orientacién del personal en materia de gerencia.
Con relacion a la gerencia, se evidencia como las funciones gerenciales se sustentan en una planificacion a nivel
central con énfasis en la necesidad de reconocimiento del gerontdlogo en la institucion ello posibilita la
integracion del trabajo en equipo multidisciplinar; mientras que en desarrollo de una gerencia institucional y social
se muestra el acompafamiento que se tiene hacia el adulto mayor y la conformacion de espacios de divulgacion
como una oportunidad para favorecer la organizacion de modo que perfila por la participacion de los actores
involucrados, la integracién se sustenta en el trabajo conjunto con diversos profesionales, la direccién atendiendo
a las competencias del gerontdlogo y el control basado en la valoracion de las metas.

—0~ )00
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Momento de trabajo lll: Interpretacion (codificacion selectiva, argumentos para teoria emergente,

triangulacion de datos y tedrica)

En este momento de trabajo Il denominado Interpretacion, se desarrolla la codificacion selectiva mostrando
los argumentos para la teoria emergente propia de la teoria fundamentada, por eso se hace la triangulacién de
datos y teoria tal como fue referido en el momento Ill del estudio. A continuacién, se muestran la matriz

condicionada por cada informante tal y como se viene haciendo por orden alfabético.




VMATRIZ CONDICIONADA

C

GERONTOLOGIA CIENCIA
INTEGRAL DE
INTEGRACION
INSTITUCIONAL

= Ciencia
multidimensional de
formacion integral y
cientifica

Asistencia
politicosanitaria
domiciliaria e
institucional
Espacios
socioeducativo e
investigativo desde la
integracion
institucional.

Fuente: Construccion propia (2018)

NVATRIZ CONDICIONADA

ERONTOLOGIA CIENCIA
BIOPSICOSOCIAL CUYOS
PROFESIONALES SE

DE SERVICIOS PARA
ADULTOS MAYORES

- Ciencia biopsicosocial
cuyos profesionales se
encargan de la gestion de
servicios para adultos
mayores para un
envejecimiento humano
desde las Politicas
Ppublicas para el
envejecimiento activo.

Fuente: Construccion propia (2018)

ASISTENCIALISTA
CENTRADA EN EL

CON DEMANDA DE
RECONOCIMIENTO

GERONTOLOGICO -

ENCARGAN DE LA GESTION
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CODIFICACION SELECTIVA ARGENTINA

GERENCIA
SISTENCIALISTA
ENTRADA EN LA
PERSONA CON
DISPARIDAD
APLICATIVA

- Procesos gerenciales con
integracién gerontolégica
centrada en la persona.
Gerencia asistencialista
con disparidad en su
aplicacidn

(- Atencion centrada—\
_ / en la persona con
ATENCION apoyo educativo e
CENTRADA EN LA investigacion.
- Atencidn
PERSONA CON sociopolitica
DISPARIDAD individual y
GERENCIAL colectiva con
disparidad
gerencial.
S~ _

CODIFICACION SELECTIVA BERASIL

- Gerencia basada en la
wvaloraciéon gerontologica
del adulto mayor y su
familia, apoyada en los
procesos de desempeno,
control de insumo
servicio que demanda la
reconocimiento del
profesional de
gerontologia en Ia
gerencia publica y
privada.

GERENCIA

ADULTO MAYOR

- Atencidn socio-
politico-asistencial
pPara un
envejecimiento
activo basado en
la promocién de la
salud yv prevencidon
de enfermedades
desde los centros
de atencidn hacia
el adulto mayor

ATENCION SOCIO-
POLITICO-
ASISTENCIAL PARA UN

ENVEJECIMIENTO

ACTIVO
] ~——’




WVIATRIZ CONDICIONADA CODIFICACION SELECTIVA COLOMBIA

= Procesos gerenciales con
GERENCIA CON
INTEGRACION

integracidon gerontoldgica.

GERONTOLOGICA

GERONTOLOGIA
SOCIOEDUCATIVOASISTENCIAL
COMN BASE POLITICA

Atencidn

ATENCION
OCIOASISTENCIALY
POLITICA

= Ciencia transdisciplinar
de base politica.

- Asistencia
sociosanitaria y
politica ante la
discapacidad.

- Espacios
socicoeducativo y salud
con incidencia en la
formacion académica.

al estado de
wvulnerabilidad.
Atencidn
sociocasistencial

adulto mavyor.

socioasistencial para
envejecer activo pese

educativa y politica del

Fuente: Construccion propia (2018)

CODIFICACION SELECTIVA IVIEXICO

WVMIATRIZ CONDICIONADA

ENCIA DESDE LA
CONCEPCION
ASISTENCIAL CON
NECESIDAD DE
FORMACION

- Gerencia desde Ia

con necesidad de

concepcion asistencial

formacidon gerontoldgica.

GERONTOLOGI

ERONTO A
DISCIPLINA CIENTIFICA
CON INFLUENCIA

EDUCATIVA EN LA
GERENCIA

ATENCION DEL
ENVEJECIMIENTO
DESDE LO
SOCIOEDUCATIVO Y
GERENCIAL

- Ciencia y disciplina gerencia
cientifica que estudio 1
envejecimiento y vejex=
posicionandose cada vex
en el campo de gerencia_

- Asistencia
politicosanitaria vy
educativa domiciliaria e
institucional.

de salud.

educativo-

activo.

- Politicas de
envejecimiento
activo desde una
sociceducativa y

= Actividades socio-

sanitaria para
envejecimiento

Fuente: Construccion propia (2018)
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CODIFICACION SELECTIVA PERU

WVIATRIZ CONDICIOMNADA

= Gerencia asistencialista

SERENCIA
ASISTENCIALISTA
BASADA EN EL
APROVECHAMIENTO
DEL ENTORNO

basada en el
aprovechamientodel entorno.

Pl

——
GERONTOLOGIA CIENCIA
MULTIDISCIPLINAR
SOCIOEDUCATIVOASISTENCIAL

= Ciencia multidisciplinar
para el estudio del
envejecimiento humano
v poblacional.

= Asistencia socio-
educativo-sanitaria en
contextos diversos.

= Investigacidon
multidisciplinar para la
promocidén de la
gerontologia.

ATENCION POLITICO
ASISTENCIAL

Fuente: Construccion propia (2018)

WVIATRIZ CONDICIONADA

- Atencidn politico
asistencial desde la
conciencia de
envejecimiento.

= Actividades
sociorecreativas vy
asistenciales para el
desarrollo de las
capacidades del
adulto mavyor

CODIFICACION SELECTIVA VENEZUELA

GERENCIA SOCIO-
INSTITUCIONAL

- Procesos gerenciales con
integracion gerontoldgica

HUMNMANIZADA

GERONTOLOGIA
SOCIOASISTENCIAL
TRANSDISCIPLINAR

ATENCION
SOCIOEDUCATIVA Y
SANITARIA DE
PARTICIPACION
PROTAGONICA

Ciencia

multidisciplinar de
formacidén integral.

- Atencidon
sociosanitaria vy
ambiental.

= Desarrollo educativo e
investigativo

- Inwvestigacion

serontoldgica

Fuente: Construccion propia (2018)

Atencidn
socioeducativa
multidimensional.
Atencidn
sociosanitaria de
participaciéon
protagdnica del adulto
mayor.

Atencidn
socioeducativa vy
politica del adulto
mayor.
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Una vez expuestas la matriz condicionada de cada informante por pais, procedo a realizar la triangulacion

como un procedimiento que me permitid develar los elementos coincidentes en cada una de estas matrices a los

fines de mostrar argumentos para la generacion de la teoria que deseo, primero inicié con la triangulacion de

datos, luego la triangulacién teodrica. En la triangulacién de datos presentada en el cuadro que sigue acudo al

método de comparacion constante propio de la teoria fundamentada para mostrar estos elementos coincidentes

como ya he mencionado haciendo a la vez analisis de los mismos en funcién de ir mostrando los insumos de la

teoria que resultara.

Cuadro 3 Triangulacion de datos

miento activo

Pais/ ARGENTINA BRASIL COLOMBIA MEXICO PERU VENEZUELA
Dimensién/ (categoria (categoria (categoria (categoria (categoria (categoria
Analisis emergente) | emergente) | emergente) emergente) emergente) emergente)
Envejeci- Atencion Atencion Atencion Atencion del Atencion Atencion
miento centrada en | socio- socio- envejecimiento socioeducati
Activo la persona asistencial desde lo asistencial. | va y

con asistencial -_Z socioeducati- sanitariade

disparidad para un voy

gerencial. envejeci- gerencial.

Analisis de
la categoria
envejeci-
miento
activo en la

Como se puede observar en la categoria orientadora de envejecimiento activo, el primer elemento
resaltante es la atencién, ya que constituye una medida usada por las instancias de salud, social,
educativa y especialmente politica a los fines de posibilitar la integracién de las multiples
dimensiones para el abordaje del envejecimiento humano.

o~ O
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triangula-
cion

1era aseveracion: la atencion es el primer elemento clave del envejecimiento activo para la teoria
de la gerencia gerontoldgica.

Entre los elementos que inciden en esta atencion se encuentra el asistencial como segundo
coincidente, por ejemplo en Argentina el asistencialismo prevalece gracias a la atencidn centrada
en la persona como método asumido por las instancias prestadoras de servicio aunque con
disparidad en la gerencia especialmente dirigido a los adultos mayores mas vulnerables vy
dependientes con la presencia del carnet de discapacidad con el cual los adultos mayores tienen
acceso a servicios sociosanitarios; mientras que en Brasil la asistencia tiene un componente
sociopolitico. En Colombia esta ligado a lo politico y social, en tanto que en México se liga a lo
educativo y la gerencia entendiendo que hay gerontdlogos calando la alta gerencia tal como
expreso la informante. En Peru, lo asistencial esta ligado a lo politico mientras que en Venezuela
la asistencia esta ligada a lo socioeducativo con participacion protagdnica este ultimo de
referencia politica.

2da Aseveracion: La asistencia desde el punto de vista sanitario fomenta el envejecimiento
activo para la promociéon de la salud y prevenciéon de enfermedades; siendo por tanto una
referencia importante por cuanto la salud es uno de los principios del envejecimiento activo en
pro de la teoria sobre la gerencia gerontologica.

El tercer elemento coincidente en los entrevistados es el social, éste se observa en Brasil,
Colombia, México y Venezuela con incidencia mayor en Colombia y Venezuela. Se ha visto por
parte de las entrevistadas que la organizacion de los adultos mayores es fuente del
empoderamiento de éstos; por ejemplo en Argentina se conocio por parte de la informante que la
conformacion de los centros de jubilados, centros autogestionados por adultos mayores potencian
este elemento social, en el caso de Venezuela la proliferacion de los clubes, circulos o comités
de adultos mayores son ejemplo de esto.

o~ O
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3ra aseveracion: la participacion y servicios sociales potencian la capacidad de empoderamiento
del adulto y adulta mayor, de hecho la participacion en uno de los principios del envejecimiento
activo como relevante para la teoria de la gerencia gerontologica.

El cuarto elemento es el politico, especialmente en Brasil, Colombia, Peru y Venezuela. En
Argentina aunque no se haya explicitamente aqui reflejado, puede inferirse que la disparidad que
existe en el servicio hacia las politicas de atencidon del adulto mayor es tal vez ocasion de este
vacio. Sin embargo, esta claro que el elemento politico se apoya en la legislacion, organizacion
social, la conformacion de consejos o comités de participacion del propio adulto mayor entre otros.

4ta aseveracion: el elemento politico es de gran relevancia en el desarrollo del envejecimiento
activo ya que la legislacion existente en cada pais posibilita el ejercicio de los derechos y garantias
de las personas mayores en materia de jubilacion, pension, salud, participacion entre otros, todos
ellos expresados en la seguridad social. Vale decir que la seguridad es un principio del
envejecimiento activo que debe ser considerado en la teoria de gerencia gerontologica.

El cuarto elemento es el educativo, este se evidencia con mayor énfasis en México puede ser
por la proliferacion de universidades para la formacion de profesionales de gerontologia o la
apertura de espacios socioeducativos como aulas, cursos y grupos de encuentro para la
capacitacion de adultos mayores en cualquier area de conocimiento a fin de mantener activa sus
capacidades funcionales; en el caso de Venezuela este elemento se expresa en la creacion de la
universidad del adulto mayor por parte del INASS donde al igual que México se prepara al adulto
mayor con el mismo fin.

5ta aseveracion: La educacion es fuente de conocimiento, es por demas una oportunidad para
fortalecer las capacidades funcionales cognitivas en la vejez y, un elemento de interés para la
teoria de la gerencia gerontoldgica.
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Gerontolo-
gia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

ciencia ciencia socio- disciplina ciencia socio-
integral de bolsico- educativo- cientifica con | multidisci- asistencial
integracidn | social cuyos | asistencial influencia plinar socio- | transdiscipli-
institucional. | profesionales | con base educativa en | educativo- nar.

se encargan | politica. la gerencia. asistencial.

de la gestion
de servicios
para adultos
mayores

Analisis de
la categoria
Gerontolo-
gia en la
triangula-

cion

En relacion a la categoria orientadora de Gerontologia, se observa que el primer elemento es
definirla como ciencia o disciplina, por ejemplo para las informantes de Argentina, Brasil y Peru
la consideran una ciencia mientras que la informante de México considera es una disciplina
cientifica. Realmente al ser ciencia, es proveedora de conocimiento cuando reflexiona desde los
datos empiricos de la cotidianidad transformandolos en datos mas construidos.

1era aseveracion: Concebir la gerontologia como ciencia es concebirla como fuente de
conocimiento para la teoria sobre gerencia gerontologica.

El segundo elemento es concebir la gerontologia en términos inter, multi y transdisciplinar de
alli lo integral de esta ciencia. La gerontologia se muestra desde la concepcion integral por parte
de la entrevistada de Argentina respecto a la integracion institucional, mientras que la informante
de Brasil concibe al ser humano a nivel bioldgico, psicoldgico y social con incidencia en los
espacios gerenciales especialmente en la gestion de los servicios de adultos mayores. En el caso
de la informante de Peru la esta integralidad abarca también el escenarios educativo y asistencial
caso similar en la informante de Venezuela, igual ocurre con la informante de Colombia pero
incorporandose el escenario politico.
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2da aseveracion: el caracter inter, multi y transdisciplinar da muestra de la integralidad de la
gerontologia como ciencia, esta integralidad en fuente de la teoria de gerencia gerontologica.

El tercer elemento es el gerencial, este se evidencia en el desarrollo de la integracion institucional
expresada por la informante de Argentina, la gestion de servicios para adultos mayores expuesto
por la informante de Brasil y la incidencia del elemento educativo en la gerencia puesto al comun
por parte de la informante de México. En el caso de Colombia, Peru y Venezuela, la gerencia se
evidencia en el sector asistencial especialmente con el desarrollo de politicas y leyes destinadas
a la atencion del adulto y adulta mayor.

3era aseveracion: el elemento gerencial es un argumento acertado para la generacion de la
teoria gerencia gerontologica desde el escenario de los propios informantes.

Gerencia Gerencia Gerencia Gerencia Gerencia Gerencia Gerencia
asistencia- asistencialis | con desde la asistencia- socio-
lista ta centrada | integracion concepcion lista basada | institucional
centrada en | en el adulto | gerontolégi- | asistencial en el humanizada.
la persona mayor con ca. con aprovecha-
con demanda de necesidad de | miento del
disparidad reconoci- formacioén entorno.
aplicativa. miento gerontolégica
gerontol6-
gico

Analisis de
la categoria
Gerencia
activo en la
triangula-
cion

En relacion a la categoria orientadora denominada gerencia, se observan como primer elemento
el asistencialismo en todas las entrevistadas, por ejemplo, en el caso de Argentina dicho
asistencialismo se evidencia en la atencidn centrada en la persona como un modelo de atencion
implementado por este pais, en el caso de Brasil, Colombia y Venezuela se orienta desde los
escenarios institucionales.
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1era aseveracion: el asistencialismo en la gerencia es muestra de la concepcion arraigada por
las instancias publicas o privadas que no distan de ver al adulto mayor como un ser dependiente
con poca posibilidad de valerse por si mismo; este elemento es clave para la generacion de la
teoria de gerencia gerontologica en cuanto a la vision estereotipada del adulto mayor.

El segundo elemento de esta categoria orientadora es el reconocimiento gerontolégico en
contraste con la necesidad de formacion gerontoldgica para los funcionarios que laboran en
las instancias de atencién al adulto mayor. En este elemento se conjuga una situacion necesaria
a reflexionar, por un lado la inclusiéon del gerontélogo como gerente en los espacios publicos y
privados lo cual demanda el reconocimiento y por otro lado, la necesidad de formacion de los
funcionarios publicos que no poseen conocimiento para gerenciar instituciones donde se atiende
al adulto mayor.

2da aseveracion; el reconocimiento gerontolégico en contraste con la necesidad de formacion
gerontologica da muestra del posicionamiento que tiene la gerontologia en los espacios
gerenciales para la atencion del adulto mayor, esto es muestra de contextualizada para la teoria
de gerencia gerontologica.

El tercer elemento que resalta en la gerencia ha sido el aprovechamiento del entorno en
contraste con la gerencia socio institucional humanizada, ambas concepciones posibilitan la
incorporacion de una vision mas positiva de la atencion del adulto mayor como ser de
capacidades, sabiduria y destrezas que pueden ser aprovechadas en pro de su bienestar fisico,
psicologico y por ende social.

3era aseveracion: aprovechamiento del entorno en contraste con la gerencia socio
institucional humanizada se concibe en términos positivos para el aprovechamiento de las
capacidades funcionales de los adultos mayores a favor de su bienestar, productividad y
empoderamiento, todo ello clave para la teoria de gerencia gerontologica.
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Fuente: Matriz condicionada producto de la codificacién selectiva. Construccion Propia (2018)
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Una vez expuesto el cuadro de la triangulacién de datos donde fueron
emergiendo varios elementos claves desde las categorias orientadoras, a
continuacion procedo a realizar la triangulacion de teorias, para ello me apoyé
en referentes tedricos como el envejecimiento activo de la Organizacion
Mundial de la Salud (2002), la gerontologia desde la postura de Laforest (1991)
y la gerencia desde la concepcion de Drucker (2002)en contraste con los
hallazgos encontrados a los fines de mostrar los elementos coincidentes entre
estas teorias con las ya expuestos en la triangulacion de datos y poder crear

la teoria de gerencia gerontolégica como razén de este estudio.

Teoria de referencia:

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

(OMS 2002)

TRIANGULACION

TEORICA
Teoria de referencia: = -
GERENCIA Teoria de referencia:
< > GERONTOLOGIA
(Drucker 2002)

(LAFOREST 1991)

Figura 8. Proceso de triangulacion tedrica. Fuente: propia (2018)

Cuadro 4 Triangulacion de teorias

Teoria Concepcidén Analisis Aseveraciones
referencia
Envejecimiento El Concebir el | 1era
activo envejecimiento | envejecimiento activo | aseveracion:
activo como el | como un proceso de | Concebir el

proceso de optimizacion de las | envejecimiento
optimizacion | oportunidades es | activo como un
de las entender que existen | proceso de
oportunidades | posibilidades para el | optimizacion de
de salud, desarrollo de las|/as

participacién y

capacidades

oportunidades
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seguridad con
el fin de
mejorar la
calidad de vida
a medida que
las personas
envejecen.

funcionales de la
persona que
envejece, aqui la
razon de

conocimiento es de
orden axioldgico en
primera instancia por
cuanto se valora la
persona por lo que es
capaz de hacer vy
desarrollar en el
ambito de los
principios que refiere
el envejecimiento
activo, por ejemplo
en el ambito de la
salud orientado a su
promocién a favor del
bienestar
biopsicosocial, el
segundo ambito es la
participacion desde
los espacios donde
pueda la persona
empoderarse y poner
en  practica  sus
capacidades
funcionales, mientras
que el tercer ambito
es la seguridad
orientado a la
preservacion de
dichas capacidades
orientadas al
desarrollo productivo
desde este mismo
empoderamiento, de
hecho, la OMS es
enfatica en esto por
cuanto se vera
reflejado en la mejora
de su calidad de vida.

es entender que
existen
posibilidades
para el
desarrollo de las
capacidades.

2da

aseveracion: La
valoracion de la
persona por lo
que es capaz de

hacer y
desarrollar
potencia su

envejecimiento
activo.

3era
aseveracion: la
participacion es
un principio para
el

empoderamiento
y puesta en
practica las
capacidades
funcionales.
4ta
aseveracion: la
seguridad
potencia el
desarrollo

productivo de la
persona en su
envejecimiento.
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Gerontologia

Enla
gerontologia,
las
caracteristicas
principales son:
en primer lugar
la reflexion
existencial que
pertenece a lo
humano, en
segundo lugar
la reflexion
colectiva
debido a los
fenémenos
demograficos
de los ultimos
siglos, y, en
tercer lugar, ser
esencialmente
multidisciplinar

Reflexionar sobre la
gerontologia como
teoria, implica
reconocer Como
centro de estudio al
ser humano en su
envejecimiento. Por
un lado en el ambito
existencial como
persona, en segundo
lugar porque sus
acciones tienen
significado social y
en tercer lugar
porque este
significado trastoca
la dinamica de salud,
social, politica,
economica,
demografica,
institucional que le
rodea cuya demanda
de atencidn se
muestra en la
necesidad de
preparar a
profesionales y
prestadores de
servicios hacia el
adulto mayor, en
temas de interés
relacionado con los
cambios propios de
la vejez y el
envejecimiento
humano. La razén de
conocimiento se
inclina hacia lo
ontoldgico y
gnoseoldgico, por
eso Laforest resalta
Su importancia para

1era
aseveracion: La
gerontologia
estudia al ser
humanos en su
envejecimiento.

2da
aseveracion: la
reflexion
existencial de la
persona en su
envejecimiento
favorece la
aceptacion de
los cambios
propios.

3era
aseveracion:
todo lo que
rodea a la
persona incide
positiva o
negativamente
en su
envejecimiento.

4ta
aseveracion: la
atencion de la
persona mayor
debe estar
orientada por
profesionales
con
conocimientos
gerontologicos.
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el entendimiento
multidiciplinar de la
gerontologia como
ciencia.

Gerencia

Ya es hora de
prepararse
para la
sociedad
futura, aunque
no ha llegado
aun, se ha
acercado lo
suficiente como
para estudiar
qué debe
hacerse en
varias areas;
por ejemplo,
“las
universidades,
deben empezar
a experimentar
con nuevas
formas
corporativas y
llevar a cabo
estudios
pilotos,
especialmente
trabajando con
alianzas,
socios y
operaciones a
riesgo
compartido...”

El escenario
demografico actual,
demanda la
preparacion en
materia
gerontoldgica en las
diversas instancias
tanto publicas como
privadas para la
atencion del adulto
mayor, por eso
Drucker es enfatico
al decir que debe
hacerse en varias
areas incluyendo la
universidad; parece
que desde el
escenario académico
cobra importancia la
formacion de
profesionales de
gerontologia como
demanda en medio
de un envejecimiento
poblacional
vivenciado no solo
por paises
desarrollados sino
también aquellos en
vias de desarrollo,
muestra de ello el
pais donde viven los
informantes
seleccionados para
este estudio, de alli
la importancia de
desarrollar estudios
pilotos en alianza

1era
aseveracion: el
envejecimiento
poblacional
demanda la
preparacion
gerontologica en
funcionarios de
instancias
publicas y
privadas.

2da
aseveracion: El
escenario
académico debe
considerar la
formacion de
gerontdlogos.

3era
aseveracion:
una filosofia de
integracion y
valoracion de la
persona adulta
mayor no como
mero receptor
sino como
participe de los
procesos
gerenciales
promueve la
vision de
productividad y
responsabilidad
institucional
humana y social.
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con organizaciones e
instituciones que
atienden a la
persona adulta
mayor, de alli la
necesidad de
fortalecer los
procesos gerenciales
con nuevas formas
de atencion y con
una filosofia de
integracion y
valoracién de la
persona adulta
mayor N0 COmo Mero
receptor sino como
participe de estos
procesos.

Fuente: Propia (2018)

Momento de trabajo IV Generacion de teoria (refinar teoria, saturacion

tedrica, entramado tedrico, significado de simbolos, abstraccion)

En este momento, desarrollé el proceso de refinamiento de la teoria este

permite reconocer las consistencias internas y externas en cada hallazgo,

luego sigue la saturacién tedrica hecho donde ya no emerge ninguna otra

categoria o dimension, dato o codigo a los fines de sumar material para la

teoria que se desea develar, este procedimiento se consolida con el

entramado tedrico dando pie a los significados de los simbolos producto de

dicha saturacion para finalizar con la abstraccién para la produccion de la

teoria del estudio.




Cuadro 5. Saturacion y entramado tedrico
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Categorias
orientadoras

Aseveraciones-Triangulaciéon de datos

Aseveraciones-Triangulacion
teorias

de

Significado de los simbolos

Envejecimiento
activo

1era aseveracion: la atencion es el
primer elemento clave del
envejecimiento activo para la teoria de la
gerencia gerontolégica.

2da Aseveracion: La asistencia desde
el punto de vista sanitario fomenta el
envejecimiento activo para la promocion
de la salud y prevencion de
enfermedades; siendo por tanto una
referencia importante por cuando la
salud es uno de los principios del
envejecimiento activo en pro de la teoria
sobre la gerencia gerontoldgica.

3ra aseveracion: la participacion y
servicios sociales potencian la capacidad
de empoderamiento del adulto y adulta
mayor, de hecho la participacion en uno
de los principios del envejecimiento
activo como relevante para la teoria de la
gerencia gerontologica.

4ta aseveracion: el elemento politico es
de gran relevancia en el desarrollo del
envejecimiento activo ya que la
legislacion existente en cada pais
posibilita el ejercicio de los derechos y
garantias de las personas mayores en
materia de jubilacion, pensién, salud,
participacién entre otros, todos ellos

1era aseveracion: Concebir el
envejecimiento activo como un
proceso de optimizacién de las
oportunidades es entender que
existen posibilidades para el
desarrollo de las capacidades.

2da aseveracion: La valoracion de la

persona por lo que es capaz de hacer

y desarrolla su potencial para un

envejecimiento activo.

3era aseveracion: la participacion es

un principio para el empoderamiento y

puesta en practica las capacidades

funcionales.
4ta aseveracion: la seguridad

potencia el desarrollo productivo de la

persona en su envejecimiento.

¢ Atencion gerontoldgica para
un envejecimiento activo.

¢ Asistencia desde la
concepcion sanitaria.

e Promocién de la salud y
prevencion de enfermedades.

e Participacion y servicios
sociales potencian la
capacidad de

empoderamiento del adulto y
adulta mayor.

¢ Optimizacioén de las

oportunidades para el
desarrollo funcionales.

e Valoracion de la persona
que envejece Yy envejecida
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expresados en la seguridad social. Vale
decir que la seguridad es un principio del
envejecimiento activo que debe ser
considerado en la teoria de gerencia
gerontolégica.

5ta aseveracion: La educacion es
fuente de conocimiento, es por demas
una oportunidad para fortalecer las
capacidades funcionales fisicas y
cognitivas en la vejez y, un elemento de
interés para la teoria de la gerencia
gerontologica.

Gerontologia

1era aseveracion: Concebir la
gerontologia como ciencia es concebirla
como fuente de conocimiento para la
teoria sobre gerencia gerontoldgica.

2da aseveracion: el caracter inter, multi
y transdisciplinar da muestra de la
integralidad de la gerontologia como
ciencia, esta integralidad en fuente de la
teoria de gerencia gerontologica.

3era aseveracion: el elemento gerencial

es un argumento acertado para la
generacion de la teoria gerencia
gerontolégica desde el escenario de los
propios informantes.

1era aseveracion: La gerontologia
estudia al ser humano en su
envejecimiento.

2da aseveracion: la reflexion
existencial de la persona en su
envejecimiento favorece la aceptacion
de los cambios propios.

3era aseveracion: todo lo que rodea
a la persona incide positiva o
negativamente en su envejecimiento.
4ta aseveracion: la atencion de la
persona mayor debe estar orientada
por profesionales con conocimientos

erontoldgicos.

desarrollo de su

para el
potencial.
e Participaciéon como principio
del empoderamiento.

eLa gerencia fortalece la
atencion del adulto mayor.

e El entorno incide positiva o
negativamente en el
envejecimiento.
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Gerencia

1era aseveracion: el asistencialismo en
la gerencia es muestra de la concepcién

1era aseveracion: el envejecimiento
poblacional demanda la preparacion

arraigada por las instancias publicas o
privadas que no distan de ver al adulto
mayor como un ser dependiente con
poca posibilidad de valerse por si mismo;
este elemento es clave para la
generacion de la teoria de gerencia
gerontoldgica en cuanto a la vision
estereotipada del adulto mayor.

2da aseveracion: el reconocimiento
gerontolégico en contraste con la
necesidad de formacién gerontolégica da
muestra del posicionamiento que tiene la
gerontologia en los espacios gerenciales
para la atencién del adulto mayor, esto
es muestra de contextualizada para la
teoria de gerencia gerontologica.

3era aseveracion: el reconocimiento
gerontoldégico en contraste con la
necesidad de formacién gerontoldgica se
concibe en términos positivos para el
aprovechamiento de las capacidades
funcionales de los adultos mayores a
favor de su bienestar, productividad y
empoderamiento, todo ello clave para la
teoria de gerencia gerontoldgica.

gerontolégica en funcionarios de
instancias publicas y privadas.

2da aseveracion: El escenario
académico debe considerar la
formacién de gerontdlogos.

3era aseveracion: una filosofia de
integracién y valoracién de |la persona

adulta mayor no como mero receptor
sino como participe de los procesos
gerenciales promueve la vision de
productividad y responsabilidad
institucional humana y social.

¢ Asistencialismo en la
gerencia desde la concepcién
del adulto mayor con
dependencia.

¢ Reconocimiento
gerontolégico desde el
posicionamiento en los
espacios de la gerencia actual
producto del envejecimiento
poblacional.

e Aprovechamiento de las
capacidades funcionales para
el bienestar, productividad y
empoderamiento.

¢ Envejecimiento poblacional
demanda la preparacion
gerontolégica en instancias
publicas y privadas.

e Formacion de gerontélogos
en espacios académicos.

s Filosofia de integracién y
valoracibn de la persona
adulta mayor no como mero
receptor sino como participe
de los procesos gerenciales.

Fuente: Propia (2018)




- Fuente propia. Visita a México (2017)
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MOMENTO V

CONSTRUCCION DE LA TEORIA

En este momento de la construccion de la teoria, cito a Strauss y Corbin
(2002, p.24) para quienes la concepcion de teoria es comprendida como una
actividad mental de esquemas complejos que pueden emerger en tiempo

perdurable, cuando sefialan que:

...construir teoria es una actividad compleja. Usamos el termino
teorizar para denotar esta actividad, porque construir teoria es
un proceso y a menudo muy largo. Teorizar es un trabajo que
implica no solo concebir o instruir ideas (conceptos), sino
también formularlos en un esquema lbgico, sistematico y
explicativo.

A continuacion, presento la teoria de la gerencia gerontolégica apoyada en
el método de teoria fundamentada. En el estudio, el proceso innovador de la
teorizacion se emprendié desde el analisis de la informacién recabada y las
categorias centrales cuyos hallazgos fueron develando la teoria emergente,
esta permitio vislumbrar la postura ontoepistemoldgica de interpretacion de la
realidad que circunda al gerontélogo en su campo laboral a favor de la atencién
del adulto mayor en un pais que envejece poblacionalmente expresado en la
teoria sobre que he denominado “la gerencia gerontologica desde un
escenario multidimensional (vale decir en los aspectos asistencial, educativo,
social, politico, investigacion y gerencial) del envejecimiento poblacional para
la atencién del adulto mayor”.
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Teoria de la Gerencia gerontoldgica desde el escenario
multidimensional del envejecimiento poblacional para la atencion del

adulto mayor

Esta teoria constituye una propuesta conceptual desde los supuestos
ontoldgicos, epistemologicos, axioldgicos y metodoldgicos ya expuestos en el
estudio a fin de perfilar la teoria de la gerencia gerontoldgica para la atencion
del adulto mayor en América Latina como propodsito central del estudio
teniendo como informantes clave a seis (6) gerontdlogos en funciones
gerenciales en paises como Argentina, Brasil, Colombia, México, Peru y

Venezuela.

La teoria que emergid no solo es referencia para el area gerontoldgica
donde como es sabido en el curso del estudio, no existe teoria alguna
relacionada con la gerencia y la gerontologia, también esta teoria servira de
insumo para el desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos
destinados a la atencion del adulto y adulta mayor en paises de América Latina
especialmente los referenciados en el estudio que como ya se ha referido se
encuentran experimentando un envejecimiento poblacional mientras que otros

ya estan envejecidos.

El gerente gerontoldgico, es un profesional de la gerontologia con formacién
en el area gerencial, su accionar se orienta hacia los procesos gerenciales
para la planificacién, organizacién, direccion y control para el desarrollo de
politicas, planes, programas y proyectos encaminados hacia la atencion
integral del adulto mayor, familia y comunidad e instituciones con competencia;
incluyendo en este accionar la investigacion, la atencion gerontoldgica y la

educacion.
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Dicho esto, la teoria sobre Gerencia Gerontolégica concebida como “la
gerencia en el campo de la gerontologia que tiene como fin esencial, el
desarrollo de los procesos gerenciales necesarios que conduzcan la
promocién de la salud y calidad de vida en todo el ciclo vital humano, la
innovacion en tiempos emergentes, asi como el desarrollo de una conciencia
personal y colectiva del envejecimiento activo y saludable de la mano del
gerente gerontologico”, dicha teoria, posee varias areas de accién y lineas
estratégicas que son referencia para desarrollar los procesos gerenciales en

materia de atencion al adulto mayor tal y como se describen a continuacion:
Area de accién Asistencial.

En esta area se orientan lineas estratégicas destinadas a favorecer la
atencion de la persona adulta mayor bajo una optica integral, en primer lugar
considerando al envejecimiento activo como politica de estado tal y como lo
presenta la Organizacion Mundial de la salud (2002), en concreto la idea es
permitir que las personas puedan realizar su potencial a nivel general en
relacion al bienestar fisico, social y mental durante todo su ciclo vital, esto le
permite ademas participar en su entorno atendiendo a sus necesidades,
deseos y capacidades, de la misma forma que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia especialmente

en materia de salud.

En esta area se pretende desplazar la imagen estereotipada del adulto
mayor vista por mucho tiempo como un ser dependiente necesitado de
atencion a todo nivel. La idea de esta area de accién es implementar
estrategias potencialmente eficaces para fomentar el envejecimiento saludable,
activo y productivo a fin de minimizar los estereotipos que se atribuyen a las

personas adultas mayores y que limitan la capacidad para entender los desafios
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y oportunidades de una poblacién envejeciente con capacidad de plantear

soluciones innovadoras ante hechos de su entorno.

Lineas estratégicas:

e Atencién gerontoldgica para un envejecimiento activo. Se refiere a
la atencion integral de la persona actuando frente a los cambios propios del
envejecimiento, no solo en la etapa de la vejez sino en todo el curso de vida
desde una optica gerontoldgica, la idea es promover una calidad de vida activa
desde temprana edad como filosofia de vida que favorezca su participacion,

su salud y su seguridad.

e Asistencia desde la concepcidn sanitaria. La asistencia desde el
punto de vista sanitario para la persona en su envejecimiento, esta
direccionado hacia la atencién del derecho a la salud fisica y mental con
intervenciones sanitarias; la esencia de esta es mantener la salud en la vejez
mediante una cultura de disfrute de programas educativos y con la posibilidad
de poner sus conocimientos y experiencias. La asistencia sanitaria favorece la
gestion del envejecimiento, esto incide en las politicas publicas en materia de

servicios de salud y la discriminacion de atencidn por edad de las personas.

e Promocion de la salud y prevencion de enfermedades. El
envejecimiento poblacional es un importante factor en el costo de los servicios
de salud; por eso, dar acceso a las personas mayores a servicios de salud
integrales y adecuados a sus necesidades que garanticen una mejor calidad
de vida en la vejez, el mantenimiento de su funcionalidad y autonomia
posibilita la prevencion de enfermedades que regularmente pueden

presentarse en la vejez limitando su capacidad de conducirse en su entorno.
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» Asistencialismo en la gerencia desde la concepcion del adulto
mayor con dependencia. El deterioro funcional del envejecimiento puede
posponerse y atenuarse. Una buena gestion de la salud requiere una serie de
politicas y acciones tendientes no a prolongar la vida indefinidamente, sino a

reducir al maximo los efectos de la morbilidad terminal.

Area de accién educativa.

En esta area, proteger los derechos humanos de las personas mayores y
crear las condiciones de seguridad economica, de participacion social y
especialmente de educacion es propiciar la satisfaccion de las necesidades
basicas de ese grupo de edad y su plena inclusién en la sociedad y el
desarrollo a todo nivel. De un modo concreto, promover la igualdad de
oportunidades y el acceso a la educacion a lo largo de la vida resulta
fundamental para promover un estilo saludable de vida en pro de su salud y

bienestar biopsicosocial y de prevencién de enfermedades.

Lineas estratégicas:

* La educacion es fuente de conocimiento para el desarrollo de las
capacidades funcionales fisicas y cognitivas en la vejez. El acceso a la
educacién desde la primaria de los nifios en edad escolar posibilita una cultura
de entendimiento de los cambios propios del envejecimiento y, una forma de
afrontarlos para prevenir los posibles declives que puedan presentarse en la

vejez y los acontecimientos que de ella sobrevienen.

+ Atencion de la persona mayor por parte de profesionales con
conocimientos gerontolégicos. El proceso impulsado por la orientacién y

apoyo en todos los sistemas y servicios publicos se centra en dar prioridad a
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la prestacion de tales servicios, en particular atencion de salud, educacion,
social y econdmico. Es menester entonces, preparar con conocimientos
gerontoldgicos a todos los prestadores de servicio publico y privado en el afan

de garantizar la atencién oportuna y digna para la persona adulta mayor.

» Formacion de gerontélogos en espacios académicos. Los sistemas
de atencidon se complementan con la necesidad de desarrollar procesos
educativos de codmo se caracteriza la vejez, como se debe cuidar dicha vejez,
y como debe ser protegida por las organizaciones publicas y privada; para ello,
es necesario formar profesionales en el area gerontoldégica ganados a la
promocion de la calidad de vida activa y la preservacidon de las capacidades

funcionales de la persona mayor hasta edades avanzadas.

Area de accién social.

En el area de accidn social, se hace necesario resaltar los retos
demograficos sin precedentes que indican que, como nunca antes en la
historia de la humanidad, las personas de edad deben tener una mayor
visibilidad en la sociedad. Con el aumento en numero y proporcién de adultos
mayores tan rapido en el horizonte de un pais, existe una necesidad urgente
de fortalecer la proteccidon social frente a una amplia gama de riesgos
asociados con el envejecimiento; por esta razon, los diversos servicios y
sistemas de pensiones, de salud y de atencion social son clave para satisfacer
las necesidades de este grupo etareo. Las instituciones publicas son algo mas
que el rostro del Estado, son el marco social para la accion y proteccion social

de la persona mayor.

Lineas estratégicas:
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e Participacion y servicios sociales potencian la capacidad de
empoderamiento del adulto y adulta mayor.En esta linea hay que hacer un
llamado a los gobiernos y organizaciones no gubernamentales a fin de crear
servicios sociales para apoyar a la familia cuando existan personas mayores
en el hogar, y aplicar medidas especiales destinadas a las familias de bajos
ingresos que deseen mantener en su seno a las personas de edad avanzada
con potencialidades fisicas, cognitivas y sociales que garanticen un

envejecimiento activo en pro de su bienestar y de la familia.

e Optimizacion de las oportunidades para el desarrollo funcional.
Tanto el acceso al trabajo decente en la vejez como el aumento de la cobertura
de los sistemas de seguridad social (contributivo y no contributivo) son una
oportunidad para optimizar las oportunidades para el desarrollo funcional del

adulto y adulta mayor.

e Participacion como principio del empoderamiento. Con la
participacion se busca un desarrollo conceptual de una imagen positiva de la
vejez, donde se considere al adulto mayor como ciudadano pleno, sujeto
politico, protagonista de los acontecimientos que le rodean, ello implica
apropiarse de la vision de ciclo de vida y la perspectiva de la vejez productiva,

participativa y protagonica.

e El entorno incide positiva o negativamente en el envejecimiento.
Realmente todo lo que rodea al ser humano incide tanto positiva como
negativamente en su envejecimiento, por eso, la forma como se asuman los
cambios propios de este proceso conlleva a garantizar un envejecimiento
productivo o no hasta edades avanzadas. La actitud es clave en este proceso

y las herramientas personales con las que cuenta la persona mayor.

—O~_ )00



212

e Aprovechamiento de Ilas capacidades funcionales para el
bienestar, productividad y empoderamiento. Una vision positiva de la vejez
impone entenderlas como participantes activos de su propio proceso de
envejecimiento y por ende del desarrollo social y econémico de su entorno.
Los estados estan conscientes de la necesidad de establecer alianzas
estratégicas y transversalizar el tema de la vejez y el envejecimiento en el resto
del aparato de Estado ya sea por medio de la academia, las organizaciones
sociales, o la creacion de espacios de participacion para este grupo etareo a

fin de mejorar la situacién en general de las personas mayores.

e Envejecimiento poblacional demanda la preparacion gerontoldgica
en instancias publicas y privadas. Esta visto que el envejecimiento
poblacional es un hecho que trastoca la dinamica socioeconémica y politica
de un pais. El envejecimiento humano es un hecho eminentemente bioldgico
con trascendencia psicoldgica, social, cultural, econémica y politica, de alli la
importancia de preparar al personal prestador de servicio en materia

gerontologica.
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Area de accion politica.

Esta area de accion se resalta la toma de conciencia en materia legal frente
al fenomeno de envejecimiento poblacional. De hecho, cuando la salud, el
mercado de trabajo, el empleo, las politicas educativas y sanitarias apoyen el
envejecimiento activo, posiblemente se tendran menos muertes prematuras en
las etapas mas productivas de la vida, asi como menos discapacidades
relacionadas con enfermedades cronicas en la vejez y mas personas que

disfruten de una calidad de vida positiva a medida que vayan envejeciendo.

Esta situacion permite que cada vez existan mas personas que participen
activamente en los ambitos sociales, culturales, econémicos y politicos de la
sociedad, asi como en la vida doméstica, familiar y comunitaria. Es en este
escenario donde los Estados y gobiernos deben tomar medidas adecuadas,
especialmente de orden legislativo, dirigidas a eliminar la discriminacion contra
el adulto y adulta mayor. Para ello, deben implementarse politicas y medidas
sensibles, que aseguren a las personas mayores participar plena y
efectivamente en los ambitos politico, social, econémico, cultural, civil o

cualquier otro.
Lineas estratégicas.

+ Legislaciéon existente en cada pais posibilita el ejercicio de los
derechos y garantias de las personas mayores en materia de jubilacion,
pension, salud, participacion.Los Estados y gobiernos deben fijar regimenes
generales para un seguro de vejez obligatorio y establecer una edad de
jubilacién flexible considerando las capacidades funcionales de la persona
mayor, la idea es proporcionar subsidios de vejez no contributivos y otras

ayudas a las personas mayores una vez alcanzada la edad establecida en la
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legislacién nacional, aun cuando no hayan finalizado el periodo de calificacién
contributivo y no tengan acceso a una pension de vejez u otro tipo de
prestacion de seguridad social o ayuda. EI compromiso de los paises es
realizar esfuerzos encaminados a aprobar una ley donde se establezcan los
derechos de las personas mayores debe hacerse con la participacion de las

propias personas mayores mediante un trabajo sistematico.

« La seguridad en el desarrollo productivo. La garantia de los
derechos economicos, sociales, educativos y culturales de las personas
mayores, asi como de sus derechos civiles y politicos, y la eliminacion de todas
las formas de violencia y discriminacion en su contra permitira superar la
desigualdad que muchas veces subyace en los sistemas de proteccion social
que afecta a los grupos mas desprotegidos y vulnerables. Lo propio es superar
las inequidades que se originan desde edades tempranas y que luego se
traducen en desventajas y limitaciones para vivir una vejez digna desde la
concepcion de productividad, empleo y gestion personal de las capacidades

productivas hasta edades avanzadas.
Area de accién gerencial.

Crear conciencia sobre los problemas que enfrentan las personas de edad
para el ejercicio de los derechos humanos y, velar por que reciban la atencién
necesaria sobre ello es menester de esta area de accion gerencial. Por eso,
integrar en la gerencia la perspectiva de género, la discapacidad, la vision
positiva de la vejez y el envejecimiento en la planeacién de politicas, planes,
programas y proyectos de podra garantizar el bienestar de las personas
mayores durante su vejez; asi como, la promocion de un servicio de calidad
que apunte a la consolidacién de valia de la persona mayor. En concreto la

idea es direccionar en otra via la imagen de viejismo y decadencia que se tiene
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hacia el adulto mayor y por ende hacia la vejez en paises que envejecen
poblacionalmente cuya dinamica empuja a tratar estos temas con especial
humanismo y sensibilidad desde los escenarios laborales sea de cualquier

naturaleza de servicio.

Lineas estratégicas:

e Valoracién de la persona que envejece y envejecida para el
desarrollo de su potencial. El principio de igualdad y de no discriminacion es
sin duda una justificacion para la adopciéon de una postura humanizada hacia
la persona adulta mayor. Los valores implicitos en los derechos humanos
como la dignidad y la solidaridad son igualmente esenciales; por lo tanto,
cualquier iniciativa destinada a proteger los derechos de las personas mayores
y valorarlas como seres con sapiencia, debe estar destinada a garantizar los

derechos econdmicos, sociales y culturales, su autonomia y participacion.

+ Lagerencia fortalece la atencion del adulto mayor. Avanzar hacia el
reconocimiento y la inclusion en la gerencia de cualquier institucién de la
autonomia de las personas mayores, supone abordar la independencia y el
cuidado como un asunto de responsabilidad colectiva, que debe ser sostenido
mediante prestaciones y servicios que maximicen la independencia de las

personas mayores, el bienestar de las familias y la colectividad.

* Reconocimiento gerontolégico desde el posicionamiento en los
espacios de la gerencia actual producto del envejecimiento poblacional.
Cada vez mas el profesional de la gerontologia se posiciona de los espacios
gerenciales en el entorno donde se desenvuelve; parece ser que, el interés de
este empoderamiento responde a la ocupacion de las instituciones por el tema

de atencion de la poblacion adulta mayor como sujeto de derecho. De alli la
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importancia de preparar al personal que aun no se familiariza con estos temas,
pero se encuentran inmersos en un escenario que envejece social y

politicamente cada vez mas.

* Filosofia de integraciéon y valoracion de la persona adulta mayor
no como mero receptor sino como participe de los procesos
gerenciales.En un contexto de envejecimiento poblacional que va en ascenso,
como el que se experimenta en la actualidad, la articulacién de capacidades
técnicas y econdmicas en las diversas instituciones y Estados gracias a sus
instrumentos juridicos y de politicas de reconocimiento del adulto y adulta
mayor como ser de oportunidades, permite garantizar una vejez digna y
segura, puesto que amplia y fortalece la capacidad de las personas mayores

para superar la indefension y las inseguridades que las afectan.
Area de accién investigacion.

En la practica los investigadores obtienen su conocimiento en gerontologia
a partir de disciplinas particulares que son de su competencia, y tienden cada
vez mas a trabajar en equipos interdisciplinares a fin de trascender lo mas
posible las perspectivas propias de cada especializacion. La investigacion es
en esencia la fuente del conocimiento para cualquier ciencia, asi como,

escenario de orientacion real en materia de intervencion de ésta.
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Lineas estratégicas:

e Gerontologia como ciencia. La gerontologia como ciencia no solo se
circunscribe a la practica profesional sino a la ensefianza y al desarrollo del
conocimiento de los temas de envejecimiento y vejez. Su matriz es fuente
permanente de participacion e intercambio académico e interinstitucional con
el propdsito reconstruir un conocimiento compartido sobre la atencion de las
personas mayores, a fin de lograr la capacitacion gerontoldgica de los recursos

humanos y la validacion de las herramientas de abordaje de este grupo etareo.

e Caracter inter-multi y transdisciplinar de la gerontologia. Este
caracter supone una cierta comunidad de lenguaje integrador del
entendimiento de la gerontologia como ciencia. Las disciplinas cientificas que
le circundan son responsables de la emergencia y el desarrollo de la
gerontologia moderna que estudia la vejez y el envejecimiento bajo visiones y
métodos diferentes. Lo propio es reconocer que el envejecimiento como
proceso humano no esta exento de cualquier ciencia que le afecte de forma

directa (en el ambito de las ciencias blandas) o indirecta (las ciencias duras).

e Estudia al ser humano en su envejecimiento. Esta linea apunta a la
promocion y difusion del saber gerontologico entre los profesionales y técnicos
de organismos del Estado, municipales y organizaciones comunitarias; apoyar
proyectos de educacion comunitaria, facilitar la transmision de oficios vy
saberes tradicionales desde las personas mayores hacia otras generaciones,
principalmente hacia las personas jovenes y de mediana edad; es desarrollar
proyectos socioculturales en los que las personas mayores sean protagonistas
para propiciar espacios de comunicacion comunitaria con plena inclusion en la
sociedad, de este modo, se promueve el desarrollo de los conocimientos
gerontoldégicos que solo puede progresar gracias a una aproximacion de las
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diversas disciplinas mediante sus dos componentes esenciales como son la

investigacion y la teorizacion.

e Reflexion existencial de la persona en su envejecimiento. La
reflexion existencial del ser humano en su proceso permanente de
envejecimiento es menester de la gerontologia, por ello se considera que esta
ciencia no pertenece ni al presente ni al pasado, ni al cientifico ni al analfabeto;
pertenece a lo humano en cuanto tal, por ello se hace énfasis al decir que la
gerontologia persigue una doble finalidad, en la perspectiva cuantitativa esta
la prolongacion de la existencia humana y desde la perspectiva cualitativa esta

la mejora de las condiciones de existencia de las personas adultas mayores.
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MOMENTO VI

REFLEXIONES SOBRE EL PROCESO INVESTIGATIVO

En el momento VI de las reflexiones sobre el proceso investigativo,
considero preciso poner al comun las reflexiones de la teoria emergente
denominada “Gerencia gerontoldgica desde el escenario multidimensional del
envejecimiento poblacional para la atencion del adulto mayor “en contraste con
lo actual atendiendo al propdsito central de la investigacion que fue generar el
constructo tedrico de la gerencia gerontoldgica para la atencion del adulto mayor

en América Latina desde la experiencia laboral del Gerontdlogo.

Respecto al primer propdsito especifico que consistid en caracterizar el
envejecimiento activo del adulto mayor desde la experiencia laboral del
gerontdélogo en un pais que envejece demograficamente, puedo decir que, este
profesional resalta la atencibn como el primer elemento clave del
envejecimiento activo para la teoria de la gerencia gerontoldgica; esta es una
medida usada por las instancias de salud, social, educativa y especialmente
politica a los fines de posibilitar la integracion de las multiples dimensiones
para el abordaje del envejecimiento humano. Esta se acompafa del
asistencialismo que prevalece gracias a la atencion centrada en la persona
como método asumido por ciertas instancias prestadoras de servicio; aunque
con disparidad en la gerencia a nivel de América Latina, pero con conceptos
sociosanitarios, politicos y hasta socioeducativos realmente inclinados hacia

la atencién digna de la persona mayor.

Esta concepcion sanitaria puede fomentar el envejecimiento activo para la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades; siendo por tanto una
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referencia importante, entendiendo que la salud es uno de los principios del
envejecimiento activo. La participacidon como otro principio del envejecimiento
activo y los servicios sociales por su parte, potencian la capacidad de
empoderamiento del adulto y adulta mayor y, a su vez, impulsan el elemento
de seguridad manifestado en el componente politico que incide en el desarrollo
del envejecimiento activo en el afan de entender la legislacién existente en
cada pais para el ejercicio de los derechos y garantias de las personas
mayores en materia de jubilacion, pension, salud, participacion entre otros,

todos ellos expresados en la seguridad social.

En cuanto al segundo propésito especifico sobre describir las acciones
gerontologicas innovadoras en la atencion del adulto mayor que desarrolla el
gerontdlogo; se tiene la idea de concebir la gerontologia como ciencia y fuente
de conocimiento para la consolidacion de la teoria sobre gerencia
gerontoldgica. El caracter inter, multi y transdisciplinar da muestra de la
integralidad de la gerontologia como ciencia, esta integralidad se asume
poniendo en comun la innovacion y las nuevas tecnologias al servicio del
desarrollo tanto personal como colectivo en pro de garantizar nuevas maneras

de entender el envejecimiento y la vejez.

Las actividades planeadas por el profesional de gerontologia en su campo
laboral tales como la conformacion de grupos de adultos mayores, uso de los
medios de comunicacidn, inclusion del componente politico-social en la
atencion gerontoldgica, la investigacion como fuente de conocimiento para la
intervencidon gerontolégica entre otras, es razén de peso para considerar la
gerontologia como una ciencia de oportunidades y de promocion de la calidad
de vida activa, participativa, saludable de forma innovadora para el adulto

mayor.
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Con relacion al tercer propésito que consisti6 en comprender la gerencia
desarrollada por el gerontélogo a favor del adulto mayor en la sociedad que
envejece, se tiene que, realmente cada vez mas el profesional de la
gerontologia esta ocupando espacios de tipo gerencial en la administracion
tanto publica como privada haciendo valer su conocimiento y saber hacer en
aras de garantizar la atencion oportuna y digna de la persona mayor

considerando sus limitaciones y potencialidades.

Muchas veces el gerontdlogo ha tenido que recurrir a concepciones de
asistencialismo debido a la postura asumida por la alta gerencia en las
instancias donde labora; sin embargo, su saber y hacer han favorecido el
reconocimiento gerontolégico en contraste con la necesidad de formacion
gerontologica como muestra del posicionamiento que tiene la gerontologia en
los espacios gerenciales (como ya mencioné) para la atencién del adulto
mayor, aqui hago énfasis del interés profesional laboral para la teoria de
gerencia gerontoldgica, esto se debe al aprovechamiento del entorno laboral

cuyo interés se orienta hacia una gerencia socio institucional humanizada.

A modo de corolario, como investigadora y gerontéloga considero que la
teoria emergente es una muestra contextualizada del accionar del gerontélogo
en el ambito gerencial indistintamente de las acciones que haya emprendido;
se ve ademas, la coherencia en la reciprocidad entendida en términos de
servicio hacia el adulto mayor, asi como la corresponsabilidad gerencial
implantada por la imagen promovida por este profesional en su entorno laboral
al visibilizar un adulto mayor con necesidades, capacidades, habilidades y
destrezas como cualquier ser humano. Desplazar la vision estigmatizada de la
vejez improductiva por una de arboéreo accionar, es fundar las bases de una
nueva postura ideoldgica de vejez y adulto mayor en tiempos actuales donde

estos han demostrado la autonomia e independencia en sus actividades
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diarias en un entorno que envejece poblacionalmente en todos sus sistemas y

organizaciones.

Acciones orientadoras desde la teoria emergente

A los Estados e instancias politicas

Promover espacios de participacion colectiva para el entendimiento del

tema de vejez y envejecimiento en todas instancias y sistemas publicos.

Comprender que los espacios de integracion social donde esta el adulto
mayor representan una oportunidad para generar mecanismos de desarrollo
social, econdmico, comunitario, cultural, educativo para un envejecimiento

activo.

Generar nuevos modelos de atencion hacia el adulto mayor de la mano del

profesional de la gerontologia como especialista de este grupo etareo.

Despertar la conciencia critica de hombres y mujeres con criterio propio
sobre la base del envejecimiento humano con potencialidades y desarrollo

funcional hasta avanzadas edades.

Idear mecanismos para promover la educacién para la vejez desde

tempranas edades con programas educativos escolarizados.

Promover una cultura de envejecimiento activo en diversos escenarios tanto
de salud como gerenciales, sociales, educativos y comunitarios en pro de una

calidad de vida activa.
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Considerar los resultados de este estudio como fuente de referencia para la
construccion de politicas, planes, programas y proyectos destinados a la

atencion del adulto y adulta mayor en paises que envejecen poblacionalmente.
A los gerontélogos

Consolidar desde los espacios laborales el entendimiento del

envejecimiento como hecho natural humano.

Propiciar la integracion de diversos profesionales en equipos

multidisciplinarios para la atencion de la persona mayor.

Actualizarse constantemente en materia de gerontologia y gerencial para

garantizar la unificacion de criterios entre ambos accionares.

Continuar posicionandose de espacios gerenciales cada vez mas

comprometidos con la construccion de leyes para el adulto mayor.

Servir como orientador en materia gerontologia a su institucion como a

organos del Estado.

Promover el entendimiento de los pueblos que envejecen en escenarios
familiares, sociales, comunitarios en pro de una conciencia colectiva del

envejecimiento.
Reflexiones finales

Nada es valido si no se tiene la fortaleza del conocimiento y la valentia de
arriesgarse a innovar y emprender un nuevo camino para entender el propio

envejecimiento. No existe nada que circunde al ser humano que no incida
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sobre su envejecimiento, por tanto, la manera como cada uno asuma este
proceso sera la garantia de preservar las capacidades funcionales y la
productividad hasta edades avanzadas; esto se logra de la mano de una
gerencia identificada con la persona mayor como ciudadano no solo al que
sirve sino al que debe incluir como ente activo en su propia gestion. Esa es la

meta de la teoria que ha emergido en este estudio.
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ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA
DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL
DECANATO INVESTIGACION Y POSTGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS GERENCIALES
CORO-FALCON VENEZUELA

GUIA DE ENTREVISTA
Instrumento para la recoleccion de informaciéon de la tesis doctoral tituladaLa
gerencia gerontoldégica. Una mirada hacia la atenciéon del adulto mayor en
América Latina, disefiado por Sandra Quintero con la tutoria del Doctor Jairo
Villasmil.

| PARTE: IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO(A)

Edad: Sexo: Estado Civil:
Profesién: Nivel de Instruccion:

ARos de servicio: Lugar donde labor

Cargo que desempena: Tipo de institucion

Il PARTE: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

¢ Qué programas orientados al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para
la atencién del adulto mayor?

¢,Qué politicas orientadas al envejecimiento activo se desarrollan en su pais para la
atencioén del adulto mayor?

¢Qué actividades orientadas al envejecimiento activo desarrolla usted para la
atencioén del adulto mayor?

lll PARTE: GERONTOLOGIA

¢, Como define usted la gerontologia desarrollada en su pais?

¢ Qué acciones socio sanitarias han desarrollado en su pais en torno a la atencion del
adulto mayor?

¢ Qué espacios socioeducativos existen en su pais para la atencion de adultos mayor?
¢, De qué manera se ha promovido la gerontologia en su pais para el desarrollo de la
investigacion?

IV: GERENCIA

¢ Cémo ha desarrollado usted los procesos gerenciales (planificacion, organizacion,
integracion, direccion, control) en el cargo que ocupa?

¢, Qué actividades o programas desarrolla usted en la institucion donde labora en pro
de una gerencia para la atencién del adulto mayor?

¢ Como define usted la gerencia desarrollada en su pais para la atencién del adulto
mayor?.
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMANTE 1. ARGENTINA
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INFORMANTE 2, BRASIL

Por médio de la presente yo Milena Yuri Suzuki de nacionalidade brasileira de 31 afios de edad,
de profesion Gerontdloga, manifesto mi intencion de participar de forma voluntaria em el
estudio de Sandra Beatriz Quintero Romero, de nacionalidade venezoelana, titulado la Gerencia
Gerontoldgica. Uma mirada hacia la atencion del adulto mayor em América Latina como
requisito para su titulo de Doctora em Ciencias Gerenciales de la Universidad Nacional
Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional UNEFA con sede em Coro estado Falcon
Venezuela.

.

Firma: M
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INFORMANTE 3. COLOMBIA

INFORMANTE 4. PERU

Por medio de la presente yo, Sheila Lindo, de nacionalidad Peruana, de 35 afios de edad
de profesion gerontdloga, manifiesto mi intencién de participar de forma voluntaria en
el estudio de Sandra Beatriz Quintero Romero de nacionalidad venezolana, titulado La
gerencia gerontoldgica. Una mirada hacia la atencion del adulto mayor en América
Latina como requisito para su titulo de doctora en Ciencias Gerenciales de la
Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada UNEFA con sede en
Coro estado Falcon Venezuela.

Firma: Sheila Lindo
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INFORMANTE 5. MEXICO

Informante

Por medio de la presente yo de nacionalidad
\
exlca . bo de 32 2 aifds de edad, de profesién Gerontéloga,

manifiesto mi intencién de participar de forma voluntaria en el estudio de Sandra Beatriz Quintero

Romero, de nacionalidad Venezolana, titulado la Gerencia Gerontolégica. Una mirada hacia \a
atencion del adulto mayor en América Latina como requisito para su titulo de Doctora en ciencias
Gerenciales de la Universidad Nacional Experimental Politécnica de la Fuerza Armada Nacional

UNEFA con sede en Coro estado Falcén Venezuela.

Firma
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