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EDITORIAL DE LA REVISTA

Revista Gerociencia se ha destacado por ser una publicacién ininterrumpida
desde el afio 2017 como se ha referido en cada ediciéon. De modo especial, en esta
publicacion se presentan articulos que han sido construidos por Doctorantes en
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”
UNEFM, los cuales han sido producto del Seminario de Gerontologia y Trabajo

Social y realizado por personal de salud en diversas areas de conocimiento.

Es preciso resaltar que, el papel de los arbitros es esencial en las publicaciones
pues desde la experiencia hacen aportes significativos para que cada publicacion
sea de calidad. En este caso se ha contado con arbitros especialistas a nivel
internacional como gerontdlogos, psicélogos, médicos, educadores, enfermeros,
trabajadores sociales, comunicadores sociales. Las areas abordadas en la Revista
se encuentran se encuentra el educativo, social, salud, gerencia, cultural, espiritual,
antropolégico y tecnolégico; enfocados en el estudio de la vejez, adulto mayor y

envejecimiento.

La Revista Gerociencia esta abierta a todas las corrientes de pensamiento por
eso, la multiplicidad de experiencias de esta edicion dan muestra del interés tematico
permanente. Dicho esto, entre las politicas de la Revista, se encuentra la
responsabilidad de cada autor por contribucion. También es necesario resaltar que,
cada edicion de la Revista GeroCiencia se hace en formato digital para viabilizar el
alcance de la misma, aqui radica la importancia, vigencia y continuidad de la

publicacién.

La XIV edicion presenta, articulos interesantes por ejemplo Alain Pasion vy
Waldemar Pifia tienen la produccion titulada ENTORNOS FAVORABLES PARA LOS
INMIGRANTES DIGITALES DE LA TERCERA EDAD: UNA PERSPECTIVA DE
INCLUSION SOCIAL cuyo propdsito es destacar la importancia de los entornos
accesibles y sostenibles para la poblacién mayor, y como las tecnologias ayudan a

lograr este objetivo reduciendo las "brechas digitales” en los entornos sociales.

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).



Revista
GEROCIENCIA

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).

También estan Sandra Quintero y Maroly Quevedo con el articulo denominado
LA GERONTOLOGIA COMO CIENCIA MULTIDIMENSIONAL DE REFERENCIA
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR que
tiene como propodsito socializar desde un analisis critico reflexivo las tematicas
desarrolladas en el Seminario Gerontologia y Trabajo Comunitario del Doctorado en
Ciencias de la Salud que tributen al entendimiento de la Gerontologia como ciencia
multidimensional de referencia para la toma de decisiones en la atencién del adulto

mayor.

De igual manera se tiene a Davide Mobili y Franklin Lozada con el articulo
titulado LOS DERECHOS HUMANOS Y EL ENVEJECIMIENTO: RECORRIDO
HISTORICO Y PANORAMA ACTUAL cuyo propdsito es analizar la relacion entre los
derechos humanos y el envejecimiento, realizando un recorrido histérico y un analisis
del panorama actual. Asi como lliana Lépez y José Guarapana con el articulo titulado
AVANZANDO HACIA LA SALUD UNIVERSAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
VENEZUELA: REFLEXIONES Y APRENDIZAJES siendo su objetivo realizar una
revision de literatura actualizada para discutir los avances en las politicas publicas y

sociales en favor del envejecimiento y la salud de las personas mayores.

Otro articulo es de Antonio Reyes titulado METASTASIS PERITONEAL EN
CANCER DE MAMA. REPORTE DE CASO EN ADULTA MAYOR. 2018 que es un
estudio retrospectivo, observacional descriptivo, donde concluye que, en pacientes
con antecedentes de cancer de mama y sintomatologia digestiva debe descartarse la

posibilidad de metastasis peritoneales.

Director-Editor
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FILOSOFIA DE LA REVISTA

Resefia.

El Programa de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda fue creado el 04 de julio de 1984 en la gaceta oficial N° 24, con
la carrera de Técnico Superior Universitario en Gerontologia posteriormente el 05 de
mayo de 2006 se aprueba la licenciatura en Gerontologia en la Gaceta Oficial N°
38.508 ambas constituyen el marco referencial de la formacion de un profesional
integral con competencias de educador gerontologico, gerente social planificador,
investigador y coordinador de servicios gerontoldgico.

Desde sus inicios este Programa académico se ha dado la tarea de consolidar
una imagen del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento bajo la Optica de la
proactividad a favor de la inclusion, la interdisciplinariedad con otras ciencias, la
integracion activa tanto con las familias como las comunidades; pero sobre todo, el

abordaje integrado de la persona envejecida y envejeciente en su propio contexto.

Descripcién de la Revista GeroCiencia.

La Revista GeroCiencia constituye un medio de difusiéon de los estudios en el
ambito gerontolégico a fin de proporcionar una base tedrico-social que sirve de
referente al desarrollo nuevas maneras de afrontar la vejez y el envejecimiento en
pro de politicas, programas y proyectos en instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para la satisfaccion de sus necesidades biopsicosociales de la
poblacién adulta mayor.

Este espacio contribuye ademas con la consolidacion de la integracion entre la
docencia, investigacion y extension en el campo de la ciencia gerontologica, pero
también de modo particular, en la inclusion de conocimientos de otras ciencias en el
ambito educativo, social, gerencial, de salud, comunicacional, tecnoldgico entre
otros, para la comprension del tema adulto mayor, vejez y envejecimiento a nivel

personal, social e institucional en el pais y el mundo.
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Objetivo.

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).

La Revista GeroCiencia esta encaminada a sumar esfuerzos en el ambito de

educacioén, social, educacion, salud, gerencia, ciencia y tecnologia para mostrar el

conocimiento contextualizado de las investigaciones y/o experiencias en diversas

areas que tienen que ver con el adulto mayor, la vejez y el envejecimiento, de

acuerdo con las probleméticas y necesidades de esta poblacion en el &mbito

regional, nacional e internacional.

Misioén.

La Revista GeroCiencia, tiene como mision difundir los articulos, reportes,

experiencias, productos de las investigaciones y/o revisiones documentales de orden

gerontoldgico, educativo, social, gerencial, humanistico, tecnoldgico y de salud a

tono con la dinamica del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento. Dichos aportes

estan orientados a contribuir con las areas o contextos:

e Gerontolégico.
e Educativo.

e Demogréfico.
e Artistico.

e Bioldgico.

e Psicoldgico.

e Social y comunitario.

e Salud.

e Gerencial.

¢ Metodoldgico.
e Tecnoldgico.
e Cultural.

¢ Antropologico.
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Vision.

La Revista GeroCiencia pretende ser el medio de promocion de espacios de
participacion colectiva de caracter multi, inter y transdisciplinar en razéon de la
construccion de contextos tedéricos actualizados que colinden con la vision integral de
la vejez, el envejecimiento, el adulto mayor y el envejeciente. Cuyos aportes sean la

referencia tedrico-constructiva y contextualizada en el area gerontoldgica.

ADSCRIPCION

La Revista GeroCiencia est4d adscrita a la Unidad de Investigaciones
Gerontologicas UNIGER que tiene dependencia del: Programa de Gerontologia, el
Instituto de Investigacion del Area Ciencias de la Salud de la UNEFM y a su vez, al
Decanato de Investigacion, se rige por las lineas de investigacion de la Universidad

Nacional Experimental “Francisco de Miranda”.
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Club de Adultos Mayores “Luz y Esperanza” Sector Pantano Abajo Coro estado
Falcon. Venezuela. Cortesia: Fernando Acosta (2015)
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ENTORNOS FAVORABLES PARA LOS INMIGRANTES DIGITALES DE LA
TERCERA EDAD: UNA PERSPECTIVA DE INCLUSION SOCIAL

Pasion Alaint y Pifia Waldemar?

alpasion@gmail.com® wjpn2011@gmail.com?

Doctorado en Ciencias de la Salud. Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda™ y Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado™ Santa
Ana de Coro estado Falcon Venezuela.

RESUMEN

El mundo cada vez mas inclusivo implica hacer que los espacios sean accesibles
para todos, potenciando las capacidades de las personas y favoreciendo un
envejecimiento digno. Por ello, el proposito de este articulo es destacar la
importancia de los entornos accesibles y sostenibles para la poblacion mayor, y
como las tecnologias ayudan a lograr este objetivo reduciendo las "brechas digitales"
en los entornos sociales. Por tal motivo se realiza una revision documental
descriptiva en fuentes de bases de datos como PubMed, Lilacs, Science, Google
Academics. Quedando demostrado que se debe garantizar entornos accesibles para
dar respuesta a las necesidades de las personas mayores y pensar en las
generaciones venideras, ademas asegurar que envejezcan con las mismas
oportunidades de inclusion. Definitivamente, es crucial proporcionar alfabetizacion
digital a esta poblacion para que puedan acceder a las TIC y participar plenamente
en la vida diaria.

Palabras Claves: Adulto mayor, tecnologias, comunicacién, herramientas,

FAVORABLE ENVIRONMENTS FOR ELDERLY DIGITAL IMMIGRANTS: A
SOCIAL INCLUSION PERSPECTIVE

ABSTRAC

The increasingly inclusive world implies making spaces accessible to all, enhancing
people's capabilities and favoring dignified aging. Therefore, the purpose of this
article is to highlight the importance of accessible and sustainable environments for
the elderly population, and how technologies help to achieve this goal by reducing the
"digital divide" in social environments. For this reason, a descriptive documentary
review is carried out in database sources such as PubMed, Lilacs, Science, Google
Academics. It was demonstrated that accessible environments must be guaranteed to
meet the needs of the elderly and to think about future generations, as well as to
ensure that they age with the same opportunities for inclusion. It is definitely crucial to

10
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provide digital literacy to this population so that they can access ICTs and fully
participate in daily life.

Keywords: Older adults, technologies, communication, tools.

INTRODUCCION

Los desafios de hacer un mundo cada vez més inclusivo implica que los
espacios sean pensados o adecuados gradualmente como entornos accesibles para
la poblacién general, siendo potenciadores de las capacidades cognitivas de las
personas, favorecedores de un envejecimiento digno y sostenible para satisfacer las
necesidades de la generacion presente sin comprometer las futuras, ya que en este
mundo que envejece de forma sostenida, progresiva, las relaciones personales y
familiares también se reconfiguran. Tanto los vinculos afectivos como los entornos
estan en permanente construcciébn y esta dindmica genera nuevas formas de
transitar la vejez, que intenta dar respuesta a las demandas emergentes para

alinearse a contextos mas eficientes

De manera similar, la creciente penetracion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC) en la vida cotidiana ha transformado la forma en que
interactuamos con el mundo. Hoy en dia, el acceso a Internet y el uso de dispositivos
electrénicos se han convertido en una necesidad para muchos, especialmente para
los adultos mayores que buscan comunicarse con sus seres queridos y acceder a
informacion relevante. Sin embargo, a menudo se enfrentan a una serie de desafios
que dificultan su capacidad para aprovechar plenamente estas herramientas. La falta
de familiaridad con la tecnologia puede ser un obstaculo importante.

Muchos integrantes de este grupo de edad no crecieron con dispositivos
electrénicos y no estan familiarizados con su uso. Por lo tanto, puede ser dificil para
ellos entender como funcionan los dispositivos y como utilizarlos de manera efectiva.
También la vision y la audicidon disminuidas relacionadas con la edad pueden
dificultar la interaccion con dispositivos electronicos, 1o que puede dificultar la lectura
de texto en una pantalla o escuchar audio en un dispositivo electrénico. De igual

forma, la seguridad en linea también puede ser un problema para los adultos

11
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mayores debido a que no estan familiarizados con la tecnologia, pueden ser mas
propensos a ser victimas de estafas en linea y otros tipos de fraudes.

Por lo anterior, un ejemplo concreto de estas acciones que amplian la mirada
sobre los entornos accesibles, y que exceden los entornos fisicos, son las
propuestas orientadas desde las alfabetizaciones digitales destinadas a la poblacién
de mayores que posibilitan el acceso y uso de las tecnologias e internet, con el
objetivo de reducir las “brechas digitales” y evitar, de este modo, la exclusion a
servicios directos e informacion de entidades publicas y privadas. Segun la
especialista espafiola del Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO, Pozo
(2022), estas propuestas promueven “mejoras intangibles” en los entornos sociales,
ya que “tienen que ver con actitudes: superar estereotipos negativos, discriminacion
por edad, la falta de respeto y de valoracion o invisibilizacion de las personas

mayores” p10.

De ahi que, garantizar la existencia de entornos accesibles, materiales y
simbdlicos es, por un lado, dar respuesta a las necesidades de todas las personas
mayores Yy, por el otro, pensar en toda la poblacién, asegurando que las
generaciones venideras envejezcan con las mismas oportunidades de inclusién,
porque hoy en dia quien no utiliza sus avances se siente fuera de conversaciones y

actividades habituales de la vida diaria.

El propésito de ese articulo es destacar la importancia de los entornos
accesibles y sostenibles para la poblacion mayor, y como las tecnologias pueden
ayudar a lograr este objetivo como una forma de reducir las "brechas digitales" y
promover mejoras intangibles en los entornos sociales. Por tal motivo se realiza una
revision documental descriptiva en fuentes de bases de datos como PubMed, Lilacs,

Science Direct, Google Academics.

DESARROLLO

La aportacion de las nuevas tecnologias a la calidad de vida de las personas

mayores parece obvio en todo el mundo, y es algo que debemos considerar en la

12
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actualidad. El objetivo debe ser, integrar las nuevas tecnologias de manera
significativa en la vida de los adultos mayores, sin que esto genere rechazo. Es
importante recordar que cada persona tiene sus propias necesidades y habilidades,

por ello la tecnologia debe ser utilizada para mejorar su calidad de vida.

Al respecto, Prensky (2001), se refirio a las diferencias existentes en las
distintas generaciones en el cual habla de inmigrantes y nativos digitales. Los
“nativos digitales” son lo que nacen con los medios, es parte de su ambiente y de su
vida diaria, es mas, no se imaginan la vida sin estos medios porgue han estado
siempre relacionados con ellos, en cambio, los “inmigrantes digitales” son lo que
pertenecen a las generaciones que nacieron en una época donde la comunicacion
estaba muy limitada, estan acostumbrados a relacionarse cara a cara. En definitiva,
han vivido sin estos medios y ahora se ven en la necesidad de adaptarse a ellos, ya

que para cualquier gestion de la vida diaria son necesarios.

De otro modo, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
INDEC (2014), en una encuesta nacional sobre calidad de vida de Adultos Mayores
del 2012, éstos no utilizan Internet por temor, inseguridad, desconfianza, miedo a
equivocarse y desconocimiento sobre el tema. Ademas influye la falta de habito, la
preferencia personal, o el bajo interés. Es importante reconocer que la tecnologia
puede ser una fuente de estrés y ansiedad para algunos miembros de esta
poblacién, especialmente aquellos que tienen poca experiencia con ella ya que
pueden sentirse inseguros e incomodos al usarla, lo que puede desencadenar estos
sentimientos negativos. Ademas, pueden sentirse abrumados por la cantidad de
informacion que se presenta en las pantallas y por la velocidad a la que se mueve la
tecnologia. Esto puede provocar sentimientos de frustracibn e impotencia, lo que

puede aumentar alin mas la ansiedad y el estrés.

A partir de lo anterior se observan todas las razones que pueden mitigarse con
una mejor comunicacion, de la mano del marketing de las piezas tecnoldgicas, y con
la ayuda de la poblacion menor. La publicidad de los artefactos tecnolégicos no es

dirigida a los adultos mayores porque no creen que sea redituable, pero es un sector
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de la poblacion que crece dia a dia, y que necesita de estas herramientas mas que

nunca.

Unido a esto, quiza la mayor dificultad para acceder a las tecnologias sea el
miedo y la incertidumbre que poseen algunas personas con respecto a las TIC en
general; segun Jiménez (2011), esto puede deberse principalmente al
desconocimiento que sufren de ellas, tal y como lo pone de manifiesto un estudio
realizado por la Fundacion Vodafone Espafia, donde las personas mayores les

cuesta percatarse de lo positivo que tienen las TIC.

Como argumenta Montero (2005):

Si histdricamente el siglo XIX se caracterizd por un «derroche de
vida» (alta natalidad y alta mortalidad), el siglo XX ha supuesto el
periodo de finalizacion de la transicion demogréfica, la revolucion de
la longevidad y el envejecimiento. Con la mirada puesta en el siglo
XXI, podemos decir que éste se convertirA en el reto de hacer
compatible la longevidad con la autonomia personal y la
participacion social (p.36).

Para tal efecto no se pueden poner barreras entre el Adulto Mayor y la
tecnologia, ya que esta ultima al permitirle acceder y utilizar herramientas moviles,
aplicaciones o dispositivos, le va a facilitar traspasar las propias barreras que le
ocasiona la edad: las fisicas y mentales. Con la finalidad de superar estos
obstaculos, es esencial proporcionar recursos de soporte y asistencia técnica
adecuados para garantizar que los usuarios se sientan comodos, pero también
seguros al utilizar la tecnologia. Desde acceder a un banco en su propio hogar, hasta
aprender un nuevo idioma; escuchar muasica que no encuentran en las radios

modernas, leer sus letras; investigar su arbol familiar.

De este modo, en la sociedad de la informacion y del conocimiento se esta
produciendo un avance a pasos acelerados de las tecnologias, las cuales estan
teniendo una gran repercusion en la sociedad, donde practicamente ya no se puede
entender sin estos medios. El uso de las TIC es sin duda el componente clave que
mejor simboliza el cambio de época que estamos viviendo. Por consiguiente, ante los

desafios que enfrenta la sociedad de la informacion es importante mejorar la
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tecnologia necesaria para conseguir el acceso a contenidos y recursos
informacionales de gran calidad, ademas conseguir que este acceso llegue de forma

mayoritaria y en igualdad de condiciones a todos los ciudadanos

Ahora bien, para lograr un entorno favorable para los inmigrantes digitales de la
tercera edad, se requiere una combinacion de factores que incluyen el disefio de
interfaces accesibles, una formacién adaptada a las necesidades, preferencias de los
usuarios, la disponibilidad de recursos y herramientas de soporte. La accesibilidad es
un factor clave, ya que los adultos mayores pueden tener dificultades para ver o
escuchar adecuadamente debido a los factores propios del envejecimiento, por lo
que es fundamental que las interfaces sean faciles de usar y los contenidos se

presenten de forma clara y sencilla.

Igualmente la formacion adaptada a las necesidades de los usuarios también es
esencial, ya que los adultos mayores pueden sentirse abrumados por la cantidad de
informacion disponible en linea y necesitan orientacién especifica para navegar y
utilizar las herramientas en linea. Por ende, la tecnologia debe ser disefiada teniendo

en cuenta las necesidades y limitaciones especificas de los adultos mayores.

Asimismo dicha tecnologia deberia estar orientada a facilitar la vida diaria de los
adultos mayores. Esto podria incluir dispositivos de asistencia para el hogar, como
sistemas de alerta médica, detectores de humo y monitores de movimiento, para
ayudarles a vivir de manera segura e independiente en sus hogares. Ademas,
aplicaciones y dispositivos que promuevan la salud fisica y mental también pueden
ser muy beneficiosos para los adultos mayores tal como lo menciona Hamid y col
(2023).

Por lo anterior un ejemplo clave, serian aplicaciones tecnolégicas que les
ayuden a monitorear su salud, a recordar cuando tomar sus medicamentos o que les
ofrezcan ejercicios adaptados a su edad y capacidades. Las aplicaciones de
monitoreo de salud y fithess pueden ser muy Utiles para aquellos que deseen
mantener un estilo de vida saludable. Estas aplicaciones pueden ayudarles a

controlar su nivel de actividad fisica, realizar un seguimiento de sus comidas y de su
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ingesta de agua, y supervisar su suefio. Ademas, dispositivos de seguimiento de la
actividad pueden proporcionar informacion sobre el nimero de pasos que han dado,

la cantidad de calorias quemadas y la distancia recorrida.

En el mismo orden de ideas aplicaciones de meditacion pueden ayudar a los
adultos mayores a reducir el estrés y la ansiedad y mejorar su calidad de suefio.
Existen aplicaciones de juegos cognitivos que pueden ayudar a mantener la agilidad
mental y la memoria. También podrian incluir aplicaciones que fomenten la
socializacion, el contacto con amigos y familiares, como plataformas de

videoconferencia y redes sociales especificamente disefiadas para adultos mayores.

En ese mismo contexto segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
INDEC (2014), la mayoria de los Adultos Mayores utilizan Facebook para ponerse en
contacto con sus conocidos. Estas cifras se reflejan en los nimeros de la red social
de Mark Zuckerberg: el 90% de los usuarios nuevos del 2015 tienen mas de 50 afios.
Se estdn empezando a acercar a Facebook, un lugar conocido por sus seres
qgueridos menores, que han sido desplazados por sus padres y abuelos. Es donde
pueden interactuar con amigos, familiares y conocidos en la comodidad de sus
hogares, sin colas ni cambios de temperatura bruscos, a un solo clic. Ademas,
utilizan Internet para buscar en Google, leer diarios y, algunos, hasta para hacer

transacciones.

De igual manera gracias a la popularizacién de los celulares inteligentes cada
vez son mas los Adultos Mayores que utilizan la tecnologia para sus tramites del dia
a dia. Esté claro que los Adultos Mayores de ahora no son los mismos que hace 20
anos, es decir, ahora manipulan medios electronicos, algunos miran television por el
celular y hasta utilizan el home banking. Estas herramientas son Utiles y clave para
una mejor calidad de vida que demandan los tiempos actuales. Ademas que se
acerquen a la tecnologia sin temor es trabajo de los mas jovenes. No se puede tener
miedo al desconocimiento de la tecnologia o temor a equivocarse cuando hay

alguien que le puede ensefiar.
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De modo que el uso de las tecnologias sin duda es el componente clave que
mejor simboliza el cambio de época que estamos viviendo. Uno de los retos ante los
gue se enfrenta la sociedad de la informacion es, ademas de mejorar la tecnologia
necesaria para conseguir el acceso a contenidos y recursos informacionales de gran
calidad, conseguir que este acceso llegue de forma mayoritaria y en igualdad de
condiciones a todos los ciudadanos.

Por su parte la Comisidon Econémica para Ameérica Latina y el Caribe CEPAL
(2018), resena que “la nueva agenda llama a comprometerse con la cooperacion
regional e internacional en materia de ciencia, tecnologia, innovacion y TIC e
impulsar el desarrollo de tecnologias ecolégicamente racionales” (p.86). En el tema
tecnolégico, la LOPADIAM (2021) describe, el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion en el articulo 30, donde el Estado, con la activa
participacion de las familias y la sociedad, promovera la educacién y la promocién de
los valores culturales a través de la formacion de las personas adultas mayores en el
uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién, asi como la

asignacion de espacios preferenciales en centros de telecomunicaciones.

Sobre esto, Betlej (2023), exploré el papel de las redes sociales y las nuevas
tecnologias en el envejecimiento de los adultos mayores, y mostraron que estas
tecnologias pueden proporcionar beneficios significativos, como mantener
conexiones sociales y acceso a informacion y entretenimiento. Cuidando que el uso
excesivo también pueda tener un efecto negativo en su bienestar emocional y fisico,

destacando la importancia de un uso equilibrado y consciente.

Sin  embargo, es un hecho constatable que las TIC han cambiado, en gran
medida, la forma de relacionarse entre las personas, también es una evidencia que
estos dispositivos no estan a disposicion de toda la poblacion, existe la llamada
brecha digital, no so6lo por razones econdmicas, sino, en nuestro caso concreto, por
motivos relacionados con la edad y con la escasa formacién que poseen algunas

personas mayores en este ambito.
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Si bien es cierto, las personas mayores al igual que cualquier otro colectivo,
poseen diferentes limitaciones, tanto fisicas como a nivel formativo para el uso de las
TIC, pero es mas el interés que muestran muchos de ellos por estar al dia en esta
sociedad de la informacion, por lo que podemos decir, que son mas las posibilidades
gue las limitaciones que tienen. En cuanto a los recursos disponibles para los adultos
mayores, el acceso a Internet y los dispositivos electronicos puede ser un problema
financiero para muchos. Por lo tanto, es importante que se establezcan politicas y
programas desde el estado que promuevan el acceso a la tecnologia y las

habilidades digitales para todos, independientemente de su situacién econdémica.

Asi pues, para nadie es un secreto que las TIC han introducido de manera
progresiva y significativa cambios trascendentales en los procesos educativos,
productivos y empresariales, en las formas de trabajo y en la vida cotidiana de las
personas (Carnoy, 2002). Esta postura es compartida por Kaschig, Maier y Sandow
(2016), quienes reconocen que la implementacion tecnoldgica ha dado lugar a
nuevas posibilidades y estructuras de trabajo colaborativo, permitiendo una total
interrelacion entre las personas, los conjuntos de personas y los entornos que éstas

comparten.

De igual modo, la robotica ha experimentado un gran avance en las ultimas
décadas y su aplicacién en la asistencia a los adultos mayores es una de las areas
de mayor interés y potencial tal como la ha expresado en su publicacién Pacaol y col.
(2023) asi como también Schneider y Bousbiat, (2023). . Los avances en robdtica
estan permitiendo el desarrollo de robots que pueden asistir a los adultos como ya ha
sido explicado en publicaciones recientes Li y col. (2023) y Huppertz, y col (2023). Se
ha demostrado que los robots pueden ayudar con tareas diarias como la limpieza
del hogar, la preparacion de alimentos, el seguimiento de medicamentos y el

transporte.

Ademas, los robots pueden ser programados para realizar diversas tareas de
asistencia médica, como la monitorizacion de la salud y la comunicacién con los
proveedores de atencién médica.De manera similar, la ayuda de la robdtica tiene el

potencial de mejorar significativamente su calidad de vida ya que puede reducir el
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riesgo de lesiones y mejorar la independencia y autonomia de los adultos mayores.
De igual manera la interaccidn social también es un aspecto importante de la vida de
los adultos mayores, y los robots pueden proporcionar compaifia y estimulacion
emocional a través de conversaciones y actividades recreativas. Los robots pueden
ayudar a reducir la soledad y el aislamiento social, lo que a su vez puede mejorar la
salud mental y emocional de los adultos mayores.

Sin embargo, es importante tener en cuenta los posibles desafios y
preocupaciones, como la falta de interaccion social y el costo principal limitante para
un amplio grupo de la poblacion. La tecnologia debe ser desarrollada y utilizada de
manera cuidadosa y responsable para garantizar que se obtengan los mejores

resultados para los adultos mayores.

CONCLUSION

Desde una vision futurista, la tecnologia habrd avanzado de tal manera que los
adultos mayores tendran acceso a una amplia gama de dispositivos y servicios que
les permitiran disfrutar de una vejez méas independiente y activa en entornos
favorables. En este futuro, los adultos mayores contaran con dispositivos inteligentes,
que hasta incluso les permitirAn monitorear su salud y actividad fisica en tiempo real.
Estos dispositivos estaran conectados a una red de atencion médica en linea, que
les facilitara una atencion médica personalizada con seguimiento de su estado de

salud.

De manera similar los adultos mayores también tendran acceso a medios de
transporte autbnomos, que les permitiran viajar de manera segura y comoda, sin la
necesidad de conducir ellos mismos. Estos vehiculos estaran disefiados para ser
accesibles y faciles de usar para los ancianos, y contaran con sistemas de
navegacion avanzados que les permitiran llegar a su destino de manera rapida y
eficiente. En cuanto a la comunicacion, tendran acceso a dispositivos de realidad

aumentada, que les permitiran interactuar con sus seres queridos de manera virtual.
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Finalmente, una sociedad responsable deberia permitir con la incorporacion
digital y tecnoldgica de esta poblacion mayor en verdaderos sistemas articulados de
desarrollo, que le otorguen el espacio para realizar acciones en interaccion
responsable y en igualdad de condiciones en contextos educativos agradecidos,
preocupados, transformadores e incluyentes, ya que es necesario disminuir las
diferencias para que todas las personas participen de ellas. Definitivamente las TIC
nos ofrecen grandes oportunidades para todos los colectivos de la sociedad,
independientemente de la edad que tengan, pero es necesario conocer las
necesidades, intereses, inquietudes y posibles limitaciones de todos los ciudadanos
para acercarlas a ellos.
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RESUMEN

La gerontologia, es la ciencia que estudia el envejecimiento y, todo lo que rodea a
este proceso. Por eso, el propdsito de este articulo es socializar desde un andlisis
critico reflexivo las teméticas desarrolladas en el Seminario Gerontologia y Trabajo
Comunitario del Doctorado en Ciencias de la Salud que tributen al entendimiento de
la Gerontologia como ciencia multidimensional de referencia para la toma de
decisiones en la atencién del adulto mayor. Metodologicamente se asume la revision
documental como la més pertinente para reflexionar estos temas. Como resultado se
obtuvo que, la gerontologia, como ciencia multidisciplinar humana integra los
aspectos sociodemograficos del envejecimiento, las politicas de atencion al adulto
mayor y los recursos asistenciales para la atencion del adulto mayor de la mano del
geront6logo. Recomendamos la revision de este articulo para todos cuantos trabajan
con adultos mayores a fin de tomar las decisiones mas oportunas en los casos
relacionados con este.

Palabras clave: gerontologia, marco legal, adulto mayor, salud, demografia.

GERONTOLOGY AS A MULTIDIMENSIONAL SCIENCE OF REFERENCE FOR
DECISION-MAKING IN THE CARE OF THE ELDERLY

ABSTRACT

Gerontology is the science that studies aging and everything that surrounds this
process. For this reason, the purpose of this article is to socialize from a reflexive
critical analysis the themes developed in the Gerontology and Community Work
Seminar of the Doctorate in Health Sciences that contribute to the understanding of
Gerontology as a multidimensional reference science for decision-making in care of
the elderly. Methodologically, the documentary review is assumed as the most
pertinent to reflect on these issues. As a result, it was obtained that gerontology, as a
multidisciplinary human science, integrates the sociodemographic aspects of aging,
the care policies for the elderly and the assistance resources for the care of the
elderly by the gerontologist. We recommend the review of this article for all those who
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work with older adults in order to make the most appropriate decisions in cases
related to this.

Keywords: gerontology, legal framework, older adults, health, demography.

INTRODUCCION

Este articulo, es producto de las reflexiones realizadas por las autoras como
parte del aprendizaje tematico adquirido en el Seminario Gerontologia y Trabajo
Comunitario de la Il Cohorte del Doctorado en Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Experimental “Francisco de Miranda”. Dicho esto, se expone tres grandes
tematicas muy desarrolladas en el seminario por ejemplo, los aspectos
sociodemogréficos del envejecimiento, las politicas de atencién al adulto mayor y los

recursos asistenciales para su atencion.

Para poder abordar los temas mencionados, es preciso dejar claro inicialmente
que, la Gerontologia en palabras de Laforest (1991,p.9) “ha nacido y se desarrolla
como una respuesta colectiva de cara al fenomeno del envejecimiento humano y por
ende poblacional”, sobre todo con esquemas de innovacion en pro del bienestar y

calidad de vida.

En correspondencia con esta idea, también Moragas (1992) senala que “la
Gerontologia no constituye una disciplina o profesion autbnoma, sino simplemente un
enfoque peculiar’ (p.70), desde lo planteado, realmente las diferentes preguntas o
problemas que plantea el envejecimiento (entendido como un fenbmeno 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 gerontoldgico.

Desde el abordaje multidisciplinar de la gerontologia, el envejecimiento permite
reconocer que esta engloba a ciencias como la gerontologia social,
psicogerontologia o psicologia del envejecimiento, biogerontologia o biologia del
envejecimiento, gerontologia educativa, educacion gerontolégica y aquellas que

tienen por objeto el estudio cientifico del envejecimiento individual o social.
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Apoyado en esta razon, el propoésito de este articulo es socializar desde un
analisis critico reflexivo, las teméticas desarrolladas en el Seminario Gerontologia y
Trabajo Comunitario del Doctorado en Ciencias de la Salud que tributen al
entendimiento de la Gerontologia como ciencia multidimensional de referencia para

la toma de decisiones en la atencion del adulto mayor.

Para desarrollar este analisis critico reflexivo, se acude como metodologia a la
revision bibliografica como la mas adecuada para este articulo, en esto, Ramirez

(1999), sefala que en el tema de documentacion o investigacion documental,

No hay que confundir a la investigacion documental en tanto tipo de
investigacién en si misma con el proceso de documentaciéon que obligatoriamente se
debe llevar a cabo al iniciar una investigacion en cualquier area del conocimiento. En
estos casos se podria decir que la documentacién se constituye en una fase de la

investigacion (p. 75).

Precisando lo referido por Ramirez, la revision o investigacion documental,
constituye un proceso de recopilacidén de ideas, pero también de posturas de autores,
conceptos, que sirven de base a la investigacion por realizar. De un modo particular,
la investigacibn documental propone responder las inquietudes y reflexiones
mediante la busqueda y analisis de varias fuentes ya sean de naturaleza impresa,

audiovisual o electrénica necesarias para la indagacién de un tema en particular.

DESARROLLO

En este apartado, se muestra un abordaje critico reflexivo de tres areas
interesante que fueron abordadas en el Seminario Gerontologia y Trabajo
Comunitario y que de forma conjunta tributan a la generacién de una matriz unificada
gue permita develar ciertas razones que pueden ser objeto de un estudio mas

profundo, en tanto que sean de interés para el lector.
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Aspectos sociodemogréaficos del envejecimiento.

Hablar de los aspectos demogréficos del envejecimiento, implica reconocerlo
como un fenbmeno que trae consigo multiples desafios, pero que también exige
acciones gue garanticen la distribucion justa de los recursos destinados a subsanar
las necesidades de todos los grupos poblacionales. Lo importante aqui es, actuar
desde la vision de cambio tanto en las actitudes como en las politicas para la
atencion del adulto mayor. En este contexto, vale apostar por la inclusién de este
grupo en el acceso a diferentes servicios y beneficios sociales y de salud, que

garanticen el desarrollo de sus derechos de las personas adultas mayores®.

Desde lo temporal, se conoce por la CEPAL (2017,p.17) que, en la década de
1960, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe han experimentado
notorios cambios en su dinamica demografica, con efectos en el crecimiento y la
estructura etaria de la poblacién. De hecho, el indicador de fecundidad sufre una
caida convirtiéndose en la principal caracteristica de la transformacion demografica
regional en la segunda mitad del siglo XX. América Latina y el Caribe, este indicador
pasé de tasas de fecundidad muy altas (5,5 hijos por mujer) sobre todo, en
comparacion con el contexto mundial en el periodo 1965-1970 a tasas levemente
inferiores al nivel de reemplazo (2,05 hijos por mujer) entre 2015 y 2020.

Este descenso de la fecundidad, también implic6 una considerable reduccion
del crecimiento poblacional, efecto que se ha venido atenuando con el tiempo. Por el
contrario, los efectos del descenso de la fecundidad sobre la estructura por edad de
la poblacion siguen presentes y se prolongaran varios afios. Sobre esto Ultimo, esté
visto que Venezuela experimenta una tasa de fecundidad, inferiores al nivel de
reemplazo, pero con un indice de envejecimiento que no es superior a 100, por lo

gue se los ubica en una situacion moderadamente avanzada del envejecimiento.

! Las personas mayores tienen derechos como todos los ciudadanos, este es un fundamento
constitucional, y si a esto se suma el caracter demogréfico, pero sobre todo social, entonces vale
incorporar las condiciones biopsicosociales que experimenta producto de su propio envejecimiento.
Por mucho tiempo se consideré que los problemas del envejecimiento y de las personas mayores
formaban parte de la vida natural y habia que resolverlos en el ambito individual y privado pero hoy
por hoy se ha demostrado que es también responsabilidad del Estado.
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Para la CEPAL (2017,p.20), otro indicador importante ha sido el aumento de la
esperanza de vida, el cual se convirtié en un proceso constante y continuado durante
el siglo pasado hasta el presente. Vale referir que, de un promedio aproximado de 59
afos entre 1965 y 1970, se paso6 a casi 76 afios en el presente quinquenio (2015-
2020). En promedio, la poblacion ha ganado 17 afios de vida en los ultimos 55 afios,
es decir, 1,5 afios por quinquenio.

Con los datos referidos, esta visto que en el promedio de la region, la
esperanza de vida de las mujeres es casi siete afios superior a la de los hombres, un
valor cercano al predominante en los paises mas desarrollados. En Colombia, El
Salvador, Guatemala y Venezuela, esa diferencia es mayor y fluctia entre siete afios
y mas de nueve afios, lo que tendria relacion con la sobre mortalidad masculina por
causa de la violencia. Se espera que esta diferencia disminuya en la medida en que
algunos riesgos epidemioldgicos tiendan a equipararse entre hombres y mujeres
(CEPAL 2017,p.22).

Ya para la década de 1960, la CEPAL (2017) refiere que la estructura por edad
de la poblacion de los paises de América Latina y el Caribe ha experimentado
grandes transformaciones, que han implicado el paso de una poblacién relativamente
joven al inicio del periodo a una poblacién que comienza un proceso acelerado de

envejecimiento.

Con todo lo antes presentado, esta claro que el peso de la poblacién menor de
20 afilos empezd a disminuir desde fines de la década de 1960, es decir, en la
medida que los grandes grupos de poblacién nacidas antes de esa década fueron
llegando a la edad de trabajar, el peso de la poblacion potencialmente activa (20 a 64
afos) empezé a aumentar, lo que dio origen al periodo del bono demografico
(CEPAL 2017.p.26).

Sumado a lo anterior, actualmente los paises se encuentran en diferentes
etapas del proceso de envejecimiento debido al heterogéneo avance de la transicion
demografica en la region. La CEPAL (2017) sefala que en las ultimas décadas, sin

embargo, en varios paises se ha consolidado este proceso, mientras que en otros
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recién comienzan a percibirse los primeros signos del envejecimiento demografico...
dos indicadores que exponen la situacion en que se encuentran respecto del

envejecimiento: la tasa global de fecundidad y el indice de envejecimiento®

Politicas de atencion al adulto mayor.

En el ambito juridico, cuando se trata de los derechos fundamentales para el
adulto mayor®, es preciso revisar las normativas internacionales que de manera
contundente se han venido presentando por el Sistema de las Naciones Unidas
desde 1945, de hecho, la creacién de instrumentos que contribuyen con el bienestar
del adulto mayor. En torno a este tema, se pueden referir desde la postura de
Huenchuan (2004), tres generaciones importantes que evidencian el tratamiento de

los derechos humanos.

En la primera generacion se conocen los derechos humanos desde la
Revolucién Francesa son denominados “derechos civiles y politicos”. los primeros
corresponden a las personas por solo serlo (derechos de propiedad, de profesar
libremente un culto, y otros) en cuando a los derechos politicos se muestra en las
personas en comunidades organizadas (sobre el derecho de elegir gobernantes y ser

elegidos para ocupar cargos publicos).

Con relacion a la segunda generacion de los derechos humanos, conciernen los
derechos sociales, econdmicos y culturales, los cuales son complemento de los
generados en la primera generacion, estos son individuales y calificados como
“‘meras libertades formales”, los mismos reclaman un papel activo del Estado para la
proteccion y garantia de cuestiones tales como el acceso a la salud, la vivienda, la

educacioén, seguridad social, entre otras.

% El indice de envejecimiento expresa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jévenes, y se calcula como el cociente entre personas de 60 afios y mas con
respecto a las personas menores de 15 afios multiplicados por 100.

® Como todos los derechos humanos, los de las personas mayores requieren también una legitimacion
politica y una expresion juridica que incluya todos los aspectos de la ciudadania: el pasivo, para vivir
con tranquilidad y seguridad, y el activo, para poder controlar en Ultima instancia el propio destino. En
definitiva, por muy loable que sea, a las personas mayores no les basta la conviccion moral de que
tienen un derecho (Gonzalez, Sosa y Reboiras 2017).
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Estos derechos de la segunda generacién segun Huenchuan, descansan en el
conocimiento y ejercicio de derechos civiles y politicos y en el reconocimiento y
ejercicio de los derechos econdmicos, sociales y culturales. En cuanto a la tercera
generacion, se encuentran el derecho al desarrollo, derecho a la paz, derecho al
medio ambiente, derecho a la asistencia humanitaria y derecho a beneficiarse del
patrimonio comun de la humanidad.

Como parte de las reflexiones de Huenchuan (2004,p.7), vale enfatizar, la
incorporacion de las personas mayores como sujetos de atencion se inserta en un
contexto mas amplio de discusion tedrico-politica referida a la atribucion de derechos
a ciertos grupos desventajados. El desarrollo juridico y programético posterior se
enmarca en este debate y tiene diferentes expresiones a nivel internacional, regional
y nacional.

Por esta razon en materia de derechos humanos, la autora muestra un cuadro
comparativo sobre los derechos de las personas mayores establecidos en las

constituciones de 21 paises de América Latina como se muestra a continuacion en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Derechos de las personas mayores establecidos en las
constituciones de 21 paises de América Latina

Derecho N° de paises Paises

Independencia 15 Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Mexico, MNicaragua, Panama,
Paraguay, Republica Dominicana, Uruguay, Yenezuela

Cuidado 13 Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Penl, Puerto Rico, Republica
Dominicana, Venezuela|

Participacion 3 Brasil, Colombia, Ecuador,

Dignidad 5 Brasil, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay

Fuente: Constituciones de Argentina (1853), Bolivia (1994), Brasil (12838), Chile (1920), Colombia (1991), Costa
Rica (1949), Cuba (1976), Ecuador (1998), El Salvador (1983), Guatemala (1993), Honduras (1982), México
(1971), Micaragua (1995), Panama (1972), Paraguay (1992), Perd (1993), Puerto Rico (1952), Replblica
Dominicana (1994), Trinidad y Tabago (1997), Unuguay (1997) v Venezuela (2000}, con sus dltimas reformas.

Fuente: Huenchuan, S. (2004). Marco legal y de politicas en favor de los adultos
mayores.
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Dicho lo anterior, es preciso hacer una construccién esquematica para mostrar
de forma breve, varios instrumentos internacionales producto de este tratamiento de
los derechos humanos de los siguientes instrumentos internacionales referenciados
en Huenchuan (2004), Gonzalez, Sosa y Reboiras (2021), CEPAL (2017), que se

mencionan a continuacion:

v Declaracion de Brasilia (Brasilia, 2010): insta a los gobiernos a realizar
esfuerzos para estimular la elaboracion de una convencion internacional sobre los

derechos de las personas de edad ante la violencia.

v Declaracion Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

(OEA, 2016): especial referencia a la proteccion de los ancianos indigenas.

v Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las personas mayores (OEA, 2015): promover, proteger y asegurar el
reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de

contribuir a su plena inclusién, integracion y participacion en la sociedad.

v Convencién de la Unién Africana para la proteccién y la asistencia de
los desplazados internos en Africa (CONVENCION DE KAMPALA) (2009):
proporcionar proteccion especial y asistencia a los desplazados internos con
necesidades especiales, incluyendo los ancianos.

v Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia (OEA, 2009): se
refuerza el compromiso de proteger y atender a las personas mayores, incorporando
los temas de la vejez en las agendas de politica publica, solicitando la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) que refuerce sus programas, a
través de la creacion y el mejoramiento de los sistemas de datos e informacion sobre
los impactos social y econdmico del envejecimiento, asi como la asistencia técnica,
segun corresponda, para desarrollar politicas y programas de apoyo para las

personas adultas mayores.

v Estrategia Regional de Implementacion del Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2002): tres reuniones de expertos
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internacionales abordando los temas: “ldentificacion de temas prioritarios”,
“Seguridad econdmica y crecimiento sostenible en un mundo que envejece” e
“Integracién en razon de la edad, cambios en el ciclo vital y solidaridad

intergeneracional”. 55 paises (incluye toda la América Latina).

v Plan de Accion Internacional sobre Envejecimiento, Madrid, 2002.

v Declaracion de Toronto para la prevencién global del maltrato de las
personas mayores (OMS; 2002): traza acciones a favor de la prevencion del maltrato

de los adultos mayores, incluyendo la atencion y cuidados médicos.

v Carta de Buenos Aires sobre compromiso social en el MERCOSUR,
Bolivia y Chile (2000): medidas especiales para la proteccion de las personas
mayores, mediante prestaciones sociales, politicas de vivienda e integracién social y

programas de capacitacion.

v Carta Andina para la Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos
(2002): aprobada por la Comunidad Andina establece los derechos de los adultos

mayores.

v Convenio sobre Proteccion Internacional de los Adultos (Conferencia de
la Haya de Derecho Internacional Privado, 2000): regula cuestiones sobre la

cooperacioén transnacional en relacién con la proteccién de estas personas

v Carta de los derechos fundamentales de la Union Europea (2000): va
dirigida a desarrollar nuevas medidas para la proteccion, el aumento de la calidad de

vida y la activa participacion de las personas mayores en la sociedad

v Declaracion de San Pedro Sula (ACNUR, 1995): hacia una cultura de la
no-violencia, la que estructura una vision hacia la prevencion de la violencia, la

segregacion, la explotacion y la discriminacion contra las personas mayores.

v Convencidon Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer “Convencion de Belem do Para” (OEA, 1994): que protege a

las adultas mayores de la violencia.
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v Protocolo adicional a la Convencion americana sobre los Derechos
Humanos en el area de los derechos econdémicos, sociales y culturales, conocido
como Protocolo de San Salvador (OEA, 1988: 11 paises): se hace referencia a la
proteccion de la seguridad social durante la vejez, proporcionar instalaciones

adecuadas, alimentacion y atencion médica especializada a las personas gerontes.

v Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los pueblos (CARTA DE
BANJUL, 1981): documento que reconoce el derecho basico y especifico de los
gerontes a medidas de proteccion y seguridad de acuerdo con sus necesidades

fisicas y morales.

v Plan de accion internacional de Viena sobre envejecimiento (Viena,
1982): ofrece a los Estados una disposicion en cuanto a las acciones que se deben

acometer para garantizar la proteccidén de sus derechos.

v Comision Econémica para Africa (CEPA) (1958): en el 2001: aprobo el
“Marco politico y Plan de Accion sobre el Envejecimiento”, se concretd la postura
comun africana de cara a la Il Asamblea Mundial de Naciones Unidas sobre el

Envejecimiento. 53 paises.

v Convencién sobre el Estatuto de los refugiados (ONU, 1951): prevé la
legislacion del trabajo y seguros sociales, en el que incluye el amparo a las personas

mayores como un derecho.

v Comisién Econdémica para Europa (CEPE, 1945): en el 2000 desarrollo
la Conferencia Ministerial sobre el Envejecimiento posterior a la Asamblea de Madrid,

centrando la atencion en la problematica especifica del mundo desarrollado.

v Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948 (ONU, 2021):
instrumento que hace referencia al derecho de cada individuo en la vejez de poseer

un nivel de vida adecuado en la familia, la salud, la alimentacién, la vivienda, etc.

v Algunos Convenios y Recomendaciones proclamados por la
Conferencia general de la Organizacion Internacional del Trabajo que protegen

directamente a los trabajadores de edad avanzada:
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o R131: Recomendacion sobre las prestaciones de invalidez, vejez y

sobrevivientes,

o C128: Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y

sobrevivientes

o R162: Recomendacion sobre los trabajadores de edad

o R192: Recomendacion sobre la seguridad y la salud en la agricultura

o C102: Convenio sobre la seguridad social

o C 111: Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion).

o C87: Convenio sobre la libertad sindical y la proteccion del derecho de
sindicacion.

v En Venezuela estd la Ley organica para la atencién y desarrollo

integral de las personas adultas mayores (2021) que permite garantizar el respeto a
la dignidad humana de las personas adultas mayores y el pleno ejercicio de sus
derechos y garantias, el cumplimiento de sus deberes y responsabilidades,
reconociendo su autonomia y libre desenvolvimiento de la personalidad, a través de
la atencion integral que deben brindarle el Estado, las familias y la sociedad para
asegurar su buen vivir, bienestar, calidad de vida, seguridad y envejecimiento

saludable, activo, digno y feliz.

v Ley de sistema de cuidados (2021) tiene por objeto reconocer los
cuidados para la vida como actividades indispensables para el desarrollo humano,
que crean valor agregado, generan calidad de vida y bienestar social, mediante la
implementacion de politicas, planes, programas y medidas que garanticen atencion y
acompafniamiento integral a las personas cuidadoras y a las personas sujetas de
cuidados, a los fines de contribuir a que alcancen mayores niveles de autonomia,
bienestar e integracion social como factores claves en el logro de la suprema

felicidad social del Pueblo.
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v Ley de los Servicios Sociales (2005) cuyo objeto es definir y regular
el Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias
de Personas, su rectoria, organizacion, funcionamiento, financiamiento,
determinacion de las prestaciones, requisitos para su obtencion y gestion, de
conformidad con lo establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social y en los tratados,
pactos y convenciones sobre la materia, suscritos y ratificados por la Republica

Bolivariana de Venezuela.

Los recursos asistenciales para la atencion del adulto mayor por parte del

Gerontélogo.

Para Millan (2011), el tema de los recursos asistenciales para la atencion del
adulto mayor por parte del Geront6logo, debe encaminarse desde varias formas de
atencién entre las cuales se encuentran: a) recursos para la atencion de problemas
de salud enfocados hacia las patologias agudas, b) recursos para la atencion de
patologias crénicas, c) recursos para la atencion de problemas de origen social, d)

programas para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

En cuanto a los recursos para la atencion de problemas de salud enfocados
hacia las patologias agudas, es necesario tratar desde lo sociosanitario de un modo
particular en los servicios de salud pues incluyen la atencién de personas mayores
no solo con enfermedades agudas sino también las fragiles, aqui la metodologia de
trabajo se debe orientar hacia la vision integral desde las unidades de servicio de
salud. Aqui el gerontdlogo debe ser garante de proveer una atencion orientada hacia
la promocién de la salud de la personas adulta mayor, a esto se suma la visita

domiciliaria que posibilite su rehabilitacion.

Con relacion a los recursos para la atencion de patologias crénicas, se hace
necesario la generacion de una red de recursos ocupadas en este tipo de patologia,
sobre todo entendiendo los deterioros que pueden presentarse debido a los cambios

propios del envejecimiento relacionados con trastornos psicoldgicos, conductuales,
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motores y funcionales. El gerontdlogo puede generar un modelo de atencion a partir
de las diversas especializaciones que aborden tales cambios a fin de promover

desde el equipo multidisciplinario para la intervencion integral.

Respecto a los recursos para la atencion de problemas de origen social, vale
referenciar que estos pueden estar conformados para dar apoyo a las personas
adultas mayores, para ello, es necesario vigilar su estado de salud asi como las
condiciones con las que vive, incluye en esta atencion los servicios diurnos donde
asisten los adultos mayores, las redes de apoyo. El gerontélogo es clave en este tipo
de atencién, pues debe apuntar su servicio hacia la atencion de los recursos del
entorno que no solo tiene el adulto mayor sino también el cuidador de este que lo

pueda requerir.

Ya en relacion a los programas para la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, es pertinente actuar desde la educacion sanitaria con campafnas para
estos programas para todos los adultos mayores sin distincion de edad, lo que
permite entender las condiciones es estos para mejorar su calidad de vida de alli la
importancia de de instaurar habitos saludables lo mas temprano posible. En esta
situacién, el gerontdlogo actia desde la educacion gerontolégica para promover la
salud y prevenir las enfermedades de los adultos mayores, siendo el propdésito
desarrollar en ellos una calidad de vida saludable aun en medio de sus posibles

discapacidades.

En este punto es pertinente mencionar a Huenchuan (2004) quien hace un
breve aporte respecto a uno de los documentos legales ya referenciados en este
ensayo y es la Estrategia Regional cuando sefiala que los fundamentos con los
cuales se apoya son, el envejecimiento activo, protagonismo de las personas
mayores, respeto a la heterogeneidad de personas mayores, enfoque de ciclo de
vida y de vision prospectiva de largo plazo, solidaridad intergeneracional.

Esta autora también referencia unas recomendaciones que plantea en tres
areas prioritarias, sobre todo porque este documento recoge los planteamientos de

las Naciones Unidas, en especial los Principios a favor de las personas de edad, y
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constituye un avance en relacion a los establecido hasta el momento en los
instrumentos regionales vigentes, como son:

e Personas de edad y desarrollo:

o Proteccion de los derechos humanos de las personas mayores.

o Acceso al empleo decente y al crédito para microemprendimientos.
o Inclusién laboral formal de las personas mayores.

o Mejoramiento de la cobertura de pensiones no contributivas y

contributivas.
o Creacion de condiciones para la participacion en la vejez.
o Acceso a la educacion durante toda la vida.
e Salud y bienestar en la vejez:
o Cobertura universal de los servicios de salud.
o Servicios integrales de salud que respondan a las necesidades de las

personas mayores.

o Promocion de conductas y ambientes saludables a través de programas
sectoriales.

o Normar los servicios de largo plazo.

o Formacion de recursos humanos.

o Seguimiento de estado de salud de las personas mayores.

e Entornos propicios y favorables:

o Adaptacion del entorno fisico para una vida independiente en la vejez.
o Apoyo a la sostenibilidad y adecuacion de los sistemas de apoyo.
o Promocion de una imagen positiva en la vejez.

Con lo presentado aqui vale citar a Hunt (2009), cuando refiere que, para tener
derechos, las personas, por una parte, deben ser percibidas como individuos
diferentes unos de otros y ser capaces de formular juicios morales independientes v,
por otra, deben formar parte de la comunidad politica y ser competentes para
establecer lazos de empatia con los demas, atributos que resulta dificil cumplir

cuando se asimila el deterioro fisiologico a la falta de capacidad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Aspectos

atenciénal del envejecimiento
adulto mayor .

Recursos asistenclales
para la atencién del
adulto mayor por parte
del gerontélogo.

LA GERONTOLOGIA COMO CIENCIA
MULTIDIMENSIONAL DE REFERENCIA PARA LA TOMA
DE DECISIONES EN LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
Figura 1. La gerontologia como ciencia multidimensional de referencia para la toma

de decisiones en la atencion del adulto mayor. Quintero y Quevedo (2023).

Como anadlisis de la informacion presentada en la figura 1, sobre la gerontologia
como ciencia multidimensional de referencia para la toma de decisiones en la
atenciéon del adulto mayor, es preciso reconocer como se exponen las dimensiones
tratadas en este ensayo tales como, los aspectos sociodemograficos del
envejecimiento, las politicas de atencién al adulto mayor y los recursos asistenciales
para la atencién del adulto mayor, se tiene que; sobre los primeros, es preciso
resaltar un realidad que en la actualidad muestra una transformacion de la estructura
poblacional por edades imprime demandas sociales, econ6micas y politicas

particulares.

Tales cambios, permite hacer las diferencias sociodemogréficas, basicamente
la disimil estructura etaria considerando esto en base a los indicadores demograficos
como natalidad, mortalidad, morbilidad estos tres indicadores en descensos,

mientras que la migracién y expectativa de vida en ascenso.
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En cuanto a las politicas de atencién al adulto mayor, es preciso reconocer que
la aplicacion de politicas publicas, y particularmente las de tipo social, debe estar
orientada a la poblacion mas vulnerable considerando para ello las transiciones y sus
caracteristicas asociadas. En esto, los desafios que enfrentan las personas mayores
se relacionan con un marco legal que requiere seguimiento y evaluacion de su
aplicacion, este debe orientarse hacia los cambios en los patrones de bordaje del

adulto mayor, la vejez y envejecimiento.

Ya en relacion a los recursos asistenciales para la atencién del adulto mayor
por parte del gerontdlogo, esta claro que la participacion de este profesional en la
promocion de la calidad de vida de los adultos mayores, implica la profundizacién de
una vision mas productiva en el tema de la salud de este grupo poblacional, y no solo

ellos, sino también todo cuanto le rodea incluyendo los sistemas en general.

Con todo lo referido, se muestra que la gerontologia no es solo una ciencia sino
una oportunidad para generar un estado de inclusion en todos los niveles de atencion
hacia el adulto mayor, sino que ademas, permite promover una toma de conciencia
desde tales abordajes multidimensionales apostando por la construccion de una
mejor idea del envejecimiento y la vejez de la mano del reconocimiento del adulto
mayor quien, en medio de sus cambios producto del envejecimiento y que le son
propios, puede ser un ciudadano sujeto de derecho sin discriminacién por su edad ni

su condicién biopsicosocial.

REFLEXION FINAL

Como reflexion de este articulo, es preciso dar respuesta al propésito que
consistio en socializar desde un analisis critico reflexivo, las tematicas desarrolladas
en el Seminario Gerontologia y Trabajo Comunitario del Doctorado en Ciencias de la
Salud que tributen al entendimiento de la Gerontologia como ciencia
multidimensional de referencia para la toma de decisiones en la atencién del adulto

mayor.
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Con lo referido se deja entendido que, la gerontologia constituye una ciencia
multidimensional que aborda al adulto mayor desde una dindmica diversa a tono con
todo lo que le rodea, de un modo particular frente a los desafios que trae consigo el

envejecimiento poblacional que se vivencia a nivel de América Latina.

En cuanto a considerar esta ciencia como referencia para la toma de decisiones
en la atencion del adulto mayor, es oportuno referenciar la razén politico legal que se
ha citado en este articulo, sobre todo cuando se han considerado aspectos de indole

social, de salud, econémico y politico.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion entre los
derechos humanos y el envejecimiento, realizando un recorrido histérico y un analisis
del panorama actual. Para el desarrollo efectivo de este estudio, se establecié una
revision bibliografica para identificar la literatura relevante sobre el tema, y se realiz6
un analisis del panorama actual, destacando los desafios y oportunidades en la
proteccion de los derechos humanos de los adultos mayores. Es preciso sefialar que,
el panorama actual evidencio que, aunque se han logrado avances significativos en
la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores, aun existen
desafios significativos. Los adultos mayores siguen enfrentando discriminacion,
abuso y violencia, y su acceso a servicios esenciales como la atencion médica y la
seguridad econdmica. Estos desafios, se deben a una serie de factores, como el
aumento de la edad promedio de la poblacion, los cambios demogréficos, las
politicas sociales y las actitudes sociales hacia este grupo de personas. Es
importante destacar, la importancia de seguir trabajando para garantizar una
sociedad justa e inclusiva para todas las personas.

Palabras clave: derechos humanos, envejecimiento, discriminacion, atencion
médica y seguridad econémica.

HUMAN RIGHTS AND AGING: HISTORICAL COURSE AND CURRENT
PANORAMA

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between human rights
and aging, carrying out a historical overview and an analysis of the current panorama.
For the effective development of this study, a bibliographic review was established to
identify the relevant literature on the topic, and an analysis of the current panorama
was carried out, highlighting the challenges and opportunities in the protection of the
human rights of older adults. It should be noted that the current panorama shows that,
although significant progress has been made in the protection of the human rights of
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older people, there are still significant challenges. Older adults continue to face
discrimination, abuse and violence, and their access to essential services such as
health care and economic security. These challenges are due to a series of factors,
such as the increase in the average age of the population, demographic changes,
social policies and social attitudes towards this group of people. It is important to
highlight the importance of continuing to work to guarantee a fair and inclusive society
for all people.

Keywords: human rights, aging, discrimination, health care and economic security.

INTRODUCCION

En la actualidad, el envejecimiento es un proceso natural de la vida que implica
cambios fisicos, psicologicos y sociales. A medida que la poblacibn mundial
envejece, es importante garantizar que las personas mayores disfruten de los
mismos derechos humanos que las personas de otras edades. En esto, es preciso
sefalar que, el envejecimiento de la poblacibn es una de las tendencias
demograficas mas importantes del siglo XXI. Por eso en América Latina y el Caribe,
la proporcion de personas mayores de 60 afios ha aumentado de 6,6% en 1950 a
13,4% en 2022, y se espera que alcance el 25,1% en 2050.

Este fendmeno, plantea nuevos desafios y oportunidades para la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores. Por un lado, el envejecimiento
puede generar situaciones de vulnerabilidad, como la pobreza, la discriminacién y la
exclusiéon social. Por otro lado, también puede brindar oportunidades para el

desarrollo, como el aumento de la experiencia y el conocimiento.

Por otra parte, la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores
ha sido un proceso gradual. En los primeros tratados internacionales de derechos
humanos, como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, las
personas mayores no fueron mencionadas explicitamente. Sin embargo, algunos de
sus derechos, como el derecho a la vida, la libertad y la seguridad, se aplican a todas

las personas, independientemente de su edad.
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De igual modo, en la década de 1960, se comenzaron a adoptar instrumentos
internacionales especificos para proteger los derechos humanos de las personas
mayores. En 1962, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la
Declaracion de los Derechos de las Personas Mayores, que establece principios

generales para la proteccion de sus derechos.

En 1982, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) adopté la Declaracion de Principios para la Proteccion de los
Ancianos, que establece principios especificos para la proteccion de sus derechos en
el ambito cultural. El principal instrumento internacional para la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, es la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada por la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en 2015. Donde se establece, un
conjunto de derechos especificos para las personas mayores, como el derecho a la

vida, la salud, la educacion, la participacién social y la no discriminacion.

En el caso de América Latina y el Caribe, se han realizado avances
significativos en la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores. En
la mayoria de los paises de la region, existen leyes y politicas publicas que
reconocen y protegen estos derechos. Sin embargo, aun persisten desafios
importantes. Un desafio clave es la falta de conocimiento y conciencia publica sobre
los derechos humanos de las personas mayores. Esto puede dificultar la
implementacion de las leyes y politicas existentes. Otro desafio importante es la
discriminacion y la exclusién social que enfrentan las personas mayores. Esto se

debe a factores como el género, la pobreza y la discapacidad.

Con relacion a lo antes expuesto, para superar estos desafios, es necesario
fortalecer la educacién y la sensibilizacién sobre los derechos humanos de las
personas mayores. También es necesario promover la inclusion social y la
participacion de las personas mayores en todos los ambitos de la vida.En términos
de politicas y estrategias, se han implementado diversas medidas para proteger los

derechos de las personas mayores.
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En la que est4d inmersa, la promocion de la igualdad de género y la no
discriminacion, la mejora del acceso en la atencion médica y a los servicios sociales,
asi como la promocion del envejecimiento activo y saludable. Estableciéndose de
este modo, marcos legales y normativos para garantizar la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, como la Convencion Internacional
sobre la Proteccién de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos

Humanos de las personas mayores.

Ante lo descrito se plantea como objetivo general, analizar la relacion entre los
derechos humanos y el envejecimiento, realizando un recorrido histérico y un analisis
del panorama actual, con el fin de proponer medidas concretas para mejorar su

calidad de vida. Y como objetivos especificos se tienen:

« Describir el contexto histérico del envejecimiento de la poblacién en América
Latina y el Caribe.

« Identificar los principales instrumentos internacionales y regionales de

derechos humanos que protegen los derechos de las personas mayores.

« Analizar los avances y desafios en la implementacién de los derechos

humanos de las personas mayores en la region.

METODOLOGIA

Una revision bibliografica es, segun Smith y Johnson (2017) "la identificacién,
evaluacion y sintesis de estudios, teorias y enfoques previos relevantes, con el
objetivo de proporcionar una base solida para el desarrollo de un marco conceptual o
metodoldgico” (p. 45). Este proceso implica, la seleccion de fuentes bibliograficas
pertinentes mediante criterios especificos de busqueda, seguido de la clasificacion y
categorizacion de la literatura identificada. Al respecto, Martinez y Garcia (2018),
destacan que “una revision bibliografica efectiva implica un analisis critico de las
metodologias utilizadas en investigaciones previas y la identificacién de tendencias y

brechas en el conocimiento existente” (p. 72).
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Bases de datos y criterios de busqueda

La seleccion de bases de datos y criterios de busqueda es un paso crucial en la
identificacion de fuentes bibliograficas para un articulo. Segun Garcia y Smith son
(2018) "la eleccién de bases de datos pertinentes, como PubMed, Scopus o Web of
Science, depende del enfoque tematico y del ambito especifico de la investigacion”

(p. 56).

Para la busqueda sistematica de informacion en bases de datos académicas,
como Scielo, Redalyc, Dialnet, Scopus, Web of Science, entre otras. Se utilizaron los

siguientes criterios de bdsqueda:

« Palabras clave: derechos humanos, envejecimiento, vejez, tercera edad,

geriatria, gerontologia.
« Periodo de tiempo: desde el siglo XX hasta la actualidad.

« Tipo de documentos: articulos cientificos, libros, informes, documentos de

organizaciones internacionales.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusién son una serie de reglas que se utilizan
para determinar si una fuente es adecuada para su inclusion en una revisiéon
bibliografica. Estos criterios ayudan asegurar que la revision sea exhaustiva y
confiable. Por eso Hernandez, Fernandez y Baptista (2018), sefialan que los criterios
de inclusion son las caracteristicas que deben cumplir las fuentes para ser incluidas
en una revision bibliografica. Para efecto de este estudio, se incluyeron articulos y
documentos que abordaban el tema de los derechos humanos y el envejecimiento.
Excluyéndose, trabajos que no estaban directamente relacionados con esta area, o

no proporcionaban una discusion sustancial sobre el tema.
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Proceso de seleccion y analisis de los articulos

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2018), el proceso de seleccién de
informacion es el proceso de identificar, localizar y evaluar fuentes relevantes sobre
un tema en particular. Este proceso es fundamental para la realizacion de cualquier
investigacién, ya que ayudan a asegurar que la informacién que se utiliza sea
confiable y relevante para el tema en cuestion. Los articulos seleccionados, fueron
analizados en funcibn de las siguientes categorias: derechos humanos,

envejecimiento, vejez, tercera edad, geriatria y gerontologia.

Sintesis de la informacidén

La sintesis de la informacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2018), es
el proceso de organizar y presentar la informacion extraida de las fuentes
seleccionadas de una manera clara y concisa. Este proceso es fundamental para la
realizacion de cualquier investigacion, ya que ayuda a comunicar los resultados de la

investigacién de una manera efectiva.

La informacién recopilada de los articulos fue organizada de forma comparativa
de la cual resaltaron aspectos desde sus similitudes y diferencias en la
interpretacion. Identificandose que los derechos humanos son fundamentales para
todas las personas, independientemente de su edad. Las personas mayores por su
parte, tienen derecho a disfrutar al igual que las personas de otras edades, y los
gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar que estos derechos se respeten y

se protejan.

Cabe destacar que, las categorias de los derechos humanos que se relacionan

con el envejecimiento pueden clasificarse en tres grandes grupos:

e Derechos civiles y politicos: Las personas mayores tienen derecho a
disfrutar de los mismos derechos civiles y politicos que las personas de otras
edades, incluyendo el derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad de

expresion, a la libertad de asociacién y a la participacion politica.
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« Derechos econ6micos, sociales y culturales: Las personas mayores tienen
derecho a disfrutar de los mismos derechos econémicos, sociales y culturales que
las personas de otras edades, incluyendo el derecho a la salud, a la educacion, al
trabajo, a la seguridad social, a la vivienda y a otros derechos econémicos, sociales y

culturales.

« Derechos colectivos: Las personas mayores tienen derecho a disfrutar de
los mismos derechos colectivos que las personas de otras edades, incluyendo el

derecho a la no discriminacion, a la igualdad, al desarrollo y a la vida.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision bibliografica sobre los derechos

humanos y el envejecimiento indican que:

e Los derechos humanos son fundamentales para las personas mayores,

independientemente de su edad.

« Las personas mayores tienen derecho a disfrutar de los mismos derechos que
las personas de otras edades, incluyendo los derechos civiles y politicos, los

derechos econdmicos, sociales y culturales, y los derechos colectivos.

« Existen desafios importantes para garantizar que los derechos humanos de
las personas mayores se respeten y se protejan, incluyendo la discriminacion, la

pobreza y la exclusién social.

Recorrido histérico de los derechos humanos y el envejecimiento

El reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores ha sido
un proceso gradual que ha llevado varias décadas. En la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos de 1948, no se hacia mencion especifica a las personas
mayores. Sin embargo, en la Declaracion de los Derechos de las Personas Mayores
de las Naciones Unidas de 1991 se establecieron por primera vez los derechos

especificos de las personas mayores.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) es un documento
histérico y fundamental en la promocion y proteccion de los derechos humanos en
todo el mundo. Fue adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1948 vy establece los derechos béasicos que toda persona debe tener,
independientemente de su raza, género, religion o nacionalidad. Entre los derechos
establecidos en la Declaracion se encuentran el derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad; el derecho a la igualdad ante la ley; y el derecho a la libertad de

pensamiento, expresion y religion.

En el ambito internacional, también se han adoptado otros instrumentos
juridicos que reconocen los derechos de las personas mayores, como la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores y la Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar de las Personas

Mayores.

La DUDH de 1948, es un documento histérico que establece los derechos y
libertades fundamentales que deben ser protegidos por todos los estados y
sociedades. En este documento se establece el derecho a la seguridad social, que
incluye la proteccion de las personas mayores contra la pobreza, la exclusion social y
la discriminacion. Es preciso sefalar que, la seguridad de la vejez es un aspecto
clave de la seguridad social, y se refiere a la garantia de que las personas mayores
tengan acceso a recursos Yy servicios que les permitan vivir con dignidad, proteccion

y autonomia.

Esto incluye, medidas para garantizar la seguridad econémica, la atencion
sanitaria, la prevencion de la violencia y el abuso, y la promocion de la participacion
activa de las personas mayores en la sociedad. En el marco de la DUDH, la
seguridad de la vejez es un derecho humano que debe ser garantizado por todos los
estados y sociedades. Por lo descrito, tienen la responsabilidad de establecer
politicas y programas que garanticen la seguridad de la vejez, y de promover la
participacion activa de las personas mayores en la vida social, politica y econémica

de la sociedad.
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Es preciso sefialar que, la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacién Racial, adoptada en 1965, prohibe toda
discriminacion por motivos de raza, color, ascendencia u origen étnico. Aunque no
menciona explicitamente la discriminacién por motivos de edad, esta convencion es
aplicable a esta forma de discriminacién, ya que el envejecimiento puede estar
relacionado con una raza, color u origen étnico especifico. Por lo tanto, los Estados
Partes estan obligados a tomar medidas para eliminar la discriminacién por motivos
de edad y garantizar que todas las personas, independientemente de su edad, sean

tratadas con igualdad y no sean excluidas de manera injusta en la sociedad.

Para 1982, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 el Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento, que buscaba promover y proteger los
derechos de las personas mayores en todo el mundo. El plan establecié una serie de
objetivos, incluyendo el fomento de la participacion activa de las personas mayores
en la sociedad, la mejora de su salud y bienestar, y la garantia de su seguridad y

proteccion econdmica.

También se hizo hincapié en la importancia de la cooperacion internacional para
abordar los desafios del envejecimiento de la poblacién en todo el mundo. A través
del plan, se buscé crear conciencia sobre los derechos y necesidades de las
personas mayores y promover politicas y programas que les permitan disfrutar de

una vida plenay activa.

Por otra parte, la Comision Internacional sobre el Envejecimiento de 1991, fue
una iniciativa de las Naciones Unidas para examinar las cuestiones relacionadas con
el envejecimiento en los paises de todo el mundo. El informe final de la comision fue
publicado en 1992 y se centr6 en cuatro temas principales: el impacto del
envejecimiento en la economia mundial, la salud y el bienestar de los ancianos, el

papel de los ancianos en la sociedad y el futuro del envejecimiento de la poblacion.

La comision concluyd que el envejecimiento de la poblacion era una tendencia
mundial que requeria una respuesta global y recomend6 diversas medidas para

abordar los problemas relacionados con el envejecimiento, incluyendo la promocién
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de estilos de vida saludables para los ancianos, la mejora de las redes de seguridad
social y la promocion de la diversidad cultural y el respeto hacia los ancianos.

Cabe sefalar que, algunos de los derechos especificos reconocidos en la
Declaracion de los Derechos de las personas mayores de las Naciones Unidas

incluyen el derecho a:
e Libertad y seguridad personales.
e Respeto por la dignidad y autodeterminacion.
e Proteccion contra el abuso y la discriminacion.
¢ Atencion y proteccién de la salud fisica y mental.
e Acceso a la educacioén y la cultura.
e Participacion activa en la sociedad y en la toma de decisiones.
e Acceso a la justicia y la proteccion legal.

eLa declaracién también urge a los paises a tomar medidas para abordar los
problemas estructurales que afectan a las personas mayores, como la pobreza, la

exclusion social y la falta de acceso a servicios y recursos basicos.

Es preciso indicar que, la Comisién de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, en su resolucién sobre la promocién y proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores, fue un importante paso hacia la promocién y proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores en todo el mundo, y ayud6 a
generar conciencia sobre la importancia de abogar por los derechos de las personas

mayores y protegerlas contra el abuso y la discriminacion.

Panorama actual de los derechos humanos y envejecimiento

En la actualidad, el tema de los derechos humanos y envejecimiento ha
adquirido mayor importancia debido al aumento de la esperanza de vida de la

poblacion en todo el mundo. Segun el informe de la ONU sobre el envejecimiento de
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la poblacién mundial, en 2020, habia 727 millones de personas de 65 afios 0 mas, y
se preveé que esta cifra se duplique para 2050. Esto significa que el envejecimiento
es un fendmeno global que plantea importantes desafios para las sociedades,

especialmente en lo que respecta a la garantia de los derechos humanos.

Es preciso sefialar que, muchos paises han adoptado marcos legales y politicos
para proteger los derechos de las personas mayores. Por ejemplo, la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, adoptada en 2015, establece normas y principios para proteger los
derechos humanos de las personas mayores en el continente americano. Asimismo,
la ONU ha adoptado varias resoluciones y planes de accidon para garantizar los
derechos humanos de las personas mayores, incluido el Plan de Accion Internacional

de Madrid sobre el Envejecimiento de 2002.

Sin embargo, a pesar de estos avances, todavia hay importantes desafios en la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores en todo el mundo. Por
ejemplo, las personas mayores a menudo enfrentan discriminacion en el acceso a los
servicios de salud y a los recursos sociales y econdmicos. Ademas, las personas
mayores pueden ser objeto de abuso, negligencia y violencia, tanto en el hogar como
en instituciones de cuidado. También hay preocupaciones sobre la brecha digital que
puede afectar la capacidad de las personas mayores para acceder a servicios y

participar en la vida publica.

En general, el panorama actual en cuanto a los derechos humanos y
envejecimiento es mixto. Si bien se han logrado algunos avances importantes en la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores, todavia queda mucho
por hacer para garantizar que todas las personas mayores puedan disfrutar de una
vida plena y digna en igualdad de condiciones con el resto de la sociedad. Es
importante continuar investigando y sensibilizando sobre este tema, asi como
trabajar en estrecha colaboracion con los gobiernos y las organizaciones
internacionales para mejorar la proteccion de los derechos humanos de las personas

mayores en todo el mundo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion plantea importantes desafios para las
sociedades en todo el mundo, especialmente en lo que respecta a la garantia de los
derechos humanos de las personas mayores. A pesar de los avances en la
proteccion de estos derechos, las personas mayores aun enfrentan discriminacion,
abuso y violencia, y a menudo tienen un acceso limitado a servicios esenciales como

la atencién médica y la seguridad econdémica.

Es fundamental abordar estos desafios y garantizar que todas las personas
mayores puedan disfrutar de una vida plena y digna en igualdad de condiciones con
el resto de la sociedad. Para ello, es necesario seguir investigando y sensibilizando
sobre el tema, asi como trabajar en estrecha colaboracion con los gobiernos y las
organizaciones internacionales para mejorar la proteccion de los derechos humanos

de las personas mayores en todo el mundo.

Durante el recorrido historico realizado de los derechos humanos y el
envejecimiento, se pudo observar una transformaciébn en la percepcion y
consideracion de los derechos de las personas mayores. A lo largo del tiempo, la
sociedad ha pasado de un reconocimiento limitado a un entendimiento mas profundo
de la importancia de salvaguardar la dignidad y los derechos fundamentales de los

ancianos.

Sobre el panorama actual se tiene que, a pesar de los avances logrados en la
promocién de los derechos de las personas mayores, persisten desafios notables. La
discriminacion, la falta de acceso a servicios adecuados y la vulnerabilidad de esta
poblacién requieren una atencion continua. Es esencial abogar por politicas
inclusivas y programas que aseguren un envejecimiento activo, saludable y

respetuoso de los derechos humanos.

En contraste con lo planteado por Gomez Pavajeau (2017), es importante
destacar que algunos criticos argumentan que los derechos humanos no son

suficientes para abordar las complejas realidades del envejecimiento. Por ejemplo,
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sostienen que los derechos humanos se centran en la autonomia y la independencia,
lo que puede descuidar las necesidades de las personas mayores que requieren
apoyo y cuidado. Ademas, se argumenta que los derechos humanos no abordan
adecuadamente las desigualdades sociales y econdémicas que afectan a las
personas mayores. Por lo que se deben disefiar y promover estrategias que se
centren en las necesidades especificas de las personas mayores, en funcién de su

realidad y contexto.

En conclusién, el articulo subraya la necesidad de un compromiso continuo con
la proteccion de los derechos humanos en el contexto del envejecimiento. La
sociedad debe trabajar de manera colaborativa para superar obstaculos, promover la
igualdad en todas las edades y garantizar que las personas mayores gocen de una
calidad de vida plena, acorde con los principios fundamentales de los derechos

humanos.
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RESUMEN

La poblacién mundial est4 envejeciendo a un ritmo acelerado, lo que representa un
desafio para la salud publica y las politicas sociales. El envejecimiento demografico
plantea nuevas demandas en términos de cuidado de la salud, la proteccion social y
la promocion del bienestar de las personas mayores. En este articulo tiene por
objetivo realizar una revision de literatura actualizada para discutir los avances en las
politicas publicas y sociales en favor del envejecimiento y la salud de las personas
mayores en Venezuela. Se aborda el bono demogréfico, las politicas publicas en
favor del envejecimiento, los cambios epidemioldgicos, la proteccion social, el nivel
de vida, la economia, la familia y el cuidado en el hogar. Ademas, se discuten las
politicas de estado para la proteccion de las personas mayores y el marco legal para
su proteccion. Finalmente, se reflexiona sobre las lecciones aprendidas como
conclusiones para avanzar hacia una salud universal en las personas mayores.

Palabras clave: Envejecimiento demografico, politicas publicas, proteccién social,
cuidado en el hogar, salud universal.

MOVING TOWARDS UNIVERSAL HEALT FOR OLDER PEOPLE IN VENEZUELA:
REFLECTIONS AND LEARNING

ABSTRACT

The world's population is aging at an accelerated rate, which represents a challenge
for public health and social policies. Demographic aging poses new demands in terms
of health care, social protection and the promotion of the well-being of older people.
The objective of this article is to conduct a review of updated literature to discuss
advances in public and social policies in favor of aging and the health of older people.
The demographic dividend, public policies in favor of aging, epidemiological changes,
social protection, standard of living, the economy, family and home care are
addressed. In addition, state policies for the protection of older people and the legal
framework for their protection are discussed. Finally, we reflect on the lessons
learned as conclusions to move towards universal health in older people.

Keywords: Demographic aging, public policies, social protection, home care,
universal health.
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INTRODUCCION

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion, resulta de un aumento
significativo en la proporcion de la poblacion de 60 afios y mas, experimentado
inicialmente por la mayoria de las personas, se ha convertido en un evento global.
Este hecho es el resultado de politicas sanitarias, sociales y educativas exitosas que
han mejorado las condiciones de vida de la poblacion y, en consecuencia, han

contribuido a aumentar la esperanza de vida al nacer.

Apoyado en lo anterior, Venezuela experimenta cambios en su composicion
demografica, observandose un desplazamiento progresivo del segmento mas joven
de la poblacién hacia un papel menos predominante, cediendo protagonismo al
grupo de personas mayores. Por esta razén, actualmente, se estima que el 12% de
la poblacién total (3,5 millones) pertenece a este grupo, y se proyecta que para el
afio 2050 representen el 21%, superando en importancia al grupo infantil, con una
cifra estimada de 7,7 millones. Asi que, a lo largo del siglo pasado, el pais ha
avanzado en su transicibn demogréfica, evidenciando cambios en el crecimiento
poblacional y en la estructura por edad, dando indicios de un envejecimiento

demografico en curso.

En la actualidad, también Venezuela enfrenta una crisis de magnitud social,
econdmica e institucional que ha alcanzado proporciones de emergencia
humanitaria, impactando la dinamica demogréfica. Sobre esto, destaca
especialmente el fendbmeno de emigracién constante de sus ciudadanos, con esto, se
anticipa que el pais continuard su camino hacia una sociedad envejecida, aunque
sera necesario monitorear y analizar de manera constante el impacto real de la
migracion en su evolucion demografica, asi como en otras variables poblacionales. A
pesar de ello, las tendencias indican que este cambio poblacional es inevitable, lo
gue subraya la urgencia de abordar sus implicaciones en areas cruciales como el
empleo, sistemas de salud, seguridad social, cuidado y vivienda (Di Brienza Parente,
2021).
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Por otro lado, la pandemia de COVID-19 cre6 enormes desafios que afectan a
los grupos vulnerables de la sociedad, incluidos los adultos mayores, ocasionando
disparidades, desigualdades que llevaron a la transicion de la salud hacia la
universalidad, la integridad y la resiliencia. Todo esto ha llevado a una disminucion
de la atencién médica para los adultos mayores en Venezuela, colocando en riesgo

la salud de este grupo poblacional.

En el contexto post pandémico y de cambios sociodemograficos, el adulto
mayor es uno de los grupos poblacionales con mayor riesgo a la vulnerabilidad fisica,
social y emocional, en las diversas dimensiones que implica ser un “Adulto Mayor”.
La esperanza de vida y el numero de personas mayores ha aumentado
exponencialmente a un ritmo que exige y urge un movimiento de la sociedad en
busca de nuevas y mejores estrategias que conduzcan a mejores formas de vida,
gue tomen en cuenta al adulto mayor no solo desde el punto de vista biopsicosocial,
si no de forma integral, recreacional y tecnoldgico adaptado a las necesidades de
este adulto (Partezani, 2021).

Por lo que se ha planteado, queda claro que el envejecimiento de la poblacion
es un fendbmeno mundial que ha ido en aumento en las Ultimas décadas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2050, el nimero de
personas mayores de 60 afios se duplicara, alcanzando los 2000 millones de
personas en todo el mundo. (OMS, 2023). Este proceso de envejecimiento de la
poblacién se ha denominado "la revolucién de la longevidad" (Pérez-Rojo, 2021), y
ha generado nuevas demandas en términos de salud, cuidado, proteccion social y

bienestar de las personas mayores.

Entonces el envejecimiento demografico es un fendmeno global que ha llevado
a un aumento en la atencion sobre la salud y el bienestar de las personas mayores.
Este fenOmeno se debe a la disminucion de la tasa de fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2050, el
namero de personas mayores de 60 afios se duplicara de 900 millones a 2 mil

millones en todo el mundo. Este aumento en la poblacién de personas mayores ha
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llevado a una mayor atencion en las politicas publicas y en la proteccion social
(United, 2018).

Un hecho inminente a ser considerado en el envejecimiento demografico, es el
bono demografico, el cual se refiere al aumento en la proporcion de personas en
edad laboral en comparaciéon con la poblacion dependiente. Este ha sido un factor
clave en el crecimiento econdmico de muchos paises. Sin embargo, el bono
demografico se estd agotando, lo que hace que sea cada vez mas importante

asegurar el bienestar de las personas mayores y del pais (Bloom, 2020).

En este contexto, la salud universal se ha convertido en una prioridad en la
agenda global de la salud e implica que todas las personas tengan acceso a
servicios de salud de calidad, sin discriminacion alguna, y sin que tengan que sufrir
dificultades financieras para pagarlos. Sobre lo referido, avanzar hacia la salud
universal para las personas mayores es un objetivo importante para mejorar su
bienestar y calidad de vida. (Organization, Lograr la cobertura sanitaria universal
(CUS), 2023)

Por todo lo expuesto, este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre los
avances en las politicas publicas y sociales en favor del envejecimiento y la salud de
las personas mayores, en Venezuela. Para ello, se realiza una revision de literatura
actualizada sobre el envejecimiento demogréfico, el bono demogréfico, las politicas
publicas en favor del envejecimiento, los cambios epidemioldgicos asociados al
envejecimiento de la poblacién, las condiciones sociodemograficas y la salud de las
personas mayores, la proteccion, su nivel de vida, la economia, la familia, el cuidado
en el hogar, las politicas de estado para su proteccion y el marco legal para su

proteccion.

DESARROLLO

Las personas mayores son un grupo cada vez mas grande y diverso en la
sociedad actual. A nivel mundial, se espera que la poblacion de personas mayores

de 60 afos alcance los 2.1 mil millones para el afio 2050 (United, 2018). Ademas,
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existe una gran diversidad dentro de este grupo en términos de género, etnia, nivel
socioeconémico, ubicacion geogréafica, entre otros factores. Por tanto, es
fundamental disefiar politicas y programas de salud que se adapten a las

necesidades especificas de cada grupo.

Se ha observado que la pobreza, la falta de educacién, la discriminacion y la
exclusién social pueden aumentar el riesgo de mala salud y discapacidad entre las
personas mayores. Ademas, las desigualdades en salud y el acceso a servicios de
atencion médica y cuidados de largo plazo pueden ser un desafio para lograr la salud

universal para las personas mayores (OMS, 2023).

Desde las ideas planteadas, la salud universal se refiere al acceso equitativo y
justo a los servicios de salud para toda la poblacion, sin importar su edad, género,
raza, nivel socioecondmico o ubicacion geografica. Sin embargo, en el caso de las
personas mayores, existen desafios especificos que deben ser abordados para
avanzar hacia una salud universal efectiva y justa (Salud O. P., 2023).

Para alcanzar las metas establecidas por la mencionada institucion
internacional se tiene que es importante adoptar un enfoque de ciclo de vida que
aborde los factores que han afectado su salud a lo largo del tiempo. La salud de las
personas mayores esta influenciada por los factores que han afectado su vida desde
la infancia, incluyendo la nutricién, la educacion, la vivienda, el trabajo y el acceso a
los servicios de salud. Por tanto, es importante adoptar un enfoque de ciclo de vida

gue aborde estos factores a lo largo del tiempo.

Dentro de las recomendaciones generales para lograr que mas personas
mayores se encuentren saludables, se tienen aquellas centradas en la prevencion, y
cuél es clave para garantizar una buena salud en la vejez. Es por ello que la
educaciéon en salud puede ayudar a prevenir las enfermedades y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores. Es fundamental que las personas mayores estén
informadas sobre los habitos y comportamientos saludables, asi como sobre las

enfermedades mas comunes que pueden afectar su salud en la vejez. Ademas, es
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importante proporcionar informacion sobre los servicios de salud disponibles y como
acceder a ellos.

De tal manera que, es importante promover habitos saludables, como una dieta
equilibrada, el ejercicio fisico regular y la prevencion de enfermedades cronicas.
Asimismo, es fundamental garantizar una atencion integral que incluya servicios de
salud fisica, mental y social. Los servicios de salud destinados a las personas
mayores deben estar disefiados y entregados con estandares de calidad, que
incluyan el uso de tecnologia de vanguardia y personal capacitado. Se debe

garantizar la disponibilidad de medicamentos y tratamientos de alta calidad.

Ahora bien, considerando el aumento previsto en la poblaciéon de adultos
mayores segun la OMS, que proyecta duplicar el nUmero de personas mayores de 60
afios de 900 millones a 2 mil millones para el afio 2050, junto con la disminucién de
la tasa de fecundidad y el incremento en la esperanza de vida, se observa que el
grupo demografico de 60 afios y mas presenta caracteristicas epidemiologicas
distintivas. Estas particularidades no solo impactan la salud publica, sino que también
generan implicaciones significativas en aspectos econdmicos y sociales a nivel
mundial (United, 2018).

Se ha considerado que a medida que la poblacién envejece, se observa un
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas, discapacidades y trastornos
cognitivos. Ademas, la mayoria de las personas mayores tienen multiples
enfermedades crénicas, lo que puede aumentar la complejidad de su atencion

médica y cuidados de largo plazo (Alvarado Garcia, 2019)

Considerando este aspecto, se ha estudiado un fendmeno denominado bono
demografico referido a la fase de transicibn demografica en la que la proporcion de la
poblaciébn en edad activa (entre 15 y 64 afios), supera a la de la poblacion
dependiente (menores de 15 afios y mayores de 64 afos). Durante este periodo, se
espera un aumento en la productividad y el crecimiento econdémico, lo que puede

contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
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Sin embargo, también se espera que la demanda de servicios de atencion
médica y cuidados de largo plazo aumente, lo que puede ser un desafio para los
sistemas de salud y de proteccion social (Pérez-Rojo, 2021). Entonces el bono
demografico ha sido un factor clave en el crecimiento econémico de muchos paises,
pero se esta agotando a medida que la poblacién envejece. Es importante asegurar

el bienestar de las personas mayores para garantizar un futuro sostenible.

Desde esta linea, las politicas publicas consideradas como medidas adoptadas
por los gobiernos para abordar los desafios asociados al envejecimiento de la
poblacion, pudieran incluir: la promocion de estilos de vida saludables, el fomento de
la participacion social y el envejecimiento activo, el acceso a servicios de atencion
meédica y cuidados de largo plazo, la proteccion social y la inclusion financiera
(CEPAL, 2004).

Ante lo referido, se entiende que los sistemas de seguridad social, pensiones y
servicios de atencién a largo plazo se han mejorado para atender a las necesidades
de las personas mayores. Sin embargo, aun hay desafios para garantizar una

proteccion social adecuada y una salud universal para las personas mayores.

Evidentemente que Latinoamérica, esta caracterizada por poblaciones jévenes
donde las primeras etapas de la vida, nifiez y adolescencia, solian ser la composicion
de un alto porcentaje de la poblacién y cuya estructura se caracterizaba por una tasa
de fecundidad alta y la presencia de una gran poblacion de nifios ha cambiado desde

los afios 80 hasta la actualidad.

Por esta razon, en las piramides poblacionales se observan que el proceso de
envejecimiento va en aumento, el mismo, se expresa habitualmente en la ampliacion
proporcional de personas mayores y, en €l influyen aspectos como la disminucién de
la fecundidad y la mortalidad, mejoras en la condicién de vida de la poblacién, mayor
disponibilidad de servicios de salud, y las migraciones, también pudieran contribuir al
mismo. El incremento de adultos mayores, sin duda, demandara la necesidad de
mayores servicios, relativos a los aspectos educacionales, econémicos, sociales,

sanitarios, medioambientales, recreativos y generacionales.
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En Venezuela, se han hecho aportes orientados hacia la proteccion del adulto
mayor en cuanto seguridad social se refiere como pago de pensiones y bono de
alimentacion, pero aun existen muchos aspectos de los cuales no se ha adelantado
en relacion a mejorar su calidad de vida, tal es el caso de las politicas de salud, las
mismas, no se encuentran adaptadas al contexto geriatrico. Por otra parte, el Estado
no cubre los aspectos de atencién primaria gerontologica, los planes de recreacion
s6lo se aplican a un limitado nimero de esta poblacion a nivel nacional, no existen

planes de viviendas adecuadas para los adultos mayores (Contreras, 2016).

Desde este tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud OMS lanz6 en
2020, la Década de Envejecimiento Saludable, la cual es una iniciativa con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de las personas mayores y garantizar que puedan vivir
mas tiempo y de manera mas saludable. Esta disefiada para ayudar a los paises a
prepararse para el envejecimiento demogréafico y los desafios asociados con la

atencion a las personas mayores.

Esta década, se centra en tres objetivos principales: Asegurar que las personas
mayores tengan acceso a los servicios de atencion médica y sociales que necesitan,
garantizar que las personas mayores tengan las oportunidades adecuadas para
seguir participando activamente en la sociedad y en la toma de decisiones, y cambiar
la forma en que se percibe el envejecimiento para fomentar una imagen positiva de la
vejez (Salud O. P., 2023)

Es necesario sefialar que la Década del envejecimiento saludable, es parte del
Plan de Accion Mundial sobre Envejecimiento y Salud 2020-2030 de la OMS, el cual
se enfoca en las politicas, estrategias y programas que los paises pueden
implementar para mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores. Algunas
de las actividades especificas que se llevan a cabo incluyen la recopilacién de datos
para comprender mejor las necesidades de las personas mayores, la creacion de
entornos amigables y la implementacion de politicas para promover el envejecimiento

activo, entre otras.
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Uno de los aspectos centrales es garantizar que los servicios de salud
destinados a las personas mayores estén disponibles y accesibles, especialmente
aguellas que viven en areas rurales o marginadas. Muchos enfrentan barreras para
acceder a los servicios de salud, como la distancia, el costo y la falta de transporte.
Por tanto, es fundamental garantizar que los servicios de salud estén disponibles y
accesibles para este grupo poblacional.

Sumado a lo anterior, se ha recomendado a nivel mundial que las personas
mayores deban ser consideradas como actores activos en el disefio y la
implementacion de politicas y programas de salud. Esto implica escuchar sus
necesidades y preocupaciones, y promover su participacion en la toma de decisiones
relacionadas con su propia salud. Ademas, muchas personas mayores experimentan
soledad y aislamiento social, o que puede tener un impacto negativo en su salud. Es
importante abordar este problema mediante programas que fomenten la interaccién

social y la participacion en actividades comunitarias.

Por su parte, el cuidado en el hogar es una opcion preferida para muchas
personas mayores que prefieren envejecer en su hogar en lugar de en una institucion
de cuidados a largo plazo. Pero, el cuidado en el hogar puede ser costoso y requiere
una atencién continua y cuidadosa en donde entra en juego el papel de la familia. En
muchos paises, la familia sigue siendo el principal proveedor de cuidados a las
personas mayores. Sin embargo, se han observado cambios en las estructuras
familiares y en los patrones de cuidado, como el aumento de hogares unipersonales
y la participacion de las mujeres en la fuerza laboral remunerada.(ONU mujeres,
2019) Esto puede tener implicaciones en la calidad de los cuidados y en la carga de

cuidados para la familia.

Las condiciones sociodemograficas, como el nivel educativo, el género, el
estado civil y la situacion economica, tienen un impacto significativo en la salud y el
bienestar de las personas mayores. También es importante abordar las
desigualdades de género que existen en la atencién médica y social de las personas
mayores, para garantizar que las mujeres mayores tengan acceso a servicios de

atencion médica y social de calidad. Esto implica garantizar la inclusion de las
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necesidades especificas de las mujeres en los servicios de atencién meédica, como la
prevencion y atencion a enfermedades como el cancer de mama y cuello uterino, y la

promocién de la salud sexual y reproductiva.

Caracterizacion sociodemograficay acceso a la salud.

La proteccion social se refiere a las politicas y programas destinados a
garantizar un nivel minimo de ingresos y bienestar para las personas mayores,
incluyendo pensiones, seguros de salud y servicios de atencién a largo plazo. El nivel
de vida de las personas mayores puede estar influenciado por factores como la
calidad de la atenciébn médica y de los servicios de cuidados de largo plazo, la

accesibilidad de los servicios, y la participacion social y econémica.

En relacion a las politicas de estado para la proteccion de las personas
mayores, pueden incluir medidas para prevenir el abuso y la violencia contra las
personas mayores, la promocion de la autonomia y la independencia, el acceso a
servicios de atencion médica y cuidados de largo plazo de calidad, y la garantia de
un nivel minimo de ingresos y bienestar a través de sistemas de protecciéon social
(Partezani, 2021)

El marco legal para la proteccion social y el derecho a la salud de las personas
mayores varia en diferentes partes del mundo, de hecho, algunos paises tienen leyes
y regulaciones sélidas que protegen a las personas mayores, mientras que otros
tienen sistemas menos desarrollados. por lo referido es importante garantizar que los
derechos de las personas mayores estén protegidos y que tengan acceso a atencion

meédica y servicios sociales de calidad.

Lo anterior, incluye la legislacion sobre la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores, la prevencién del abuso y la violencia, la proteccién social
y los sistemas de cuidado de largo plazo. En muchos paises, la legislacion sobre los
derechos de las personas mayores todavia se encuentra en desarrollo y se requiere

una mayor armonizacion a nivel internacional.
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El envejecimiento demogréfico esta cambiando la estructura de la fuerza laboral
en muchos paises, a medida que la poblaciébn envejece y las personas mayores
trabajan por mas tiempo. A medida que la poblacion de la tercera edad crece, es
probable que tenga un impacto significativo en la fuerza laboral y la economia en
general. Las personas mayores que trabajan pueden contribuir de manera
significativa a la economia y proporcionar habilidades y experiencia valiosas (Weller,
2018). Sin embargo, también puede haber desafios para la fuerza laboral en relacion
con la salud, el bienestar y la capacidad para trabajar de manera efectiva a medida

que envejecen.

Una de las mayores preocupaciones relacionadas con la fuerza laboral futura es
la disponibilidad de trabajadores calificados para llenar vacantes a medida que la
poblacién envejece. Con menos jévenes entrando en la fuerza laboral, es posible que
haya una escasez de trabajadores calificados en algunos sectores. Ademas, la salud
y el bienestar de los trabajadores mayores pueden verse afectados por los efectos
del envejecimiento, lo que podria reducir su capacidad para trabajar de manera

efectiva.

Para abordar estos desafios, se necesitan politicas y programas que permitan a
las personas mayores trabajar de manera efectiva y contribuir a la economia. Esto
puede incluir programas de capacitacion y desarrollo de habilidades para
trabajadores mayores, asi como politicas que promuevan un ambiente laboral
saludable y flexible que permita a las personas mayores trabajar por mas tiempo si lo
desean. La poblacion de la tercera edad esta creciendo rapidamente en todo el
mundo y tendra un impacto significativo en la fuerza laboral futura. Es importante
abordar los desafios asociados con el envejecimiento de la fuerza laboral y
desarrollar politicas y programas que permitan a las personas mayores trabajar de

manera efectiva y contribuir a la economia (Paz, 2011)
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REFLEXIONES Y APRENDIZAJES

Diversos desafios deben ser abordados para avanzar hacia una salud universal
efectiva y justa en las personas mayores. A continuacion, se presentan algunas

reflexiones y aprendizajes que pueden ayudar a avanzar en este sentido:

1. Reconocer la diversidad de las personas mayores: tener en cuenta que las
personas mayores no son un grupo homogeéneo. Existen diferencias en términos de
género, etnia, nivel socioecondmico, ubicacién geografica, entre otros factores. Por
tanto, es fundamental disefiar politicas y programas de salud que se adapten a las

necesidades especificas de cada grupo.

2. Promover un enfoque de ciclo de vida: favorece la salud de las personas
mayores estd influenciada por los factores que han afectado su vida desde la
infancia, incluyendo la nutricion, la educacién, la vivienda, el trabajo y el acceso a los
servicios de salud. Por tanto, prioritario adoptar un enfoque de ciclo de vida que
aborde estos factores a lo largo del tiempo.

3. Fomentar la prevencion y la atencién integral: la prevencidén es clave para
garantizar una buena salud en la vejez. Es importante promover habitos saludables,
como una dieta equilibrada, el ejercicio fisico regular y la prevencion de
enfermedades cronicas. Ademas, es fundamental garantizar una atencién integral

que incluya servicios de salud fisica, mental y social.

4. Asegurar el acceso a los servicios de salud: muchas personas mayores
enfrentan barreras para acceder a los servicios de salud, como la distancia, el costo
y la falta de transporte. Es importante garantizar que los servicios de salud estén
disponibles y accesibles para todas las personas mayores, especialmente aquellas

gue viven en areas rurales o marginadas.

5. Promover la participacion activa de las personas mayores: las personas
mayores deben ser consideradas como actores activos en el disefio y la
implementacion de politicas y programas de salud. Esto implica escuchar sus
necesidades y preocupaciones, y promover su participacién en la toma de decisiones

relacionadas con su propia salud.
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6. Garantizar la calidad de los servicios de salud: es importante que los
servicios de salud destinados a las personas mayores estén disefiados y entregados
con estandares de calidad adecuados, que incluyan el uso de tecnologia de
vanguardia y personal capacitado. Ademas, se debe garantizar la disponibilidad de

medicamentos y tratamientos de alta calidad.

7. Fomentar la atencién domiciliaria: muchas personas mayores prefieren recibir
atencion en sus hogares en lugar de ir a un hospital o centro de atencion. Es
importante fomentar la atencién domiciliaria, lo que puede incluir visitas de
enfermeras o médicos, asi como la entrega de medicamentos y suministros médicos

a domicilio.

8. Abordar la soledad y el aislamiento social: la mayoria de las personas
mayores experimentan soledad y aislamiento social, lo que puede tener un impacto
negativo en su salud. Por lo que es significativo el abordaje de este problema
mediante programas que fomenten la interaccion social y la participacion en

actividades comunitarias.

9. Promover la educacion en salud: las personas mayores deben estar
informadas sobre los habitos y comportamientos saludables, asi como sobre las
enfermedades y afecciones comunes. La educaciébn en salud puede ayudar a
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida.

10. Abogar por politicas publicas que promuevan la salud universal: es
fundamental abogar por politicas publicas que promuevan la salud universal de las
personas mayores. Esto puede incluir politicas destinadas a reducir la pobreza y la
desigualdad, mejorar el acceso a los servicios de salud y promover la inclusion
social. También se deben fortalecer los sistemas de salud existentes y crear nuevos

programas gue se adapten a las necesidades especificas de las personas mayores.

11. Aprovechar los beneficios de una poblacion envejecida: como una mayor
experiencia, calificacion y conocimiento en el desempeiio laboral que

inminentemente se prolongara.
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RESUMEN

El cdncer de mama, es la primera causa de muerte en la poblacion femenina a nivel
mundial y, el envejecimiento, el factor de riesgo mas importante para esta patologia.
La carcinomatosis peritoneal supone una forma de metéstasis poco frecuente en el
cancer de mama. La sintomatologia es inespecifica pudiendo aparecer afios después
del diagnéstico del tumor primario. Se trata de un estudio retrospectivo,
observacional descriptivo. Se presenta, caso de adulta mayor femenina de 72 afios
con antecedentes de adenocarcinoma de mama ductal infiltrante diagnosticada en
enero de 2012 tratada con mastectomia parcial oncolégica mas quimioterapia
adyuvante y radioterapia externa. En julio 2018 acude con sintomatologia digestiva,
dolor abdominal y ascitis, examenes de extension negativos, mediante laparoscopia
se evidencian siembras peritoneales mdltiples la biopsia reporta adenocarcinoma
metastasico. Conclusion, en pacientes con antecedentes de cancer de mama y
sintomatologia digestiva debe descartarse la posibilidad de metastasis peritoneales.

Palabras claves: Adenocarcinoma de mama, adulto mayor, metastasis peritoneales.

PERITONEAL METASTASIS IN BREAST CANCER, CASE REPORT IN OLDER
ADULTS. 2018

ABSTRACT.

Breast cancer is the leading cause of death in the female population worldwide and
aging is the most important risk factor for this pathology. Peritoneal carcinomatosis is
a rare form of metastasis in breast cancer. The symptoms are nonspecific and may
appear years after the diagnosis of the primary tumor. This is a retrospective,
descriptive observational study. We present a case of a 72-year-old elderly female
with a history of infiltrating ductal breast adenocarcinoma diagnosed in January 2012
treated with oncological partial mastectomy plus adjuvant chemotherapy and external
radiotherapy. In July 2018, he presented with digestive symptoms, abdominal pain
and ascites, negative extension tests, laparoscopy revealed multiple peritoneal
seedings, the biopsy reported metastatic adenocarcinoma. Conclusion, in patients
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with a history of breast cancer and digestive symptoms, the possibility of peritoneal
metastases should be ruled out.

Key word: Breast Adenocarcinoma, elderly, peritoneal metastases

INTRODUCCION

El cAncer de mama, es la primera causa de muerte en el sexo femenino a nivel
mundial, siendo el mas frecuente en las mujeres estadounidenses, asi como en las
mujeres de América Latina y el Caribe (ALCA), reportandose cada vez mas, tanto en
namero de casos nuevos, como en numero de muertes (American Cancer Society
2018-2016)

Ante lo descrito, es un hecho que la proporcion de mujeres fallecidas por cancer
de mama con menos de 65 afios es mas alta en América Latina y el Caribe (57%)
gue en Norteamérica 41% (OPS 2016). En el caso de Venezuela, se registraron
para el 2012, segun el anuario de epidemiologia, 1997 muertes en el sexo femenino,
siendo la primera causa por cancer en este género. En el caso especifico del estado
Falcon, se registraron 68 casos, representando también, la primera causa de muerte
por cancer seguida por el cancer de cuello uterino segun los datos reportados en ese

anuario que fue publicado en 2014.

Es asi como, las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en
todo el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando
por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras
inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos (Bray 2018). EI mal prondstico que
se registra en los paises de poco desarrollo socioeconémico se debe basicamente
por la ausencia parcial o total de programas de deteccion precoz, originando que la
gran mayoria de pacientes asistan al médico con enfermedad avanzada, aunado a

la falta de servicios adecuados de diagnaostico y tratamiento (Bray 2018)

Con lo referido, se ha precisado que el envejecimiento es el factor de riesgo
mas importante para la mayoria de canceres. Por esto se cree que con la edad

aumenta el riesgo del cancer (Gonzalez Baron 2001), porque con la edad también va

76

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).



Revista

GEROCIENCIA

creciendo el tiempo y el grado de exposicion a los agentes cancerigenos. (Nacional
Céancer Institute 2018)

Frente a esta referencia, el cancer de mama en particular, tiene su mayor
incidencia a medida que la mujer envejece, por tal razén, se estima que mas de la
mitad de los casos de cancer de mama se registran en mayores de 65 afios. Esta es
posiblemente la razén por la cual esta poblacion debe estar sujeta a programas de
deteccion precoz, que favorezca un envejecimiento exitoso, con la menor
discapacidad y la mayor inclusién en el proceso productivo que le permita mantener

Su autonomia.

Es oportuno precisar que la carcinomatosis peritoneal es una enfermedad
metastasica del momento con afeccion subsiguiente de la superficie peritoneal,
ligamentos peritoneales y/o raiz del mesenterio y su presencia indica estadificacion

oncoldégica estadio IV.

De hecho, la diseminacion metastasica del cancer de mama ocurre mas
frecuentemente a los ganglios linfaticos axilares, pulmén, higado, hueso, lo que
explica que los examenes paraclinicos (imagenoldgicos y de laboratorio) conocidos
como de extension, basicamente cubren esas posibilidades, otros sitios menos
frecuentes son cerebro, piel, cavidad peritoneal, ovario (Nacional Cancer Institute
2018)

Resulta claro que la carcinomatosis peritoneal secundaria al carcinoma de
mama es infrecuente, y cuando aparece suele relacionarse con el carcinoma
lobulillar infiltrante. Ante esto, los sintomas son inespecificos y pueden aparecer
varios afos después de la deteccion del tumor primario, de alli que resulte en un
principio dificil diferenciar, entre un tumor primario de la cavidad peritoneal y
metastasis de un carcinoma de mama (Sanchez 2003). Por lo referido, las metastasis
del tracto gastrointestinal extrahepaticas (estomago, colon, recto, peritoneo...)
originadas en un cancer de mama son raras (8-10%), y sus manifestaciones clinicas

inespecificas, por lo que su diagnéstico es complejo.
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En atencion a lo expuesto, el diagndstico precoz es de invalorable importancia
para el oncologo clinico, pues con la aplicacién de tratamiento oportuno puede
obtener remision parcial o completa de la enfermedad, indicando quimioterapia u
hormonoterapia segun el estado de los receptores hormonales del tumor, por lo que
evidentemente el sospechar la presencia de afectacion peritoneal de una paciente
con antecedentes de cancer de mama, para eso, se debe implementar examenes
clinicos y paraclinicos que aclaren el diagnostico mejorando el prondstico vy la

sobrevida de la paciente.

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, tipo reporte de
caso clinico, mediante el andlisis de la historia clinica y la revisién documental. Dicho
esto, se expone el caso de adulta mayor femenina con antecedentes de
adenocarcinoma de mama tratada 6 afios previos a consultar, sin evidencia de
enfermedad regional y con sintomatologia digestiva inespecifica que, dada la edad
de la paciente, podria ser explicada por otras comorbilidades y tomando en cuenta la
negatividad de los examenes de extensién no fue considerada inicialmente esa

posibilidad.

Por lo referido, se decide realizar laparoscopia diagnostica que evidencio
lesiones compatibles con metéstasis peritoneales. En base a esto, en este reporte
de caso se plantea describir la presentacion clinica de carcinomatosis peritoneal en
paciente adulta mayor con antecedentes de cancer de mama, resaltando la
importancia de considerar esa posibilidad diagnostica en pacientes sintométicas
digestivas, y que por su inespecificidad dificultan el diagnostico definitivo. Por otra
parte, la sintomatologia referida puede presentarse en adultos mayores sin ser
manifestacion de enfermedades neoplasicas lo que complica el diagnostico aun

mas

DESARROLLO

Entre los estudios referenciales que apoyan la presentacion de este caso

encontramos el de Priego, Rodriguez, Reguero, Cabanas (2007) denominado
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Carcinomatosis peritoneal secundaria a carcinoma Lobulillar de mama. Este estudio
fue desarrollado en el hospital Ramoén y Cajal de Madrid en Espafia, en el cual se
describen tres casos de carcinomatosis peritoneal secundaria a la diseminacion
metastasica de un carcinoma lobulillar infiltrante de mama, mediante un estudio

retrospectivo observacional descriptivo.

Los autores concluyen que: La carcinomatosis peritoneal supone una forma de
metastasis poco frecuente en el cancer de mama, relacionandose con mayor
frecuencia con el tipo histologico lobulillar infiltrante. La sintomatologia suele ser
inespecifica pudiendo aparecer afios después del diagnostico del tumor primario
siendo en muchos casos el diagndstico postoperatorio, iguales circunstancias al caso

expuesto

De igual manera en el estudio metastasis peritoneales en cancer de mama,
Sanchez, Gonzalez, Sanchez, Alpuente, Garrido (2013), en este estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo, realizado en el Hospital Universitario de
Ciudad Real, Espafia, presentan dos casos de carcinomatosis peritoneal por

adenocarcinoma de mama.

En el estudio se concluye que, la carcinomatosis peritoneal en cancer de mama
es poco frecuente, pero cuando aparece casi siempre es secundaria a un carcinoma
lobulillar infiltrante con receptores hormonales positivos. Los sintomas son
inespecificos y normalmente existe un intervalo largo desde el diagnéstico inicial del
tumor, de ahi que en muchos casos sea dificil diferenciar entre un tumor primario de
la cavidad peritoneal y la presencia de metastasis de un carcinoma de mama, no solo
a nivel clinico, sino también histologico™.Parecido a las observaciones hechas en

nuestro estudio

En ese sentido, en el estudio Abdominal Carcinomatosis Attributed to Metastatic
Breast Carcinoma presentado por los autores Sheen-Chen, S.-M., Liu, Y.-W., Sun,
C.-K., Lin, S.-E., Eng, H.-L., Huang, W (2008), se desarrolla de tipo descriptivo en la

universidad de Tiament China, se presenta un caso de paciente sin antecedentes
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de cancer de mama y con clinica de ascitis, reportando adc de mama metastésico a

superficie peritoneal.

Se concluye que, la verdadera incidencia del cancer de mama metastasico al
tracto gastrointestinal (Gl) no esta claro. En general, se informa de metastasis
gastrointestinales en 4-18% de las pacientes con cancer de mama diseminado. Se
diferencia de nuestro estudio por que las manifestaciones gastrointestinales se
presentaron como sintomas iniciales de la patologia mamaria metastasica
descubierta al estudiar la paciente reportada por Sheen-Chen, sin antecedentes de

cancer mamario.

Presentacion del caso

El caso presentado en este articulo, se trata de paciente femenino de 72 afios,
natural y procedente de Coro Estado Falcon, Venezuela, quien fue tratada en enero
de 2012 con diagndstico de adenocarcinoma de mama derecha estadio lla. Se
realiza mastectomia parcial oncolégica derecha mas diseccion axilar derecha asi
como quimioterapia y radioterapia externa adyuvante con buena tolerancia. Paciente
se mantiene asintomatica con controles clinicos y paraclinicos cada tres meses los
primeros dos afios, cada seis meses del segundo al quinto afio, y anual después del
quinto afo, todos los controles libres de enfermedad.

En julio de 2018 acude a emergencia por presentar aumento de volumen
abdominal y dolor de 15 dias de evolucién, tres dias previos al ingreso refiere
aumento de la temperatura, dolor de moderada intensidad, continuo, difuso que
mejora con la administracion de antiinflamatorios no esteroideos niega nauseas 0
vomitos. Mientras que, como antecedentes personales, niega la diabetes,
hipertension arterial, mastectomia parcial oncoldgica enero 2012. En tanto que en los

antecedentes familiares: niega su importancia.

Como parte del examen fisico, se observan regulares condiciones, febril,

abdomen globoso, doloroso a la palpacion profunda, predominio hipocondrio
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derecho, tacto rectal ampolla rectal vacia impresiona tumoracion pélvica que rechaza

pared anterior, tacto vaginal: impresiona tumoracion pélvica de bordes imprecisos.

En cuanto a los exdmenes complementarios y de extension, se tiene el
Ultrasonido abdominal, realizado el 21/05/18 que expresa micro litiasis renal, higado
sin alteraciones. La gastroscopia el 24/05/18 que reporta pangastritis, no evidencia
de lesiones hepéticas, la Biopsia mucosa gastrica: gastritis cronica erosiva
hemorragica. El 22/06/18 se conoce un ultrasonido pélvico sin alteraciones, no
evidencia de lesiones peritoneales; la Colonoscopia: descrita como normal, el Tac de
abdomen 02/07/18 ascitis moderada resto sin alteraciones, el ultrasonido pélvico
10/07/18: pan histerectomia presencia de ascitis.

En vista de lo anterior, y que los estudios imagenoldgicos no eran concluyentes,
se realiza, bajo anestesia general laparoscopia diagnostica (imagen 1 y 2) mastoma
de biopsia, ca con los siguientes hallazgos: 1- ascitis severa 2- carcinomatosis
peritoneal tipo millar.

Imagen 1. Carcinomatosis peritoneal: se evidencia en la imagen laparoscopica
presencia de multiples siembras blanquecinas algunas nodulares en la superficie

peritoneal. Fuente: Reyes (2023).
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Imagen 2: Ascitis, carcinomatosis peritoneal. Se evidencia en la imagen
laparoscépica presencia de liquido turbio libre en cavidad en relaciona ascitis, y

multiples lesiones blanquecinas en superficie peritoneal. Fuente: Reyes (2023).

Vale resaltar con todo esto que, la biopsia definitiva reporta metastasis
peritoneal de adenocarcinoma de mama. Con lo descrito, la paciente es referida a

oncologia médica para iniciar tratamiento con quimioterapia.

CONCLUSIONES

Se presentd el caso de una adulta mayor femenina, con antecedentes de
adenocarcinoma de mama derecha estadio lla tratada con mastectomia parcial
oncolégica mas diseccion axilar derecha, quimioterapia adyuvante y radioterapia
externa a la mama en enero de 2012 con buena tolerancia al tratamiento. La
paciente, se mantiene libre de enfermedad loco-regional en los controles
trimestrales los dos primeros afos, semestrales del segundo al quinto afo, y
anuales posterior a este, presentando sintomas digestivos inespecificos y cuadro
de abdomen agudo , examenes de extension negativos, laparoscopia diagnostica
evidencia carcinomatosis peritoneal comprobada por biopsia definitiva.
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El cuadro clinico presentado concuerda con las descripciones presentadas por:
Priego, Sanchez y Chen en los cuales la manifestacion de las metéstasis
peritoneales se presenta en forma tardia y que en la mayoria de los casos no fue
considerados en el diagndstico inicial. Al ser los sintomas inespecificos y pueden
aparecer varios afios después de la deteccion del tumor primario, de ahi que resulte
tremendamente dificil diferenciar entre un tumor primario de la cavidad peritoneal y
metastasis de un carcinoma de mama (Priego, Rodriguez, Reguero, Cabarias, Lisa,

Peromingo, Fresneda 2007)

En el caso expuesto los estudios imagenologicos de extension no ayudaron al
diagndstico, tanto la ultrasonografia como a tomografia son poco sensibles para
detectar implantes peritoneales menores de un centimetro, lo que puede explicar la
inutilidad de estos estudios en el diagndstico del caso. Sobre lo referido, el intervalo
entre el diagnéstico de cancer de mama y la aparicion de metéstasis
gastrointestinales oscila entre 3 meses y 30 afios, con una mayor incidencia entre los

4y 5 afos, lo que concuerda con el caso presentado.

Sobre esto, Lemore (2005), relaciona con buen prondstico el tratamiento con
quimioterapia sistémica y hormonoterapia, mientras que el mal prondstico lo va a
determinar la edad avanzada y la afectacion gastrica. Se considera también de buen
prondstico la presencia de receptores hormonales positivos.

Por lo antes expuesto, se recomienda individualizar cada caso y considerar la
posibilidad de metastasis infrecuentes en pacientes con diagnostico de
adenocarcinoma de mama de larga evolucién. También la evaluacion pertinente a
pacientes con sintomatologia digestiva inespecifica, tomando en cuenta que el
paciente adulto mayor puede presentar variada sintomatologia digestiva que puede

retrasar el diagnostico al no considerar la posibilidad de la carcinomatosis peritoneal
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NORMAS EDITORIALES

La Revista GeroCiencia, constituye un marco referencial para la construccion del
conocimiento integral de las ciencias humanas en el ambito de la Gerontologia
orientado a las areas de Educacion, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia. Por esta

razon a continuacion se precisan las normas editoriales de la Revista.

Instrucciones para autores

La Revista GeroCiencia, es una Revista Cientifica Electrénica de Gerontologia, en
las areas de educacion, salud, gerencia, ciencia y tecnologia, dicha revista ofrece la
publicacién de investigaciones, ensayos cientificos, articulos cientificos, revisiones
documentales, experiencias sistematizadas y estudios de investigadores invitados
relacionados con los ambitos de competencia de la Revista (los cuales previa
revision del comité editorial puedan ser arbitrados). Todo articulo o trabajo debe ser
enviado con carta de autorizacion de publicaciéon firmada por el o los autores. Las
producciones deben ser originales e inéditas que no hayan sido enviados a otras
revistas.

Los articulos que no sean considerados como contribucion cientifica original para su

publicacién seran notificados por el equipo editorial a él o los autores.

1. Normas generales de la Revista GeroCiencia:

1.1. La Revista publica investigaciones, ensayos cientificos, articulos cientificos,
articulos académicos, revisiones documentales, reportes de caso, experiencias
sistematizadas en las areas o contextos gerontolégicos educativo, demografico,
artistico, biolégico, psicologico, sociales-comunitarios, salud, gerenciales,
metodoldgicos, tecnoldgicos, culturales, antropoldgicos.

1.2. Las producciones (investigaciones, ensayos cientificos, articulos cientificos,
articulos académicos, revisiones documentales, reportes de caso, experiencias
sistematizadas) deben ser enviados asi como comunicaciones relacionadas con
asuntos editoriales al Director Editor correo:

revistaelectronicagerociencia@agmail.com
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1.3. Las producciones deben estar escritos en idioma Espafiol y el resumen en
Espafiol e Inglés con un maximo de 150 palabras, también debe incluir palabras
clave no mayores de cinco (5) palabras que no estén contenidas en el titulo.

1.4. Los articulos o trabajos deben ser remitidos en original en formato Word, no
debe exceder de 20 cuartillas.

1.5. Para la identificaciéon de los articulos o trabajos, €l o los autores deben adjuntar
resumen curricular del autor o autores no mayor de 15 lineas por cada uno, que
incluya: formacion profesional, cargos desempefiados, e-mail, experiencia laboral e
informacion relevante.

1.6. Los articulos o trabajos enviados seran sometidos a evaluacion por el equipo
editor de la Revista y estara conformado por tres o mas arbitros quienes emitiran un
veredicto que sera inapelable.

1.7. Los articulos o trabajos que sean aceptados pasan a ser propiedad de esta
Revista.

1.8. Los articulos o trabajos que no cumplan con los requisitos seran notificados al

autores o autores una vez dado el veredicto de los arbitros.

2. Normativas para la Presentacion de los articulos o trabajos:

2.1. Los articulos o trabajos deben ser transcritos a computadora, a espacio 1.5, hoja
tamafio carta, enumeracion arabica superior derecha, en letra Arial 12 color negro.
Margenes: izquierdo 3cm; mientras que el margen superior, derecho e inferior 2,5cm.
2.2. Los articulos o trabajos deben contener la siguiente estructura, centrado en
negrilla con mayudscula mindscula: titulo en espafiol (ho mayor de 15 palabras) en
mayuscula sostenida, los subtitulos en mayuscula minudscula, los titulos de cada
apartado dentro del texto en mayuscula sostenida, afio de ejecucion del articulo o
trabajo (no debe ser mayor de 5 afios considerando la fecha actual de publicacion), a
un espacio del titulo el autor o autores (primer apellido, primer nombre), direccion
institucional (institucién donde labora), correo del o los autores, resumen (no debe
exceder las 150 palabras con interlineado sencillo), palabras clave (ho mayor de 5
palabras clave), el Resumen en inglés debe presentar los mismos criterios que el

espafiol. En cuanto al contenido de los articulos o trabajos debe contener:
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introduccioén (se plantea la idea o problema de estudio y objetivos), referencia tedrica
sustentadora, metodologia utilizada, resultados, discusion y andlisis de los
resultados, consideraciones finales y referencias bibliograficas (no menor de 15
referencias). En cuanto a los articulos académicos (entre 10 y 20 paginas),
revisiones documentales (entre 5 y 10 paginas), reportes de caso (entre 10 y 20
paginas), experiencias sistematizadas (entre 10 y 20 paginas), cuya naturaleza es
expositiva-reflexiva debe por lo menos contener resumen (inglés y espafol),
introduccidén, desarrollo y conclusiones o reflexiones y referencias bibliograficas.

2.3. En el contenido del articulo o trabajo no deben utilizarse letras mayusculas
intercaladas, excepto para los nombres propios.

2.3.1. Las tablas, figuras, diagramas y fotos, deben ser de alta calidad y deben estar
incluidas en el texto, identificadas con niameros arabigos (sin usar simbolo N°) debe
considerar la secuencia de la presentacion de las tablas, figuras, diagramas y fotos
presentadas en el articulo y trabajos. El titulo de las tablas, se coloca encima de las
mismas, mientras que el titulo de figuras, graficos y fotos se coloca debajo. Incluir en
el texto con la mencién correspondiente, es decir, las tablas, figuras, diagramas y
fotos deben estar referidas en el texto.

2.3.2. En los articulos deben emplearse abreviaturas internacionales convencionales,
en caso de utilizar abreviaturas particulares debe aclararlas en el texto posterior a la
cita. El lenguaje debe ser técnico acorde al nivel y metodologia.

2.3.3. Los nombres cientificos deben escribirse en letra italica (cursiva) y debe
mencionarse completo la primera vez, luego se menciona usando la inicial del género
mas la especie.

2.3.3. En cuanto a las Citas que deben presentarse en los articulos o trabajos se
deben considerar los siguientes aspectos:

-El texto del articulo o trabajo debe ajustarse a las normas APA (American
Psychological Association) 2012.

-Citas textuales mayor de 40 palabras deben tener interlineado sencillo a 5 espacios
izquierda y derecha.

-Citas parafraseadas deben ser intercaladas en el texto y encerrada entre comillas

(“). La cita no debe ser mayor a 40 palabras.
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-Toda cita textual debe llevar autor(es) afio entre paréntesis (afio y numero de
pagina), no asi en las citas parafraseadas.

Libros
Segal, S y Giuliani, D. (2010) Modelizacion en el aula: posibilidades y necesidades.
México: Libros del Zorgal.

-Libros con mas de seis autores se coloca luego del sexto autor y otros.

Autor corporativo
Departamento de Educacion. (1998) EducationReform in Puerto Rico. Hato Rey

(San Juan de Puerto Rico): Autor.

En caso de reimpresiones
Rorschach, H. (1921/g970). Psicodiagndéstico (7ma Reimpresion) Buenos Aires,

Argentina: Paidos.

Tesis de grado u otro similar

Quintero, S (2012) La gerontologia educativa en la competencia educador
gerontolégico para la intervenciébn socioeducativa con adultos mayores. Caso
UNEFM Coro. Trabajo de grado presentado para optar al titulo de magister
scientiarum en docencia para educacion superior. Universidad Nacional Experimental

Rafael Maria Baralt. Nucleo Coro: Estado Falcon Venezuela.
Periddicos y/o Revistas

Lopez, J (01 de diciembre de 2007) Crea y administra tu propio foro con phpBB.
Espafa: Todo Linux, 83, pp. 12-17.
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Internet

Castilla, A (28/07/2007) Enganchadas a final Feliz repostaje: El éxito de la novela
romantica. Disponible en URL:
http://www.elpais.com/articulo/semana/Enganchadas/final/final/feliz/elpepuculbab/200

70728elpbabese 1/Tes[consulta 23 de junio de 2008]

Medios audiovisuales
NationalGeographicSociety (Productora) (1987).In theshadow of Vesuvius.[Video].
Washington, DC. USA: NationalGeographicSociety.

Importante
Las conversaciones personales, cartas, conversaciones telefénicas, etc (fuentes
vivas) no publicadas no deben ser listadas en la referencia debido ya que no pueden

ser consultadas por los lectores.

3. Normativas sobre el Arbitraje.

3.1. El articulo o trabajo cientifico, debe ser enviado al Director Editor, quien enviara
al Comité Editor para su revision y visto bueno, una vez revisado se convocara al
Comité de Redaccion y Consejo de Asesores de ser necesario para definir los
arbitros correspondientes.

-La evaluacién de los articulos y trabajos deben responder a los siguientes criterios:
coherencia del discurso, claridad en la exposicion de ideas, adecuada organizacion
del discurso escrito, pertinencia de las referencias bibliogréficas, aportes al
conocimiento del objeto, apropiada elaboracion del resumen y abstract, pertinencia
del titulo en relacion a la relevancia que se presenta, estricto apego a las Normas
editoriales.

-Si el articulo o trabajo es aprobado con observaciones por parte de los arbitros, las
mismas seran enviadas al (los) autor (es) para su correccidn en caso que asi lo exija

el comité. Después de realizar las correcciones y ajustes sugeridos por los arbitros,
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los autores devolveran la version corregida en formato digital como en su primer
envio al correo destinado para tal fin.

-Si el articulo o trabajo no es aprobado, el o los autores recibiran comunicacion
indicando la no aceptacion para publicacion.

-Aprobado el articulo o trabajo el o los autores recibirdn fecha posible de publicacion,
asi como envio del ejemplar de la revista digitalizado.

-Las opiniones, comentarios u opiniones emitidos en los articulos y trabajos son
estrictamente responsabilidad del o los autores.

-El Comité Editor se reserva el derecho de los arreglos de estilo que considere
conveniente.

-Lo no previsto en las presentes normas sera resuelto por el Director Editor y el
Comité Editor.

Instrucciones para arbitros de la Revista y colaboradores.

Estimado Arbitro Colaborador, reciba un cordial saludo desde la Revista GeroCiencia
(revista cientifica electronica de gerontologia, educacién, gerencia, salud, ciencia y
tecnologia). Agradecemos su valioso apoyo con nuestra revista. En el documento
que le fue enviado, agradecemos su atencion al estricto apego a las normas de
ediciéon de la Revista GeroCiencia, para la revision del articulo o trabajo enviado. En
caso contrario no consideraremos las observaciones realizadas por su persona.

La Revista GeroCiencia, busca el mejoramiento de la calidad investigativa en torno al
tema del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento en los distintos ambitos o areas
planteadas en las normas editoriales, por tanto, resulta importante que cada articulo
o trabajo ofrezca un aporte significativo a esta revista.

A continuacioén, presentamos un instrumento cualitativo para evaluar el articulo o

trabajo cientifico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

“FRANCISCO DE MIRANDA”

AREA CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA GERONTOLOGIA
Coro - Venezuela

Unidad de Investigaciones Gerontologicas UNIGER

Planilla de arbitraje

)

UNEFM

T—

c,i«

Criterios

Excelente
(2 puntos)

Muy
bueno
(1,5
puntos

Bueno
@1
punto)

Regular
(0,5
puntos)

Deficiente
(0 puntos)

Observaciones

1. Pertinencia
del titulo del
articulo o
trabajo.

2. Adecuada
redaccion del
resumen.

3. Claridad,
coherencia y
originalidad del
discurso.

4. Adecuada
organizacion del
articulo o
trabajo.

5. Calidad de las
referencias
bibliograficas
citadas.

6. Aportes del
articulo o trabajo
al conocimiento
del objeto de
estudio.

7. Estricto apego
a las normas
editoriales.

8. Apreciacion
general del
documento.

9. Lenguaje de
acuerdo con el
nivel del
documento

10.
Correspondencia
con la linea de
investigacion.
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Veredicto:

-El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado sin ninguna
modificacion

- El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado con ligeras
modificaciones

-El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado con importantes
modificaciones

-El articulo o trabajo evaluado no puede ser publicado

-Observaciones
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Lineas de Investigacion de la Unidad de Investigaciones Gerontoldgicas
UNIGER del Programa de Gerontologia de la UNEFM

Area Prioritaria de Desarrollo: Ciencias de la Salud

Area de Linea de Sublinea de
Investigacion Investigacion Investigacion

Estilos de vida saludable

Promocion de salud: Nutricion en el adulto

mayor
Abordaje gerontoldgico
_ Prevencion de de las patologias
Educacion para la salud, | epfermedades neuroldgicas en adultos
prevencion de mayores

enfermedades y

e Rehabilitacion y
aspectos clinicos

habilitacion en el adulto
mayor

Autonomia y
funcionalidad en el adulto
mayor

Discapacidad y salud
Evaluacion y
fortalecimiento de la
Gestién de salud gestion de salud
Administraciéon
gerontolégica

Integracion familiar del
adulto mayor
Participacion del adulto
mayor

Demografia
gerontolégica
Recreacion y tiempo libre
Dinamica social de la
Dindmica psicosocial vejez y envejecimiento
Educacion gerontologica
Gerontologia educativa
Dindmica sociocultural de
la vejez

El adulto mayor y las
tecnologias de
informacion y
comunicacion

Rehabilitacion y
habilitacién

Salud y envejecimiento
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Derechos humanos

Orientacion gerontologica

Envejecimiento activo

Derechos humanos,
ocupacion y diversidad

Derechos humanos y
salud

Economia politica y
calidad de vida

Economia en la vejez

Sistemas de seguridad
social

Politicas publicas y
formacion social y
ciudadana

Entornos fisicos
saludables

Entornos fisicos
saludables para el adulto
mayor

Apoyo social

Sistemas de apoyo en los
adultos mayores

Apoyo social

Asistencia al adulto
mayor en etapa terminal

Cuidadores formales e
informales

Epidemiologia de la
vejez

Demografia en la vejez
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RESUMEN TECNICO DE COMITE:

DIRECTOR-EDITOR

Dra. Sandra Quintero (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-Venezuela)
Venezolana. Doctora en Ciencias Gerenciales (Sumacunlaude UNEFA), Magister
Scientiarum en Pedagogia Critica (UNEKR 2021), Magister Scientiarum en Docencia
para Educaciéon Superior (Sumacunlaude UNERMB 2012) Licenciada en
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gestion educativa Universitaria (2021) Magister en Pedagogia Critica Universidad
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internacional. Miembro del Consejo Editor QMayor. Areas de conocimiento educacion
gerontolégica, gerontologia educativa, envejecimiento activo, cultura y vejez, medios
de comunicacién social y adulto mayor.

COMITE EDITOR

Lcda. Belen Céasares (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-Venezuela)
Venezolana. Licenciada en Gerontologia. Cursante de la Maestria Gerencia en
Recursos Humanos de la Universidad Nacional experimental “Rafael Maria Baralt’.
Cursante de licenciatura en Comunicacion social UBV. Miembro Fundacion Somos
Geroactivo. Organizadora de eventos cientificos y comunitarios. Conferencista en
eventos cientificos. Formada en desarrollo social, multidiversidad, aprovechamiento
energético ONCTI entre otros. Facilitadora de talleres de formacién laboral en
INCESS. Facilitadora curso de induccion para estudiantes de Gerontologia. Autora
del estudio Educacion Ambiental con adulto mayores de Coro estado Falcon. Premio
mencion al mejor trabajo en las jornadas de investigacion UNEFM 2015. Cumlaude
grado 2017. Area de conocimiento: envejecimiento activo y educacion ambiental.

Dr. Nohé Ramén Gilson. MSc. (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-
Venezuela)

Venezolano. Lcdo en Comunicacion Social mencion Desarrollo Social. Lcdo.
Teologia. Lcdo. Filosofia. Magister Scientiarum en Gerencia de la Tecnologias de
Informacién y comunicacion. Doctor en Ciencias Sociales UNEFM. Cursante
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Doctorado en Gestion de la Creacion Intelectual Universidad Kléber Ramirez.
Cursante PostDoctorado en Filosofia Educativa Nuestarmericana y Caribefa
BARALT Docente Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”
UNEFM, Programa de Medicina y Programa Artes Audiovisuales. Autor de libros
como Semillas de Esperanza (2003), Poemas para el Alma (2012), Candelaria Virgen
Amada (2017), San Antonio Patrono Bendito (2017), Valorando la profesion del
periodista (2017). Reconocimientos: Premio Municipal de Periodismo “Salomén
Maduro Ferrer’ (2016), Premio Regional de Periodismo “Carlos Martinez Bueno”
(2016), Premio Regional de Periodismo mencion Interpretativo “Lino Revilla” (2015).
Miembro Fundacion Somos Geroactivo. Conferencista e Investigador PEIl A-1.
Locutor Universitario. PEII-Al. Area de conocimiento: medios de comunicacion social
y adulto mayor. Apropiacién social de las tic. Artes audiovisuales.

COMITE REDACCION

Lcda. Maroly Quevedo MSc (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-
Venezuela)

Venezolana. Lcda. en Gerontologia. Magister Scientiarum en Recurso Humanos.
Magister Scientiarum en Salud Publica. Doctorante de Ciencias de la Salud UNEFM.
Docente Programa de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda”. Miembro Fundacién Somos Geroactivo. PEII-A1l. Memoria
de VIII Jornadas de Investigacion de la UNEFM. Conferencista y organizadora de
eventos a nivel nacional e internacional. Miembro Fundacion Somos Geroactivo.
Tutor y jurado de estudios de Gerontologia. Area de conocimiento: practicas
gerontolégicas integrales, gerencia en gerontologia, intervencion social, Economia
Politica en la Vejez.

CONSEJO ASESORES

Dr. Jairo Villasmil (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-Venezuela)
Venezolano. Psicologo (1990). Lcdo en Comunicacion social mencion desarrollo
social (1999). Maestria en Ciencias mencion desarrollo comunal (1995). Doctorado
en Educacion (2010). Formacién en Gerencia social comunitaria, planificacién y
disefios de sitios web, como escribir y publicar articulos cientificos. Experiencias:
Miembro asesor de la junta tratamiento postpenitenciario, Tutor y asesor de estudios
de postgrado en materia gerencial como educativa. Publicaciones Revistas y articulo
cientificos en Revista Ciencias sociales y educativas UNEFM, Revista Laurus,
Revista Educacion UPEL. Conferencista nacional e internacional. Director de
curriculo de la UNEFM.

Lcda. Carlina Garcia (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-Venezuela)
Venezuela. Licenciada en educacion mencidén lenguas extranjeras. Docente de la
Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda” administra las unidades
curriculares Inglés I y 1l en el Programa de Gerontologia.
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Dra. Gioconda Acosta (Univ. Nac. Exp. Francisco de Miranda UNEFM-
Venezuela)

Venezolana. Médico Cirujano. Universidad Nacional Experimental “Francisco de
Miranda” UNEFM-Venezuela. Especialista en Desarrollo de la gestion académica
universitaria. Actualmente Decana de Ciencias de la Salud de la UNEFM.Ecografista
Integral del Centro de Ensefianza e Investigacion de Ultrasonido en Medicina
(CEIUM). Barquisimeto, Edo. Lara. Estudios: 1) “Determinacion de la Valoracion
Nutricional en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis. 2)“Estudio
Epidemiolégico de Leishmaniasis Cutédnea en la Poblacion de San Juancito, Edo.
Falcén. 3) “Programa de Educacion Sexual dirigido a los Adolescentes entre 12 y 18
afos de la escuela y el Liceo Bolivariano Arenales. Parroquia Guzman Guillermo,
Municipio Miranda-Estado Falcon. Conferencista. Publicaciones: Parasitologia:
“Estudio Epidemioldgico de Leishmaniasis Cutanea en la Poblacion de San Juancito,
Edo. Falcon. Experiencia Laboral: Jefe del Departamento de Estudios
Morfofuncionales 2016-2019, Directora del Programa de Medicina marzo-julio 2019.

Ivonne medina (Univ. Nac. Exp. Politécnica de la Fuerza Armada Nacional
Bolivariana. UNEFA-Venezuela).

Venezolana. Ingeniero Civil UNEFM. Especialista en Control Fiscal mencién Auditor.
Docente e investigadora de UNEFA. Auditora Interna del MPP Transito Terrestre
(Jubilada). Cursante Doctorado en Pedagogia Critica y Alternativa Universidad
Kléber Ramirez. Cursante PostDoctorado en Filosofia Educativa Nuestarmericana y
Caribefia BARALT. Méas de 25 afios de Experiencia en el Campo de la Gerencia.
Cursante del Doctorado en Ciencias Gerenciales UNEFA.

Gilberto Ereu (Iglesia Evangélica Nueva Canaan-Venezuela)

Venezolano. Pastor de la Iglesia Evangélica Nueva Canaan, Caujarao Municipio
Miranda estado Falcén. Cursante PostDoctorado en Filosofia Educativa
Nuestarmericana y Caribefila BARALT Director de Misiones transculturales.
Exdirector del Instituto Biblico Falcén. Educador, Administrador, Contador Publico.
Doctor en Ciencias Gerenciales Universidad Nacional Experimental de la Fuerzas
Armadas UNEFA. Cursante Doctorado en Gestion de la Creacion Intelectual UPTKR.
Miembro de la Comunidad de Aprendizaje J. M. Cruxent. Universidad Nacional
Experimental “Francisco de Miranda” UNEFM y Universidad Politécnica territorial de
Mérida Kléber Ramirez.

Nota: Varios arbitros y miembros del comité de redaccion son asesores en esta
edicion.

RESUMEN TECNICO DE ARBITROS

Dra. PhD. Neris Ortega. (Univ. Carabobo Venezuela)

Venezolana. PhD Enfermeria, salud y Cuidado Humano. Enfermera. Universidad de
Carabobo. Master en Cuidado Intensivo: Mencion Médico quirargico, UC /2000.
Especialista en Investigacion en drogas. USP-Brasil/ 2005. Prof. Titular Universidad
de Carabobo/Facultad de Ciencias de la Salud/ Dpto de Enfermeria en Salud Integral
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del Adulto. Publicaciones: Resiliencia a la violencia como fenbmeno complejo del
cuidado humano afio 2015, Aproximacion a la persona humana como aspecto
esencial para la comprension del fenémeno de la resiliencia afio 2014 entre otras.

Dra. Maribel Thamara Osorio. (Univ. Central de Venezuela. Venezuela)
Venezolana. Doctora en Ciencias de la Educacion. Licenciada en Enfermeria.
Especialista en Docencia en Educacion Superior. Especialista en Salud Ocupacional.
Maestria en Docencia en Educacion Superior. Maestrante en Bioética. Cursando
postdoctorado educacion, ambiente y sociedad. Universidad Pedagodgica Libertador.
Directora de la Escuela de Enfermeria de la UCV y Directora del Postgrado de
Enfermeria Oncolégica UCV. Editora de la Revista Venezolana de Enfermeria.
Miembro de la Asociacion de Revistas Médicas de Venezuela. Miembro del equipo
editorial de la Revista de la Facultad de Medicina UCV. Miembro del equipo de
investigadores Fundacion Ciea-Sypal. Publicaciones: Cuidados de enfermeria en
biopsia de ganglio centinela en cancer de mama. Revista Venezolana De Enfermeria,
2015; Volumen 2, NuUumero 1.
Http://Saber.Ucv.Ve/Qjs/Index.Php/Rev_Venf/Article/View/9381/9189. Investigacion y
Enfermeria. Revista Venezolana De Enfermeria, Volumen 1, Numero 1; 2014.
Http://Saber.Ucv.Ve/Ojs/Index.Php/Rev_Venf/Article/View/8257/8156. Conferencista
nacional e internacional.

Dr. Jairo Boscan (Universidad del Zulia LUZ-Venezuela)

Venezolano. Docente titular de la Universidad del Zulia LUZ sede Puto Fijo estado
Falcon. Dedicacion exclusiva. Licenciado en educacion mencion ciencias sociales area
historia de Venezuela de LUZ, diplomado en estudios avanzados en gestion y desarrollo
turistico sostenible de la universidad de Malaga. Actualmente tesista del doctorado de
educacion de la Universidad Nacional Experimental Rafael Maria Baralt UNERMB.

Dra. Miriam Bazan (Ministerio de Salud-Peru)

Peruana. Médico cirujano. Miembro. PhD. en Educacion, Msc. en Administracion y
Diplomado en Docencia Universitaria en la Universidad Alas Peruanas. Fundadora y
Presidenta de la Red Panamericana de Programas y/o Carreras Universitarias de
Gerontologia PANAMGERO. Directora de la Escuela Profesional de Gerontologia
Universidad Alas Peruana. Area de conocimiento: Dinamica Social de la Vejez y el
Envejecimiento. Educacion Gerontoldgica, Gerontologia Educativa. Conferencista
nacional e internacional. Graduada del curso de especializacion en servicios para la
tercera edad en la familia y la comunidad en Haifa-Israel. Coautora del libro:” Perfiles
de envejecimiento: Gerontologia para la vida activa, una propuesta regional’.

Dra. Claudia Mendoza (UnivAut Tlaxcala México)

Mexicana. Docencia en Educacion Formal, No formal e Informal. Académica
Universitaria. Investigacion en Gerontagogia. Programacion en Areas de Asistencia,
Bienestar y Desarrollo Social. Intervencién Socioeducativa y Sociocultural en Grupos
Vulnerables. Doctora en Estudios Migratorios, Desarrollo e Intervencion (Universidad
de Almeria; Almeria, Espafia, 01 febrero 2017. Maestra en Animacion Sociocultural e
Intervencion Socioeducativa (Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia, enero
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2009. Licenciada en Educacion Social (Universidad Autonoma de Tlaxcala; Tlaxcala,
México:2006). Area de conocimiento: Intervencion Socioeducativa en Adultos
Mayores (LGAC Individual) Inclusion social de personas con discapacidad (LGAC
Cuerpo Académico). Coordinadora del programa educativo Licenciatura en Atencion
Integral al Adulto Mayor Facultad de Ciencias para el Desarrollo Humano
(Universidad Auténoma de Tlaxcala; México, vigente. Publicaciones: La educacion
Inclusiva. Reflexiones desde Latinoamérica. México: Castellanos Editores. Espacios
para hablar y compartir sobre la intervencion social y educativa en grupos
vulnerables: Vol.l.(pp. 149-156) Almeria, Espafia: Enfoques Editoriales. Entre otros.
Conferencista nacional e internacional.

Magister. Sergio Flores (Univ del Valle de Toluca. México)

Mexicano. Maestro en Ciencias de la Educacion (Univ. del Valle de México).
Licenciado en Gerontologia (Univ. Estatal del Valle de Ecatepec). Doctorante en
Educacién (Univ. Rey Juan Carlos, Espafia). Actualmente es Director de la
Licenciatura en Gerontologia en la Universidad Estatal del Valle de Toluca. Lineas de
investigacion estructuracion de disefios curriculares en planes y programas
universitarios en gerontologia. Coordinador de los Libros: “Perfiles sobre
envejecimiento, Estrategias gerontologicas en accion” (2014), UNEVT. “Perfiles
sobre envejecimiento, “Gerontologia para la Vida Activa. Una propuesta Regional”
(2017), Fondo editorial UAP, Peru. Miembro activo de la Asociacion Mexicana de
Gerontologia y Geriatria A. C. Miembro fundador y Secretario de la Red
Panamericana de Programas y/o Carreras Universitarias de Gerontologia
PANAMGERO. Prepara su siguiente coordinacion del libro: “La Historiografia de los
Modelos Educativos de Gerontologia en Iberoamérica”.

Master. Lidys Padréon Fernandez. (Univ. Met. Quito Ecuador)

Ecuatoriana. Licenciada en Enfermeria. Master en Educacion. Docente en la
Universidad Metropolitana de Quito, Ecuador. Docente de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria. Docencia alumnos de pregrado en la Universidad Metropolitana de
Quito Ecuador. Miembro del Capitulo Provincial de Medicina Familiar. Conferencista
nacional e internacional. Publicaciones:Cuidados de enfermeria y efecto por
separacion del vinculo familiar en pacientes pediatricos con quemaduras. Revista
Cultura de los Cuidados. Aprobada para publicacion 2do cuatrimestre 2019/agosto-
septiembre/volXXIII/No.54.

Dra. Marisa Silvana Zazzetta (Univ. Fed. Sdo Carlos Brasil)

Brasilefia. Doctorado en Servicio Social - Escuela Superior de Sanidad (1990),
Licenciatura em Servicio Social Universidad Nacional de Entre Rios (1993), Maestria
em Servicio Social por la Pontificia Universidad Catélica de Rio Grande de Sur
(1996). Actualmente docente em Universidad Federal de S&o Carlos en Curso
Licenciatura de Gerontologia, y el Programa de Postgrado em Enfermeria (Maestria y
Doctorado), y el Programa de PostGrado de Gerontologia (Maestria). Arbitro de
revistas: Revista Aquichan, Revista Brasileira de Geriatria y Gerontologia, Revista
Estudios Interdisciplinares de Envejecimiento, Revista Interface—Comunicacion,
Salud, Educacion. Publicaciones: Jesus, Isabela Thais Machado de Orlandi, Ariene
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Angelini Dos Santos; Zazzetta, Marisa Silvana .Burden, profile and care: care givers
of socially vulnerable elderly persons. Revista Brasileira de Geriatria y Gerontologia,
v. 21, p. 194-204, 2018. Jesus, |. T. M.; Orlandi, Fabiana De Souza; Zazzetta, M. S.
Frailty and cognitive performance of elderly in thecontext of social vulnerability.
Dementia & Neuropsychologia, v. 12, p. 173-180, 2018. Jesus, Isabela Thais
Machado de Diniz, M. A. A; Lanzotti, R. B.; Orlandi, Fabiana De Souza ;Pavarini,
S.C.l.,; Zazzetta, M. S. Fragilidade E Qualidade De Vida De Idosos Em Contexto de
Vulnerabilidade Social. Texto e Contexto. (UFSC Impresso), v. 27, p. e4300016,
2018. Entre otros.

Dra. Sonia Patricia Carrefio Moreno. (Univ. Nac de Colombia. Colombia)
Colombiana. Enfermera, Especialista en prevencion del maltrato infantil, Magister en
Enfermeria con énfasis en cuidado al paciente cronico, Doctora en Enfermeria.
Profesora Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Secretaria del Capitulo UpsilonNu de la Sociedad de Honor de Enfermeria Sigma
Theta Tau International, Miembro vitalicio de la International Association for Hospice
and Palliative Care. Miembro de la Red Latinoamericana de Investigadores en
Cuidado al Paciente Cronico y la Familia. Miembro del Grupo de Investigacion
Cuidado de Enfermeria al Paciente Cronico clasificado en A en Colciencias.
Investigadora reconocida por Colciencias. Autora de 34 articulos publicados en
revistas indexadas y dos capitulos de libro.

Master. Laura Inés Salatino. (Univ. Maimonides Argentina)

Argentina. Master en atencion integral centrada en la persona AICP Universidad de
Vic Barcelona, Espafia. Especialista en Psicogerontologia de la Universidad
Maimonides; Licenciada en Gerontologia de la Universidad Maiménides. Docente a
Cargo Curso de Psicogerontologia: EI Modelo de Atencion Integral y Centrado en La
Persona, Universidad Maimoénides. Universidad Maimonides, Licenciatura en
Gerontologia, Titular de la Céatedra Gerontologia Social Ill, modalidad a distancia.
Conferencista nacional e internacional 2018: V Congreso Latinoamericano de
Universidades con Carrera en Gerontologia “Construccion del Rol Profesional, de la
Teoria a la Practica”, 2017: VIl Congreso Latinoamericano de Psicogerontologia:
Avanzando en la inclusion, la integracion y la interdisciplina, Santiago de Chile,
expositor en la mesa redonda “Aislamiento social y perceptivo en el adulto mayor”
con la ponencia “Prevencion del aislamiento en la vejez” entre otros.

Magister. Yeis Miguel Borré (Univ. Met de Barranquilla-Colombia)

Colombiano. Magister en Enfermeria con énfasis en Gerencia en Salud. Magister en
Investigacion con énfasis en Docencia. Candidato a Doctor en Investigacion y
Docencia. Universidad Metropolitana de Barranquilla (Docente Investigador del
Programa de Enfermeria) Universidad Libre Seccional Barranquilla (Docente Jornada
laboral completa — Lider Grupo de Investigacion en Salud Publica). Publicaciones
Sanchez C, Urbina A, Borré-Ortiz YM. Utilidad del cuestionario SERVQHOS-E para
medir calidad de atencion de Enfermeria y satisfaccion del paciente en poblacion de
México. Rev. Paraninfo digital, 2017; 27. Disponible en: http://www.index-
f.com/para/n27/015.php. Borré-Ortiz YM. Editorial: La Produccion Cientifica en
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Ciencias de la Salud ¢un asunto de cantidad o calidad? Rev. Biociencias. 2017,
12(2).https://doi.org/10.18041/2390-0512/bioc..2.2553 entre otras.

Master. Juleiky Garcia Beracierto. (Univ. Met. Quito Ecuador)

Cubano. Licenciado en Enfermeria. Méaster en Urgencias meédicas en atencion
primaria de salud, con experiencia laboral en el area de la docencia, la investigacion,
la publicacion de articulos cientificos, el postgrado y la atencion primaria de salud en
area prehospitalaria en emergencias médicas, cuidados criticos. Docente en la
Universidad Metropolitana de Quito, Ecuador. Docente de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria. Estrategias educativas en la educacion superior. Revista de
Informacion cientifica de Guantanamo. Cuba. 2018.

Katiuska Sangronis (Comunidad de Aprendizaje J. M. Cruxent. UNEFM-Univ
Kléber Ramirez Venezuela)

Venezolana. Médico Veterinario. Magister Scientiarum en Docencia para Educacion
Superior. Cargo Supervisor Docente Il. Labora en la Policia del estado Falcén en la
Unidad Curricular y Desarrollo Profesoral de la Academia de la Policia. Miembro de
la Comunidad de Aprendizaje J. M. Cruxent. Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda” UNEFM y Universidad Politécnica territorial de Mérida Kléber
Ramirez.
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RESUMEN TECNICO DE AUTORES

Alain Samuel Pasién Salas.

Venezolano. Médico Cirujano Universidad Nacional Experimental “Francisco de
Miranda” UNEFM. Médico Cardiologo Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Docente de
Pre y Postgrado UNEFM. Cardiélogo del Centro Cardiovascular Regional Falcon
CECREFAL. Miembro Asociado Sociedad Venezolana de Cardiologia. Secretario
Filial Falcon. SVC.

Waldemar Jesus Pifia Navarro

Venezolano. Médico Cirujano UNEFM. Maestria Educacion Mencion Ciencias de la
Salud Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado estado Lara (UCLA). Master
en Salud Publica y Gestion Sanitaria de IIEGH en Madrid. Docente Universidad
Centro Occidental Lisandro Alvarado estado Lara (UCLA). Psicologo del Servicio de
Hematooncologia Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken. Director de la
Organizacion Psicolégica Psicodar C.A.

lliana Patricia Lopez

Venezolana. Médico cirujano. UNEFM. Neumondlogo UNEFM. Médico en Salud
Plblica Universidad Pedagogica Libertador. Docente de Pregrado en el Area
Ciencias de la Salud de la UNEFM. Médico Especialista de Planta. Neumondlogo del
Hospital José Maria Espinoza Coro Venezuela.

José Gregorio Guarapana Sanchez

Venezolano. Médico cirujano Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado
estado Lara (UCLA), Neurocirujano de nifios y adultos. Cirujano de columna.
Neuroendoscopista. Medico jefe Il. Ministerio del Poder Popular de la Salud MPPS.
Especialista en Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken. Miembro activo de la
Sociedad Venezolana de Neurocirugia. SVNC. Miembro activo de la Federacion
Latinoamericana de Cirugia FLANC. Miembro activo de Médicos de Salamanca
Espafia. Docente de Pre y Postgrado en el Area Ciencias de la Salud de la UNEFM.
Coordinador Académico del Area Ciencias de la Salud UNEFM. Doctorante en
Ciencias de la Salud UNEFM.

Franklin Horacio Lozada Maldonado

Venezolano. Licenciado en Histotecnologia egresado de la Universidad Arturo
Michelena, Magister en Investigacion Educativa egresado de la Universidad de
Carabobo, Docente Ordinario de la Universidad Arturo Michelena y Director Ejecutivo
del Instituto de Investigaciones Cientificas de la Universidad Arturo Michelena.
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Davide Antonio Mobili Roccaro

Venezolano. Odontélogo egresado de la Universidad José Antonio Paez y Lcdo.
Bioanalisis de la Universidad de Carabobo. MSc. En Ciencias de la Educacion, MSc.
En Biologia Oral y MSc. En Od. Estética. Docente Ordinario y Coordinador del
Instituto de Investigaciones Cientificas de la Universidad Arturo Michelena

Antonio Rafael Reyes Atacho

Venezolano. Médico Cirujano UNEFM. Cirujano General. Especialista en Cirugia
Oncologica. Especialista en Gestion Académica Universitaria UNEFM. Doctor en
Ciencias de la Salud UNEFM. Jefe del Servicio Cirugia Oncolégica del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken Coro. Labora en la Clinica Guadalupe.
Miembro Titular de la Sociedad Venezolana de Oncologia. Miembro Titular de la
Sociedad Venezolana Mastologia. Miembro Titular de la Sociedad Venezolana de
Cirugia. Docente Asociado de la UNEFM. Jefe Centro de Investigaciones Biomédica
CIB UNEFM.

Nota: Las autoras Sandra Quintero y Maroly Quevedo forman parte del cuerpo
editorial por tanto su resefia profesional se presenta en ese apartado.

103

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,
Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).



Revista

GEROCIENCIA

INDICE DE ARTICULOS

Titulo del articulo

ENTORNOS FAVORABLES PARA LOS
INMIGRANTES DIGITALES DE LA TERCERA
EDAD: UNA PERSPECTIVA DE INCLUSION
SOCIAL

LA GERONTOLOGIA COMO CIENCIA
MULTIDIMENSIONAL DE REFERENCIA
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN LA
ATENCION DEL ADULTO MAYOR

LOS DERECHOS HUMANOS Y EL
ENVEJECIMIENTO: RECORRIDO
HISTORICO Y PANORAMA ACTUAL

AVANZANDO HACIA LA SALUD UNIVERSAL
DE LAS PERSONAS MAYORES EN
VENEZUELA: REFLEXIONES Y
APRENDIZAJES

METASTASIS PERITONEAL EN CANCER
DE MAMA. REPORTE DE CASO EN
ADULTA MAYOR. 2018

Revista electronica de Gerontologia (Educacion,

Social, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia).

Autor(es) Pag.
Pasion Alain y Pifia 10
Waldemar
Quintero Sandra 'y 24

Quevedo Maroly

Mobili Roccaro Davide y 43
Lozada Maldonado
Franklin Horacio

Guarapana Joseé'y Lépez 59
lliana

Antonio Reyes Atacho 75

104



GEROCIENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
"FRANCISCO DE MIRANDA"
AREA CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE GERONTOLOGIA

o
al




