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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Glosario de tablas

- Introduccioén

Tabla 1. Indice de envejecimiento por concejo
del Principado de Asturias, ordenados de
menor a mayor.

Tabla 2. Respuestas a la encuesta sobre
equipamiento y uso de tecnologias de
informacion comunicacion en los hogares de
Asturias 2021,

- Marco politico y estratégico

Tabla 3. Objetivos de Desarrollo Sostenible
para el envejecimiento saludable descritos en
el plan de la Década del Envejecimiento
Saludable.

Tabla 4. Poblacion mayor por grupos de edad

en Espana en 2022

Tabla 5. Proyecciones de poblacion 2022-
2072. Porcentagjes de grupos de edad 65 vy

mdAs anos.
- Fundamentacién tedrica

Tabla 6. Competencias adquiridas en la

tutoria entre iguales

- Estructura general de la

metodologia

Tabla 7. Caracteristicas demogrdficas bdsicas

delas personas del grupo de voluntariado

Tabla 8. Ayuntamientos y nimero de grupos

por modalidad

Tabla 9. Distribucion de los grupos, y numero
de participantes que iniciaron vy finalizaron los

talleres, por municipio

Tabla 10. Caracteristicas sociodemogrdficas

del grupo de personas participantes

Tabla 1. Contenido multimedia de
elaboracion  propia generado para los

talleres

Tabla 12. Disefio de la intervencion en los

diferentes grupos y distribucion de sesiones

Tabla 13.Reuniones y formaciones celebradas

con el grupo de voluntariado

Tabla 14. Nombre, contenidos, objetivos vy
materiales de cada taller llevado a cambio en

grupos presenciales y digitales
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Glosario de figuras

- Introduccioén

Figura 1. Poblacion total por grupos de edad
en Asturias en 2022. Poblacion de 65 y mds

QANAOS.

Figura 2. Pirdmide de la poblacion
empadronada en Asturias comparada con el

total nacional

Figura 3. Concejos mds envejecidos de

Asturias

Figura 4. Densidad de poblacion en Asturias

por municipios en el ano 2022

Figura 5. Porcentaje de uso de servicios de
internet presentado en Asturias por la

poblacién de 75 afos y mds
- Marco politico y estratégico

Figura 6. Proyecciones de poblacion 2022-
2071

Figura 7. Proyecciones de poblacion 2021-

2072. Tasa de dependencia.

Figura 8. Mapa porcentajes de poblacion 65y
mds anos por Comunidades Auténomas en
2022

Figura 9. Mapa porcentajes de poblacion 75 y
mds afos por Comunidades Autdnomas en
2022

Figura 10. Esperanza de vida en Espana en
2020.

Figura 11. Esperanza de vida a los 65 anos en

Espana en 2020. Unidad: porcentaje

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Figura 12. Actividades realizadas por internet

16-74 anos en 2022. Unidad: porcentajes

Figura 13. Uso de TIC en poblaciéon mayor en

Espanaen 2022

Figura 14. Linea del tiempo politicas

envejecimiento activo 2002-2021
- Fundamentacioén tedrica

Figura 15, Factores determinantes del

envejecimiento activo OMS

Figura 16. Aspectos que mejoran con la
participacion de las personas mayores en

proyectos de mentoring

- Estructura general de la

metodologia

Figura 17. Grupos en los que se estructura el

desarrollo del piloto

Figura 18. Distribucion temporal de la
celebracion de los talleres en el grupo

presencial

Figura 19. Distribucion temporal de la

celebracion de los talleres en el grupo digital

Figura 20. Cronograma de actuaciones con

los grupos presenciales y digital
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INTRODUCCION

- Justificacion del proyecto

o Las personas mayores en Asturias

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

o Participacion social de las personas mayores en Asturias

o Laspersonas mayores y las nuevas tecnologias en Asturias

Uno de los elementos asociados dl
Principado de Asturias, y en base a los
datos observados en las ultimas décadas,
es el envejecimiento de la poblacion que
en ella reside. De hecho, los Ultimos datos
la mantienen como la  Comunidad
Autonoma mds envejecida de Espana,
seguida por Galicia y Castilla-Ledn. Sin
embargo, la distribucion de este
fendmeno no es homogeneq,
encontradndose un mayor numero de
poblacidn mayor en las zonas rurales,
gue en ocasiones tienen ademds una
orografia que provocalaincomunicacion

y el cislamiento.

Es por ello que se llevard a cabo, a
continuacion, una exposicion de la

situacion demogrdfica del area, asi como

Introduccion

las tendencias futuras v la situacion social,
en diversos aspectos, de este sector de la

poblacidon en Asturias.

Sin embargo, antes de adentrarnos en
conocer la readlidad de las personas
mayores, resulta pertinente delimitar el
concepto  de  “persona mayor’® o
“envejecimiento’, a lo gue acudimos a la
definicion de Balboa Carmona et al. (2012,
p. 30): “el envejecimiento es una etapa
vital integrada por personas que, a pesar
de compartir una edad cronoldgica,
tienen unas caracteristicas fisicas vy
personales Unicas. Cada individuo que
pertenece a este grupo (aparentemente
homogeéneo) vive y tiene experiencia de
multiples situaciones, que son diferentes y

gue no pueden ni deben unificarse”.
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Justificacion del proyecto

Las personas mayores en Asturias

En enero de 2023 la poblacion total de
Asturias, segun datos del INE, era de
1.004.686 de los que un 52% son mujeres y
un 48% son hombres. De ello, el 27% de la
poblacion (272.856) son personas de 65 vy
mas anos. La distribucion por grupos
quinguenales de edad del aino 2022 se
muestra en la Figura 1, complementada
por la pirdmide de poblacion, expuesta

enla Figura 2.

Figural.
Poblacion total por grupos de edad en Asturias en 2022. Poblacion de 65 y mds arios
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Nota. Elaboracion propia a partir de Estadistica del padron continuo (INE, 2022a).

Introduccion
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la prevencion de la dependencia

Figura 2.

Pirdmide de la poblacion empadronada en Asturias comparada con el total nacional
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Nota. Fuente: Estadistica del padrdn continuo (INE, 2022b).

La poblacion potencialmente
dependiente de Asturias es de 189.347
(casiun 3% del total nacional). Por ejemplo,
las solicitudes realizadas en el Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) en enero de 2023
eran 44192, de las cuales un 77,5% (34.287)
se trataba de personas de 65 anos y mds

(SAAD, 2023).

Otro dato que aporta informacion sobre
la edad de los asturianos es el indice de
envejecimiento, que hace referencia a la
relacion entre la poblacion mayor de 64

anos vy la poblacion de menos de 15 anos.

Introduccion

100 y mas |

Mujeres

Los ultimos datos hasta la fecha ofrecidos
de este indice por la Sociedad Asturiana
de Estudios Econdmicos e Industriales (en
adelante, SADEI), en el ano 2022, era de
262]17. Esta cifra nos estd indicando que,
aproximadamente, por cada 100
menores de 15 anos, hay 262 personas de

65 0o mds anos.

No obstante, Ilo  distribucion  del
envejecimiento en Asturias no es
homogénea. En general, las zonas mdads
rurales registran un mayor
envejecimiento causado

fundamentalmente por la despoblacion y
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migracion de los jovenes a los nUcleos

urbanos.

Para tener una mirada mas clara sobre
este hecho, en la Tabla 1 se muestran los
78 concegjos ordenados de menor a
mayor indice de envejecimiento. Los tres
nucleos urbanos mayores (Oviedo, Avilés
y Gijon) se encuentran entre los 11 primeros
concejos con  menor indice de

envejecimiento.

También se encuentran en esta posicion
concejos centrales como Norera (con el
menor indice de envejecimiento), Lianera
o Siero. Entre los concejos mMAs
envejecidos, el mayor indice de
envejecimiento se encuentra en el
concejo de Pesoz, seqguido de lllano,
Proaza e Ibias; todos estos municipios
presentan indices superiores a 1000, lo
gue indica que hay mas de 10 personas
mayores de 64 por cada menor de 15

afos).

Al observar la distribucion de los 10
concejos mas envejecidos, recogidoenla
Figura 3, se observa que todos se
encuentran en el interior, lejos de la costa
y mads localizados en el sur de la region.
Ademds, cinco de ellos se encuentran en

la zona occidental

Introduccion
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Tabla 1.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

Indice de envejecimiento por concejo del Principado de Asturias, ordenados de menor a

mayor.
Concejo / indice de envejecimiento
Norefa 177,42 | Caravia 300,00 | Santo Adriano 423,81
Llanera 178,72 | Ribadesella 301,50 Riosa 426,02
Siero 188,83 | Nava 301,55 Salas 444,39
Corverade Asturias 204,76 | Lena 310,89 Candamo 452,00
Ribera de Arriba 209,13 | Pedamellera Baja 315,38 Colunga 505,00
Oviedo 216,31 Reqgueras, Las 322,34 Sobrescobio 506,00
Cangas de Onis 229,39 | Vegadeo 326,80 Penamellera Alta 518,42
Castrillon 239,43 | Morcin 328,04 SanMartinde Oscos 536,00
Parres 256,78 | Pilora 328,93 Quirds 545,33
Avilés 258,56 | Cangas del Narcea 342,86 San Tirso de Abres 584,00
Gijon 261,02 | Muros de Nalén 343,33 Belmonte de Miranda 665,43
Llanes 262,61 | Mieres 345,25 Allande 674,73
Navia 262,84 | Villanuevade Oscos 346,15 Caso 695,06
Coana 263,71 | Tapiade Casariego 352,78 Taramundi 735,29
Carreno 268,08 | San Martin del Rey 359,11 Teverga 755,70
Aurelio
lllas 268,14 | Santa  Euldlia de 360,00 | Villayon 770,49
Oscos
Ribadedeva 268,72 | Onis 364,62 Ponga 818,52
Laviana 269,45 | Soto del Barco 366,36 Yernes y Tameza 840,00
Franco, El 276,35 | Bimenes 378,42 Somiedo 846,81
Sariego 277,78 | Cabrales 379,75 Boal 912,70
Villaviciosa 281,10 | Castropol 384,12 Grandas de Salime 930,00
Pravia 282,40 | Valdés 390,05 | Amieva 962,50
Langreo 283,03 | Tineo 397,05 Ibias 132,50
Gozon 287,52 | Degana 398,18 Proaza 1145,45
Grado 290,77 | Cudillero 400,50 | lllano 1272,73
Cabranes 293,04 | Aller 41,90 Pesoz 1733,33

Nota. El indice de envejecimiento representa el porcentagje de personas mayores de 64 afios/menores de 15

anos. Fuente: Elaboracion propia a partir de SADEI (2022)

Introduccion
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Figura 3.

Concejos mdas envejecidos de Asturias

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de Sadei (2022)

Un estudio llevado a cabo por Blanco
Ferndndez & Valbuena Ruiz (2021) incluye
datos especificos demogrdficos de
Asturias con proyecciones reclizadas por
el Laboratorio de Andlisis Econdmico
Regional (Regiolab) de la Universidad de
Oviedo. En este caso, gpuntan que
Asturias perderd un 10,3% de su
poblacion, unos 105446 habitantes,
durante los proximos quince anos. Si bien
casi todos los concejos experimentardn
esta disminucion demogrdfica, o hardn
en mayor medida los nucleos rurales con
respecto a los urbanos. En este estudio
afirman gue, segun las tendencias de los
Ultimos veinte afics, el descenso
poblacional serd mayor prebablemente
en hdbitats rurales mds o menos dispersos
gue en los nucleos de poblacion (villas o

pueblos).

Introduccion

Estas proyecciones senhalan que, durante
los préximos quince anos, el grupo de
personas mayores de 65 anos crecerd en
unas 62.000 personas (23%) y el grupo
de personas mayores de 80 anos lo hard
en unas 19.000 (21%). En las proyecciones
por territorios, las dreas metropolitanas
son las que recogen un mayor
incremento demogrdfico en estos dos

grupos de edad:

- En el Area Il (Avilés) los grupos de
mayores de 65 y mayores de 80,
crecerdn claramente por encima de la
media, y muy particularmente en los

concejos de Avilés, Castrillon y Corvera.

- Bl Area V (Gijon) creceria también, para
ambos grupos por encima de la mediq,

sobre todo en Gijon.

1l
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- En el Area IV (Oviedo) crecerdn por
encima de la medialas personas mayores
de 65, pero las de mas de 80 lo hardn en
menor proporcion. Siero, Lianera y Morcin
registran los mayores incrementos
porcentuales, si bien es Oviedo el concejo

gue crece mds en términos absolutos.

- Las Areas VIl y VIl (Cuencas) crecerdn
también en ratios superiores a la mediq,
en especial las personas mayores de 80O
anos. Siguen la misma pauta “urbana” de

otras comarcas.

- En el Area | (Noroccidente) se espera un
incremento en el ndmero de personas
mayores que, aungue por debagjo de la
media, serd significativo, con notables
incrementos en concejos de la comarca
de los Oscos o en otros mds cercanos all

litoral como San Tirso de Abres.

- EI Area Il (Suroccidente) mantendrd o
incluso verd descender, en el caso de las
personas mayores de 80 anos, el nimero

de efectivos.

También se ancliza la distribucion del
nivel de Iingresos por pensiones en
Asturias. La pension media en Asturias
(medida en 14 pagas) estariaentorno alos
19000 € anuadles, claramente por
encima de la cuantia media percibida a

nivel nacional, pero inferior ala delos y las

Introduccion

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

pensionistas de otros paises (Blanco
Ferndndez & Valbuena Ruiz, 2021). Asi
mismo, los datos del padrdn del afo 2022
en Asturias muestran que la poblacion
ocupada de 55 y mds afos era 91600
(21,06%). Al segregar por sexos, al
contrario que la media nacional, es
ligeramente mayor en las mujeres: un
51,2% de mujeres frente a un 48,8% de

hombres.
La zona rural

La densidad de poblacidn en Asturias, en
2022, entendida como la relacion
numerica entre la poblacidon v la
extension territorial de la Comunidad, es
de 94,76 habitantes por km2. En cifras del
ano 2022 ofrecidas por el Instituto de
Desarrollo Econdmico del Principado de
Asturias (en adelante, IDEPA), el drea
central acoge a los tres concejos mds
poblados, los cuales concentran
aproximadamente la mitad de la
poblacién  asturiana  (55,61%), en una
superficie que suma apenas el 4% del
suelo regional. Las densidades mds
elevadas corresponden a los concejos de
Avilés, con 2830,18 habitantes/km2,
seguido de Gijon y Oviedo con 147326 y
1152,78 habitantes por km?2,

respectivamente.

12
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Figura 4.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Densidad de poblacion en Asturias por municipios en el ano 2022

Nota. Fuente: cifras Oficiales de Poblacion de los Municipios Esparioles (INE, 2023a).

De este modo, queda de manifiesto el
creciente desequilibrio existente en Ia
distribucion espacial de sus habitantes,
como se observa en la Figura 4, con una
zona central cada vez mas densamente
poblada, y unas dreas oriental vy
occidental que ven coémo se reduce
progresivamente  su  numero  de
habitantes y con un mayor predominio de
las actividades rurales vy turisticas (IDEPA,
2022).

La orografia montanosa vy la dispersion
de la poblacion que caracteriza las zonas
rurales de Asturios hacen gue, en
ocasiones, las personas mayores que
viven en estas zonas se encuentren
aisladas, lo cual deriva en dificultades
para relacionarse socialmente y acceder
a los servicios. Ademds, el movimiento

migratorio de la poblacion mds joven a

Introduccion

los nUcleos urbanos ha hecho crecer mas
el indice de envejecimiento y ha reducido
el potencial de cuidadores informales,
gue habitualmente constituyen el mayor
recurso en el cuidado de los mayores

dependientes.

La combinacion de todos estos factores
hace que la poblacion mayor de las
ZoNnas rurales, aungue seqa
numeéericamente mucho menor gue la de
las zonas urbanas, No tenga cubiertas
una serie de necesidades especificas,
situdndose en una  situacion  de
desventgja con respecto a los mayores
gue residen en nucleos urbanos. Por otro
lodo, 10s recursos y Servicios pard
personas mayores han  partido de
modelos urbanos, por lo que en ocasiones
no se qjustan a las necesidades

especificas de cada territorio,

13
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desarrollando servicios que en ocasiones
no son adecuados para los entornos
rurales (Monreal Bosch & del Valle Gomez,
2010; Observatorio de la Reclidad Social,
2020). Seqgun los datos del 2020 de
Observatorio  Asturiono de  Servicios
Sociales (Observass, 2020), un total de
68.000 personas mayores de 64 anos
viven solas, de las que 19.000 son
hombres y 49.000 mujeres. Asturias es la
Comunidad Auténoma con mas hogares

unipersoncles.

Participacion social de las personas

mayores en Asturias

La participacion social de las personas
mayores es uno de los gjes sobre los que
se vertebra el envejecimiento activo
(Organizacion Mundial de la  Salud,
2002), y cobra importancia desde el
momento en el que se considera a las
personas mayores como una fuente de
experiencia y conocimiento que tiene
todavia mucho que ofrecer; una
sociedad equilibrada debe incluir a sus
mayores como referentes
imprescindibles. Ademds, el proceso de
envejecimiento de la poblacién propicia
gue las personas vivan mds anos vy
quieran  seguir participando  en  la
comunidad, gue se les implique en el
disefio de politicas que tienen que ver

directamente con  ellos. Proponer

Introduccion

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

diferentes cauces de participacion social
s una manera de reconocer vy visibilizar
su papel enla sociedad. Se presentardn, a
continuacion, algunos organismos que
dinamizan la participacion  social y
ciudadana de las personas mayores en el

territorio asturiano.

En mayo del ano 2001 se constituyo el
Consejo de Personas Mayores del
Principado de Asturias, convirtiendose
en el principal érgano institucional de
participacion  social de las personas
mayores en Asturias. Con el objetivo de
desarrollar modelos de participacion mds
descentralizados, se promovid también la
creacion de los Consejos Locales de
Personas Mayores en  diferentes
Ayuntamientos vy  Mancomunidades
(como Siero, Mieres, Avilés, Langreo,
Laviang, etc.). Estos consejos son drganos
de participacion social constituidos de
manera forman en una estructura
(presidencia, vicepresidencia, pleno del
consegjo, secretariag, comision
permanente), que se redne
periddicamente para asesorar a los
CONCeJos, mancomunidades o)
comunidad  autonoma  sobre  las
cuestiones relativas a las  personas
mayores. Cooperan con las entidades
publicas y privadas en el desarrollo de

programas y actividades que

14
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promuevan el bienestar vy la defensa de
Sus derechos, y  fomentan el
asociacionismo del colectivo

apoydndoles.

Asi  mismo, la Federacion  de
Asociaciones de Mayores del
Principado de Asturias (FAMPA) se fundo
el 6 de noviembre de 1992 gracias a un
grupo de Asociaciones de Jubilados vy
Pensionistas que deciden crear und
entidad que aglutine a todo el sector
asociativo de  mayores  a  nivel
autondmico. En la actualidad estd
formada por 90 asociaciones repartidas
por todo el territorio, contando con und
representacion de mds de 60.000
personas mayores en la comunidad
auténoma. FAMPA tiene representacion
tanto en el Consejo de Personas Mayores
de Asturias como en el Consejo Estatal
(estd a su vez confederada en la
Confederacion Nacional de Jubilados vy
Pensionistas de Espania o CONJUPES), v
colabora con la Consejeria de Derechos
Sociales y Bienestar del Principado de
Asturias, asi como con todos los érganos
gue defienden los derechos de las
personas mayores. Esta  Federacion

desarrolla programas diversos:

- Programas de informacion vy

asesoramiento proporcionando

Introduccion
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la prevencion de la dependencia

informacion sobre los derechos vy

recursos sociales existentes.

Programas de voluntariado social:

promoviendo la solidaridad
intergeneracional mediante
actividades Como el

acompanamiento  hospitalario  en
dreas de oncologia y pediatria del
HUCA.

Programas de formacion para
personas mayores. a traves de
talleres de matematicas,
literatura...que fomentan el
envejecimiento activo a partir del

trabajo mental.

Programas de salud integral que
incluyen la educacion para la salud
sobre temas diversos (nutricion,
gjercicio, salud mental..), la atencion
podoldgica y la educacion sobre el
consumo (derechos y deberes del
consumidor). Estos programas son

llevados a cabo por profesionales.

Programas  de fomento  del
asociacionismo a traveés del

asesoramiento y la cesion de locales.

Programas de ocio, cultura y tiempo
libre que incluyen vigjes culturales y

otras actividades de turismo social.
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Los Centros Sociales para Personas
Mayores del Principado de Asturias
actuan también como un motor de la
participacion social. Se constituyen como
unareorientacion de los antiguos clubes u
hogares de jubilaodos y pensionistas que
surgieron y se extendieron en Espana
fundamentalmente en la década de los
anos 80. Su objetivo en aguel momento
era ofrecer espacios de socidlizacion
para evitar gue las personas se aislaran
tras la jubilacion vy sirvieron para aglutinar
y dar visibilidad al colectivo de las
personas mavyores. Estos centros fueron
potenciados desde diferentes
administraciones vy entidades y desde el
inicio fueron muy heterogéneos tanto en
su modelo organizativo como en los

servicios que ofrecian.

La administracion central cred desde el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) los denominados en aquel
momento Hogares del Pensionista, que,
ademds de ser un espacio para el ocio vy
la socializacion, incluian algunos servicios
especificos sanitarios y sociales.En el caso
del Principado de Asturias, estos centros
fueron transferidos a la Comunidad
Autdonoma en 1995 v en la actualidad
siguen dependiendo de esta

administracion  autondmica, figurando

Introduccion
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dentro del mapa de servicios sociales

COMO recursos gerontolégicos.

En  segundo lugar, desde los
administraciones locales también fueron
impulsados  los  centros sociales.  En
algunos Municipios se gestionaron como
centros para la poblacion general y en
otros como recursos especificos para la

poblacidon mayor.

Finalmente, también se han desarrollado
iniciativas  desde el movimiento
asociativo, existiendo NuMerosos centros
cofinanciados por las administraciones
auténomas y locales que desarrollan
actividades fundamentalmente en el

ambito recreativo y relacional.

Los Centros Sociales para Personas
Mayores de titularidad autondmica en
Asturias son 39 en la actualidad, y se
encuentran distribuidos por toda Ia
topografia, incluyendo zonas rurales
descentralizadas. Estos centros no se
conciben sdélo como lugares de
socidalizacion y esparcimiento, sino como
espacios dinamizadores de o
participacién comunitaria de los mayores.
Tienen el objetivo de que en ellos se
impulsen programas que desarrollen
objetivos como el intercambio
generaciondl, el fomento del

voluntariado, el acercamiento a las
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nuevas tecnologias o el envejecimiento
saludable. Promueven, asi, la autonomia
personal y la prevencion de situaciones
de dependencia de las personas adultas
en situacion de fragilidad. En un informe
redlizado por el Ministerio de Derechos
Sociales de Espana en 2021, los centros
sociales en Asturias contaban con 109.822
asociados, ofreciendo un 40,25% de
cobertura a la poblacion de partir de 65
anos. Esta cifra se encuentra en
decrecimiento, pues en el afo previo eran
casi veinte mil personas mds, y en el
informe del afo siguiente, en 2022,
actualizado a inicios de 2024, la cifra
habia descendide a 94965 personas

asociadas.

Otro programa que aborda la
participacion social de las personas
mayores residentes en zonas rurales es
Rompiendo distancias. Se trata de un
servicio de promocion de la autonomia
en el dmbito rural desarrollado por la
Consejeria  de Derechos Sociales vy
Bienestar del Principado de Asturias. Entre
sus objetivos, ademds del apoyo al
mantenimiento en el domicilio y a las
familias cuidadoras, se encuentra el
fomento y dinamizacion del

asociacionismo de las personas mayores

a través de diferentes actividades que
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promueven la participacion e integracion

en la comunidad.

Segun datos de Observass (Observatorio
Asturiano de Servicios Sociales), en el afo
2021 se realizaron 14 programas en las 8
dreas con un total de 38 municipios
atendidos. Se registraron 2180 usuarios
del Eje 1 del programa (transporte
accesible, comida a domicilio, préstamo
de ayudas técnicas, biblioteca movi,
podologia, acompanamiento y otros
servicios de proximidad) vy 3.162 usuarios
del Ee 2 (estimulacion cognitiva,
estimulacion  fisica, bienestar mental-
emocional, ludicas, ocio y esparcimiento,
promocién de la salud, artisticas vy
artesanales, acercamiento a las nuevas
tecnologias, promocion de la
participacion social, intergeneracionales
y otras). El porcentaje de cobertura de la
poblacion diana de este programa fue
del 15,5%.

En Espania, a partir de la decada de los 20
se crean los Programas Universitarios de
Mayores como eje clave de la estrategia
europea  para el avance vy I
consolidacion del aprendizgje
permanente, bajo la Asociacion Estatal
Programas Universitarios para Mayores
(AEPUM). Dichos programas abogan por
la formacion integra de las personas

mayores, acercando a este colectivo las
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diferentes disciplinas universitarias, d
través de las cuales se favorezca la
mejora de la calidad de vida por el
conocimiento, el desarrollo de las
relaciones intergeneracionales, el acceso
a la cultura vy la informacioén, entre otros.
Asi, en los Ultimos anos, se ha producido
un incremento de dichos programas vy la
formacion se ha ampliado con materias
tan diversas como historia, musica,
biologia, astronomia o cine. Como era de
esperar, una de las disciplinas gue ha
tenido su aparicion en los Ultimos afos ha
sido la referida a la incorporacion de las
nuevas tecnologias a nuestra vida y a su
uso por parte de los mayores. En el curso
2021-22, la AEPUM presentd los datos
estadisticos de 29 programas de
diferentes Comunidades Autdénomas que
sumaban un total de 32666 alumnos

matriculados.

En el caso de Asturias, la Universidad de
Oviedo lleva desarrollando desde el ano
2001 un programa de formacion que se
concreta en una oferta especifica con
contenidos de interés para este sector de
la sociedad: el Programa Universitario
para Mayores de la Universidad de
Oviedo (PUMUOQ). Este tiene una duracion
de cinco anos académicos y consta de
una parte obligatoria, formada por

asignaturas  comunes para  todo el
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alumnado, una parte optativa con el
formato de talleres y que atiende
intereses mds concretos de cada
matriculado, y una oferta de libre
eleccion en el marco de la actividad
cultural desarrollada por la Universidad.
PUMUO tiene sedes en Oviedo, Gijon,
Avilés, Mieres y Luarca. Las materias
docentes del programa se agrupan en
torno a cuatro blogues temdticos:
Humanidades; Ciencias Juridico-Sociales,
Ciencias de la Salud y de la Vida y Ciencia
y Tecnologia. El programa cuenta con los
siguientes objetivos  (Universidad de
Oviedo, nd.):

- Proporcionar una formacion

universitaria de cardacter general.

- Alentar el gusto por el conocimiento y

la cultura.

- Adquirir capacidades y destrezas
gue permitan una mejor adaptacion

a los cambios de la sociedad actual.

- Favorecer el asociacionismo vy

despertar actitudes solidarias.

- Proporcionar recursos gue permitan

mejorar la calidad de vida.

- Formar para el ocio activo vy

recreativo.
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Para conseguir estos objetivos gue
trascienden el aprendizaje de contenidos
tedricos, promoviendo la socializacion vy
el envejecimiento  activo, incluyen
también actividades sociales y culturales
(excursiones, encuentros
gastronomicos...), ciclos de conferencias,
talleres sobre temas especificos que
susciten interés y concursos. En el curso
2022-23 PUMUOQO contd con un total de 747
personas matriculadas de las gque 571

eran mujeres frente a 176 hombres.

Las personas mayores y las nuevas

tecnologias en Asturias

Los ultimos datos de la Encuesta sobre
Equipamiento y Uso de Tecnologias de
Informacion  y  Comunicacion  en  los
Hogares (INE, 2021) muestran los

siguientes resultados en Asturias (Tabla 2).

Como se puede observar, el uso del
teléfono movil muestra datos similares en
la poblacion con diferentes rangos de
edad. Por gjemplo, el 100% del grupo de
16 a 24 anos afirma haberlo utillizado en
los Ultimos 3 meses, mientras que el
porcentaje del grupo de 65 a 74 anos solo
desciende a un 95,7%. El uso de internet
diario est&d muy generadlizado entre las
perscnas de 16 a 24 afos (97,2%) pero va
descendiendo conforme aumenta la

edad. A partir de los 55 afos se situa en el
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84% vy en el grupo de 65 a 74 anos bagja
hasta el 58,1%%. Respecto a las compras
por Internet, las frecuencias mas altas se
encuentran en el grupo de 16 a 24 anos (el
71,2% de estas personas ha comprado en
los tres Ultimos meses), solo el 36,3% de las
personas de 55 a 64 anos realizaron
compras por internet en el Ultimo
trimestre, descendiendo al19% en el grupo

de 65 a 74 anos
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Tabla 2. Respuestas a la encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de informacion

comunicacion en los hogares de Asturias 2021, Unidad: porcentaje del total por edad.

Anos 16-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74

Personas que han utilizado el moévil en los | 100 | 975 100 994 100 957

dltimos 3 meses

Personas que han utilizado internet en los | 100 | 975 96.9 96.6 941 742

Ultimos 3 meses

Personas que han utlizado internet al | 100 | 975 969 959 916 655
mMenos una vez por semanad en los Ultimos

3 meses

Personas que han utilizado internet | 972 932 95 913 841 581

diariamente (al menos 5 dias a la semana)

Personas que han comprado por internet | 77.2 738 71 641 36.3 19

enlos ultimos 3 meses

Nota. Elaboracion propia a partir de datos del INE (2021).

Figura 5. Porcentaje de uso de servicios de internet presentado en Asturias por la poblacion

de 75 afios y mds

Citas medicas online NN 4,5%
Banca online NG 3,6%
Aprendizaje online N 4,2%
Buscar informacién salud GGG 16,7%
Leer noticias online NN 20,2%
Uso redes sociales IIIIIIINNNGNGNGNGNGNGNGNGNGG 12,3%
Telefono o videollamada NN 14,6%
Recibir o enviar mail NG 11,7%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: elaboracion propia a partir de INE (2021).
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Cuando se observan los datos relativos a
la poblacion de 75 anos y mds, los
porcentgjes del uso de internet no
descienden mucho: el 10O% afirma haber
utiizado internet durante los Ultimos 3
meses, el 92,9% lo utiliza al menos una vez
a la semana vy el 68,9% diaricmente. En
cuanto a los usos especificos de las
nuevas tecnologias en este grupo de

edad, se muestran en la Figura 5.

El mayor porcentagje de uso de las TIC se
observa en la lectura de noticias online,
seguida de la busqueda de informacion
sobre salud vy la realizacion del teléfono
mediante llamada o videollamada por
internet. Utilizan mds las redes sociales
(12,8%) que el correo electronico y el
menor porcentgje de uso se da en el
aprendizaje online. Estos datos podrian
sustentar la necesidad de utilizar las
nuevas tecnologias para  ofrecer
contenidos sobre salud, pero con und
metodologia que incluya la socializacion
(aplicaciones como Whatsapp, o redes
sociales) en contraposicion con el
aprendizgje mdas estandarizado
mediante talleres o cursos online (E. G.
Garcia & Heredia, 2017; Murcicno Hueso
etal, 2022).

Ademds, los datos observados muestran
un panorama diferente de la creencia

habitual de que los jovenes son nativos
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digitales y los mayores analfabetos
digitales. Existe brecha digital pero tal vez
es heterogénea y no necesariamente
generacional. La sociedad debe cambiar
la concepcion de inaccesibilidad de las
personas mayores a las competencias
digitales y abordar la brecha digital de
manera individualizada, no todas las
personas mayores tienen las mismas
habilidades, necesidades o inquietudes.
Ademds, existen factores geogrdficos
como la dificultad de acceso en las zonas
rurales (Dinant & Sola, 2022).

En Asturics, como en muchas otras
regiones, la brecha digital representa un
desafio significativo. Fundaciones como
Cibervoluntarios desarrollan  diferentes
proyectos de formacion en herramientas
digitales a grupos vulnerables como la
poblacion mayor: Conecta?, Expertclick y
TIC por el envejecimiento activo en
Asturias. Estos proyectos tienen en cuenta
la dificultad de acceso de las zonas
rurales y por ello tratan de abordar una
triple brecha: generacional, digital vy
geogrdafica (Dinant & Sola, 2022). Entre sus
contenidos de formacion se encuentran
tanto el manejo de tecnologias para el
ocio digital como la readlizacion de
gestiones a través de estas (trdmites
administrativos, compras seguras en la

red, etc)).
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
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OBJETIVOS DEL PILOTO

El  Objetivo del presente Iinforme
responde al Objetivo General del Pilotaje
3 (P3OG) enmarcado en el proyecto
Inypema Living Lab de Innovacion Social.
Este consiste en desarrollar un modelo
interventivo de microlearning
tecnoldgicamente apoyado y diseficdo a
través de mentoria entre iguadles,
destinado a la prevencidon de la
dependencia y bienestar psicosocial en

poblacion mayor de Asturias.

Este informe, concretamente, hace
aportaciones a los dos Objetivos
Especificos del Piloto P3 del Proyecto

Inypema Living Lab de Innovacion Social:

P3.OEl Objetivo Especifico 1: Identificar
las estrategias eficaces de promocion del
envejecimiento  activo y  saludable

apoyadas en las nuevas tecnologias.

P3.OE2. Objetivo Especifico 2: Reducir el
impacto del envejecimiento a traves de
recursos de microlearning online con
medios audiovisuales disefados por

iguales.

Se disefia un proceso metodoldgico que
denominade Espacio de Mentoria entre
Mayores (EM?. Ello despliega una

metodologia de cardcter socioeducativo

Objetivos

que persigue la dinamizacion de un
proceso de transferencia de
conocimiento entre iguales. Se traduce en
un proceso de mentoria entre iguales,
articulando recursos audiovisuales de
microlearning co-producidos por
personas mayores, y destinados a

prevencion de la dependencia.

Por medio de una metodologia de
dinamizacion de pequenos grupos, y con
una naturaleza  que  permita el
conocimiento emergente, un grupo de
personas voluntarias (iguales)
estableceran los dmbitos clave de
intervencion  (proceso  participativo).
Determinados estos dmbitos, y con
asesoramiento  técnico, el grupo de
personas mayores voluntarias (iguales)
producirdn  pildoras  formativas  en
formatos audiovisuales (video cortos) que
serdn compartidas en la red y utilizadas

en espacios formativos.

El piloto permite generar escenarios vy
experiencias suficientes para estudiar
posteriormente los beneficios de esta
metodologia tanto en las personas
destinatarias de las pildoras formativas,
como en las personas mayores que

participardn en el EM?
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MARCO POLITICO Y ESTRATEGICO

- Elenvejecimiento activo en Europa
- Elenvejecimiento activo en Espana

- Elenvejecimiento activo en Asturias

El origen del concepto “Envejecimiento
Activo” tiene lugar en la Segunda
Asamblea Mundial de las Naciones Unidas
sobre el Envejecimiento (Madrid, 8 a 12 de
abril de 2002) en la que se adoptd por
unanimidad la Declaracion Politica y el
Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento. Entre las
contribuciones  aportadas por o
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
la Asamblea, cabe citar la presentacion
de un marco normativo vy la formulacion
de planes de accion regionales para la

gjecucion del Plan Internacional, en

Principios del proyecto

Europa, Asia y el Pacifico y América Latina
y el Caribe. Ademds, la OMS presento el
informe "Envejecimiento activo: un marco
politico” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2002), en el que se define el

"

termino  como el proceso de
optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seqguridad con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de
las personas a medida que envejecen” (p.

79).
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En la 692 Asamblea Mundial de la Salud,
convocada por la OMS en 2016, se
aprobo la Estrategia y plan de accion
mundial sobre el envejecimiento y la salud
2016-2020 (Asamblea Mundial de la
Salud, 2016). En este documento se
recogen las iniciativas que los diversos
actores (la propia OMS, los gobiernos de
los estados miembros, y asociaciones
nacionales e internacionales) debian
desarrollar durante estos afos vy
posteriormente, al declarar los anos 2021-
2030 como la Década del
envejecimiento saludable. Se trata de un
proyecto de diez anos en el que las
personas mayores constituyen el egje
central; se tratard de aunar los esfuerzos
de los gobiernos, la sociedad civil, los
organismaos internacionales, los
profesionales, las instituciones
academicas, los medios de comunicacion
y el sector privado con el objetivo de
mejorar la vida de las personas mayores.
Este es el segundo plan de accion de la
estrategia mundial de la OMS sobre el
envejecimiento vy la salud, el cuadl
desarrolla el Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento de las
Naciones Unidas (2002) v se gjusta al
calendario de la Agenda 2030 para el

Desarrollo  Sostenible. Algunos de los

Principios del proyecto

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

datos que se presentan en este plan son

los siguientes:

e LaOMSdafirmaque “Elenvejecimiento
saludable consiste en desarrollar y
mantener a edades avanzadas la
capacidad  funcional que hace
posible el bienestar. La capacidad
funcional viene determinada por la
capacidad  intrinseca  de  una
persona (es decir, por la combinacion
de todas sus capacidades fisicas y
mentales), por el entorno en el que
vive (entendido en su sentido mds
amplio e incluyendo el entorno fisico,
social 'y politico) y por las
interacciones entre ambos”
(Organizacion Mundial de la Salud,
2020, p. 3).

e Al término de la Decada del
Envejecimiento  Saludable (2020-
2030), la cifra de personas de 60
anos o mas habrd aumentado en un
34%, de 1000 millones en 2019 a
1400 millones. Para 2050, Ila
poblacion mundial de personas
mayores serd mds del doble vy

clcanzard los 2100 millones.

e Para 2050, habrd mds del doble de
personas mayores de 60 anos que
NiIRos menores de 5 afos. Para 2050,

las personas de 60 anos o mMds

24



y INYPEMA

FACULTAD PADRE 0SSO

superardn  en numero a los
adolescentes y jovenes de edades
comprendidas entre los 15 vy los 24

anos.

El nUmero de personas de 60 anos o
mds crecerd de forma mds
acelerada en los paises en desarrollo,
de 652 millones en 2017 a 1700
millones en 2050, mientras que en los
paises mas desarrollados pasard de
310 millones a 427 millones. La region
donde crece mds rdpidamente el
ndmero de personas mMmayores es
Africo, seguida de América Latinay el
Caribe vy, a continuacion, Asia. Las
proyecciones indican que en 2050
casi el 80% de las personas mayores
de todo el mundo vivirdn enlos paises

menos desarrollados.

En la mayoria de los paises
aumentard  la  proporcion  de
personas mayores. En 2017, una de
cada ocho personas tenia 60 anos
de edad o mds, mientras que en
2030 serad una de cada seis
personas y, en 2050, una de cada

cinco.

Las mujeres suelen vivir mas que los
hombres. En 2017, las mujeres
representaban el 54% de la poblacion

mundial de 60 afos omdads, y el 61% de
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la poblacion de 80 anos o mdas. Entre
2020 y 2025, la esperanza de vida
de las mujeres al nacer serd tres anos

mayor que la de los hombres.

El ritmo del envejecimiento de la
poblacion se estd acelerando. Hoy en
dia los paises en desarrollo deben
adaptarse al envejecimiento de la
poblacidon mucho mds rdpidamente
que un gran numero de paises
desarrollados, a pesar de que sus
niveles de ingresos nacionales y sus
infraestructuras  y  capacidades
sanitarias y de bienestar social son a
menudo considerablemente
inferiores a los de otros paises que se

desarrollaron mucho antes.

La OMS afirma que “El envejecimiento
saludable consiste en desarrollar y
mantener a edades avanzadas la
capacidad  funcional que hace
posible el bienestar. La capacidad
funcional viene determinada por la
capacidad  intrinseca  de  una
persona (es decir, por la combinacion
de todas sus capacidades fisicas y
mentales), por el entorno en el que
vive (entendido en su sentido mds
amplio e incluyendo el entorno fisico,
social y politico) y por las

interacciones entre ambos”
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(Organizacion Mundial de la Salud,
2020, p. 3).

En este plan de accidon se enumeran los
Objetivos de Desarrollo Sostenible que
reguiere el envejecimiento saludable
(Tabla 3). Los progresos logrados durante
la Década del Envejecimiento Saludable
se medirdn en base a indicadores y se
efectuard un seguimiento de los mismos a
nivel nacional, teniendo en cuenta las
distribuciones dentro de cada pais y entre
distintos paises, con el fin de vigilar vy
combatir la desigualdad. En base a ello,
cada pais tiene el compromiso de
presentar un informe  sobre el
envejecimiento  saludable  (capacidad
funcional, entorno vy  capacidad

intrinseca), desglosado por edad y sexo.

La Década del Envejecimiento Saludable
requiere, asi mismo, una respuesta que
comprometa al conjunto del gobierno y
de la sociedad. Los paises serdn los
encargados de dirigir su puesta en
practica mediante la labor del gobierno y
en colaboracion con la sociedad civil. A
través de los diversos estamentos
administrativos, los gobiernos son los
responsables de establecer las politicas
necesarias  para  crear  entornos
adaptados a las personas mayores vy
sentar las bases de sistemas de salud y

atencién que introduzcan mejoras reales

Principios del proyecto

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

en las vidas de todas las personas
mayores. Las organizaciones de la
sociedad civil, las empresas y los
dirigentes comunitarios también
desempenardan una funcion importante
para asegurar el arraigo local del plan y
la participacion de las diversas partes
interesadas. Las Naciones Unidas en su
conjunto apoyardn  a los Estados
Miembros en el cumplimiento de los
objetivos del plan de la Década, en
colaboracion con otras organizaciones

internacionales y agentes no estatales.
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Tabla 3.

Objetivos de Desarrollo Sostenible para el envejecimiento saludable descritos en el plan de

la Década del Envejecimiento Saludable.

FIN SALUD IGUALDAD
DE LA POBREZA Y BIENESTAR DE GENERD

4

HAMBRE EDUCACION
GERO DE CALIDAD

|

El envejecimiento activo en

Europa

Segun los ultimos datos de FEurostat
(2020), el 20,6% del total de la poblacion
de la Unidn Europeda (UE) tiene 65 anos o
mds. Se prevé gue el aumento de la
esperanza de vida junto con las bagjas
tasas de natalidad conduzca a un
aumento de los grupos de poblacion de
mayor edad. También se anticipa que el

numero de personas de 65 anos o mas
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DESIGUALDADES E INSTITUGIONES
o SOLIDAS
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v

‘I ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

&

aumente un 41% en los proximos 30 anos
(de 92,1 millones en 2020 a 130,2 millones

en 2050), mientras que el nimero de

personas de 80 anos o mds aumentaria
adn mds, en un 88 % (de 26,6 millones en
2020 a 49,9 millones en 2050). Como
consecuencia, se preve gue la tasa de
dependencia de la veez aumente
significativamente, de 32% en 2020 a 52%

en 2050, un aumento de mds del 62%.
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Muchas personas mayores llevan vidas
saludables y pueden vivir activamente
contribuyendo a sus comunidades y a la
sociedad en su conjunto a través del
trabagjo voluntario, el empleo formal o
ayudando a sus familias. Sin embargo, la
necesidad de atencion a largo plazo
aumenta con la edad y es especialmente
frecuente entre los muy ancianos. Con un
numero cada vez mayor de personas
mayores, la necesidad de cuidados a
largo plazo aumentard. Entre los de 65
afnos o Mmas, el 47,8% de la poblacion tiene
algun grado de discapacidad. Por esta
razon las politicas de la UE tienen entre sus
objetivos  prioritarios  promover €l
envejecimiento activo y saludable que
prolongue la independencia de las

personas mayaores.

Siguiendo la linea de la Declaracion
Politica y el Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento del
afo 2002, en la que se definio el
concepto y el marco politico del
envejecimiento active a nivel mundial, la
Union Europea declaro el 2012 como Afio
Europeo del Envejecimiento Activo y de la
Solidaridad Intergeneracional con la
finalidad de impulsar su difusiéon social. En
el documento de esta Declaracion, se
incorporaban 19 orientaciones de la UE

para guiar el envejecimiento activo vy la

Principios del proyecto
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solidaridad intergeneracional, vy se
proponian  como  requisitos  para

conseguir alcanzarlos:

e Lo participacion alo largo de la vida
de todas las personas, de forma que
se aseguren las oportunidades vy el
acceso a los servicios y a las
actividades politicas, sociales,

recreativas y culturales o de

voluntaricdo, que ayudan a

mantener las redes sociales y reducir

el aislamiento.

¢ [El fomento de la participacion en el
mercado de trabgjo mediante
medidas que incluyan tanto a los
jovenes como a los mayores en las
actividades de formacion y de

aprendizagje permanente.

e El reconocimiento de los valores de
cada grupo de edad y de su

contribucion a la sociedad.

e El fomento de la participacion en la
sociedad para vivir mas tiempo y con

mayor independencia.

¢ Elfomento de la salud, la prevencion
y el diagnostico precoz de
enfermedades a lo largo de todo el
ciclo vital, asi como la rehabilitacion,
que lleven a un envejecimiento activo

SaNo vy a una vida independiente.

28



y INYPEMA

FACULTAD PADRE 0SSO

e La adaoptacion de los sistemas de
Seqguridad Social para que estén en
condiciones de ofrecer pensiones
sostenibles y adecuadas que
contribuyan a reducir el nimero de
personas  mayores, en especial
mujeres, que viven por debagjo del
umbral de la pobreza y permitir a las
personas de mds edad vivir

dignamente.

Mds recientemente, en el informe
Envejecimiento del vigjo continente:
posibilidades y desafios relacionados con
la politica de envejecimiento después de
2020 (Parlamento Europeo, 2020),
consideran que ante el envejecimiento de
la poblacion europea no se debe
subestimar la participacion activa de las
personas mayores en la sociedad. Se
afirma en el texto que mas del 20% de las
personas de entre 65 y 74 anos vy
adlrededor del 15% de las personas
mayores de 75 anos participan en
actividades  voluntarios  formales o

informales.

Algunas de las lineas de trabgjo que
propone este informe son comunes d
muchos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible  de la Década @ del
Envejecimiento Saludable de Naciones

Unidas:

Principios del proyecto
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a. Combatir la discriminacion contra las

personas mayores.

- Medidas para luchar contra
cualquier forma de discriminacion

por la edad.

- Los estados miembros deben
llevar a cabo medidas concretas
para abordar la crisis econdmica y
social, aunque la ampliacion de la
edad de jubilacion no parece ser

una herramienta adecuadai.

- Establecer un aono de o
solidaridad intergeneracional vy
del envejecimiento activo que
complemente y se base en los
objetivos vy el espiritu del dia
europeo de la solidaridad entre

generaciones del 2012.

- En las zonas rurales reforzar
programas gue impliquen de
forma activa a las personas de
edad avanzada en la vida de la

comunidad.

b. Salud y cuidados de larga duracion

para las personas mayores

- Promover la asistencia sanitaria y
los cuidados de larga duracion,
especialmente en las mujeres

mayores gue tienen una mayor
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esperanza de vida y una salud

mas degradada al final de esta.

Apoyar @ los  cuidadores
informales, que en su mayoria son
mujeres. Promover un programa
europeo para los cuidadores con
el objetivo de redlizar la transicion
hacia una economia asistencial
gue impligue la inversion vy la
legislacion pertinentes a escala de
la Unidn Europea con el fin de
determinar 'y reconocer los
distintos  tipos de  cuidados
informales y garantizar el apoyo
econdmico y otros aspectos como
periodos de permiso apropiados a
su situacion personal o formas de
trabajo flexible que permitan

conciliar la vida laboral y familiar.

Apoyo personalizado y de calidad
para las personas dependientes,
adaptado a sus necesidades vy

asequible.

c. Proteccion e inclusion sociales

Proteger el derecho o la asistencia
y el agpoyo a las personas
mayores, permitiendo su acceso d
servicios asistenciales y de apoyo

asequibles y de calidad.

Resolver la brecha salarial de

género en materia de pensiones

Principios del proyecto
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la prevencion de la dependencia

que se situa en el 37% vy se deriva
de las desigualdades acumuladas
a lo largo de la vida laboral de las
mujeres y de los periodos de
ausencia en el mercado laboral
gue se imponen a las mujeres
como consecuencia de multiples
formas de desigualdad vy
discriminacion.  Ofrecer  mds
oportunidades a las mujeres en las

zonas rurales.

d. Envejecimiento activo

Creacion y puesta en marcha de
oportunidades de aprendizgje
permanente apropiadas para la
edad. Los estados miembros
deben desarrollar proyectos de
formacion y aprendizaje
permanente, asi como
oportunidades para una mejor
integracion de las  personas
mayores incluida la educacion
onling, tanto si siguen formando
parte del mercado laboral como si

ya estdn jubiladas.

Reforzar las competencias
digitales de las personas mayores
para que puedan beneficiarse de
la educacion online y mejorar su
acceso a la atencidon sanitaria y

otros servicios digitales. Desarrollar
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programas de  capacitacion
accesibles y asequibles
adaptados a las necesidades de
las personas mayores para atajar

la brecha digitall.

Mejorar la conectividad vy la
accesibilidad de los servicios enlas
zonas rurales y remotas para
abordar la despoblaciéon de estas
regiones y la exclusion social vy
digital de la poblacion mayor que

vive en ellas.

e. Politicas especiales e investigacion

Promover la denominada
“economia plateada” (silver
economy) que podria convertirse
en un motor econdmico, sobre
todo en las zonas rurales, vy
proporcionar oportunidades en
los sectores de la salud vy los
cuidados de larga duracion
ofreciendo una asistencia de alta
calidad de un modo mds eficiente.
Incluye también en este sector los
intercambios turisticos y culturales
destinados a las  personas
mayores. Los estados miemibros
deben tener en cuenta el
potencial de esta economia vy

promoverla

Principios del proyecto
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Utilizar fondos de la Unidn para
ofrecer viviendas asequibles,
adecuadas, seguras y accesibles
para las  personds  mayores.
Ayudar a las personas mayores
gue deben dejar sus hogares por
motivos sanitarios o financieros a
encontrar  una vivienda que
responda a sus necesidades. Las
viviendas tuteladas vy asistidas
pueden ser el camino hacia una
desinstitucionalizacion de o
asistencia, los estados miembros
deben promover este tipo de
viviendas asistidas e

intergeneracionales

Reforzar la financiacion de las
actividades llevadas a cabo por
organizaciones no
gubernamentales con la

poblacion mayor.

Disponer de datos adecuados,
fiables y comparables como base
de las politicas y medidas para
abordar los retos demogrdaficos.
Intensificar el apoyo a la
investigacion sobre
envejecimiento saludable,
enfermedades relacionadas con
la vejez y condiciones de vida de

las personas mayores
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Ademds, la Comisién Europea también
redactd en el aino 2021 el Libro Verde
sobre el envejecimiento: fomentar la
solidaridad vy la responsabilidad entre
generaciones (Comision Europea, 2021). El
objetivo de este documento era iniciar un
debate politico sobre el envejecimiento
con el fin de analizar diferentes opciones
sobre como abordar los desafios que
plantea y aprovechar las oportunidades
que brinda. En su contenido se tienen en
cuenta igualmente las propuestas de la
Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y la Década del Envejecimiento

Saludable de las Naciones Unidas.

ElLibro Verde adopta un enfoque basado
en el ciclo de la vida que tiene en cuenta
el hecho de que las tradicionales etapas
vitales de educacion, trabagjo vy jubilacion
se han vuelto menos rigidas. Aborda
temas diversos como el aprendizaje
permanente, los estilos de vida
saludables, la financiacion de pensiones
dignas o la necesidad de recursos pard
sostener la asistencia sanitaria y  los
cuidados de larga duracion. Derivado de
ellos, propone el refuerzo de Ia
solidaridad vy la justicia intergeneracional
entre jovenes y mayores como un pilar
imprescindible.  Aungue considera el
envejecimiento saludable y activo como

una eleccion personal, afirma que
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depende en gran medida del contexto en
el que la persona vive y por ello las
politicas publicas desempenan una
importante funcidn de apoyo, cuestion
gue se remarca también desde la
investigacion  academica  (Berenguer,
2020, McMaughan et al, 2020, Rudnicka
etal,2020).

Otro documento de referencia en el
marco del envejecimiento en Europa es el
Pilar Europeo de Derechos Sociales (2021).
En él se establecen una serie de principios
gue se relacionan de manera directa o
indirecta con el dmbito de las personas
mayores: las pensiones, los cuidados de
larga duracion, la asistencia sanitaria, la
proteccion social, la integracion de
personas con discapacidad o el

aprendizagje permanente.
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El envejecimiento activo en

Espana

La poblacion mayor en Espaiia en datos y

0SSO

tendencias demogrdficas

La poblacion total espanola en 2022 era
47615034, de los que 23.310.627 eran
hombres (49%) y 24.304 407 eran mujeres
(51%). La distribucion de los grupos de mas

edad en 2022 se muestra en la Tabla 4.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

Tabla 4. Poblacion mayor por grupos de edad en Espana en 2022

Grupo de edad

60-64 anos

65-69 anos

70-74 anos

75-79 anos

80-84 anos

85-89 anos

90-94 anos

95-99 anos

100 anos y mds

Ambos sexos

3088533

2548001

2225627

1840.899

1256.786

1004.545

464.255

119.258

19.639

Hombres

1.496.882

1211.902

1028.803

814.281

514.750

365040

143.322

29196

4.382

Muijeres

1591651

1336099

1196.824

1026618

742036

639.505

320933

90062

15.257

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Estadistica del Padron Continuo (INE, 2022)
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Segun las proyecciones publicadas por el
INE en octubre de 2022, enlos 15 proximos
anos Espaia ganaria 4236.335
habitantes (un 8,9%), hasta superar los 51
millones de personas en 2037. En el ano
2072 la poblacion alcanzaria los 52,9
millones, con un incremento de 545

millones de personas.

El progresivo e ininterrumpido aumento
de las defunciones, siempre superior al
numero de nacimientos, daria lugar a un
saldo vegetativo negativo durante todo
el periodo proyectado. Este saldo
vegetativo negativo seria superado por el
saldo  migratorio  positivo, lo  que
provocaria un aumento de poblacion
durante todos los anos del periodo

proyectado.

Figura 6. Proyecciones de poblacion 2022-2071

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

El aumento de poblacion se deberia, por
tanto, exclusivamente, a la migracion
internccional. La esperanza de vida dl
nacimiento alcanzariaen 20711os 86 anos
en los hombres vy los 20 en las mujeres,
con una ganancia de 58 y de 42 anos,
respectivamente, respecto a los valores
del 2022. Por su parte, la esperanza de
vida para las personas con 65 anos en
2071 seria de 22,7 afos para los hombres
y de 26,3 para las mujeres, 3,7 y 3,2 anos
mds respectivamente que en el 2022

(Figura 6).

Esperanza de vida observada (1991-2021) y proyectada (2022-2071)
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Nota. Fuente: proyecciones de Poblacion (INE, 2022c)
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La proyeccidn muestra tambien el
proceso de envejecimiento de la
poblacion residente en Espana.  De
mantenerse la tendencia demogrdfica
actual, el grupo de edad mds numeroso a
1 de enero de 2022 —que son los nacidos
en los anos 1981-1972 (es decir, las
personas que en el momento de la toma
de datos tienen entre 40 y 49 afos)- o
seguiria siendo en 2037 (con edades

entre 55y 64 anos).

En los ultimos anos de la proyeccion se
dariac  un cierto  rejuvenecimiento
poblacional  conforme  se  vayan
extinguiendo las generaciones de
nacidos en los afnos 70 del siglo XX, de
mayor fecundidad. Asi, los grupos mads
numerosos alde enero de 2072 serian los
nacidos entre 2002 y 2011, cuyas edades
estarian entre los 60 y 69 anos (Figura 5).
Por su parte, la poblacidon de entre 20 v 64
anos, que en la actualidad supone el
60,7% del total, pasaria a representar el
531% en 2052. En 2072 se recuperaria en

parte, hasta el 54,7%.

El porcentgje de poblacion de 65 afos v
mdads, que en 2022 se situaba en el 20,1%
del total, alcanzaria un mdximo del 30,4%
en torno a 2050. A partir de entonces

empezaria a descender (Tabla 5).
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Tabla 5.

Proyecciones de poblacion 2022-2072.

Porcentagjes de grupos de edad 65 y mas

arfios
Afos De ét5 De 7,0 De 8,0 De 1(?0
ymds ymds ymds ymds
2017 190 13.9 61 002
2018 19.2 140 62 002
2019 19.4 14.3 61 002
2020 19.6 144 60 003
2021 19.8 145 61 003
2025 210 151 6.3 004
2030 228 16.4 6.9 007
2035 251 18.3 75 009
2040 274 203 8.6 Ql10
2045 29.6 223 98 0l4
2050 304 240 1o Q18
2055 30.3 245 121 022
2060 299 24] 130 028

2065 294 235 12.9 035

2072 295 228 120 043

Nota. Fuente: proyecciones de Poblacion (INE,
2022¢).
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

En cuanto a la tasa de dependencia
proyectada para personas mayores de
64 anos, pasariade un 30,5% enel 2022 a
su maximo valor en el 2050 (53,8%) para
ir bgjando paulatinamente hasta un
50,8% en el 2072 (Figura 7).

Figura 7.

Proyecciones de poblacion 2021-2072.

Tasa de dependencia. Unidad:
porcentaje

60

50

40

30

20

10
0

2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 2072

Nota. Fuente: proyecciones de Poblacion
(INE, 2022c).

Ademds, en Espania existen importantes
diferencias entre regiones en los
porcentgjes de edad. En el ano 2022, las
comunidades autdonomas con un Mmayor
porcentgje de mayores de 65 anos
(Figura 8) fueron regiones de la mitad
norte de Espana: Asturias (27,03%), Castilla
y Ledn (26,12%), Galicia (26,09%) y Pais
Vasco (23,56%), mientras que los menores
porcentgjes se encontraron en Murcia
(16,26%), Baleares (16,56%), Canarias
(17,48%) y Andalucia (17,98%).

Figura 8. Mapa porcentajes de poblacion 65 y mas anos por Comunidades Autonomas en

2022

Nota. Fuente: indicadores de Estructura de Poblacion (INE, 2023c)

Principios del proyecto
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

En cuanto al porcentgje de personas
mayores de 75 anos (Figura 9), los datos se
mantienen parecidos con peguenas
variaciones, los mayores porcentgjes se
encuentran nuevamente en Castilla y
Leon (14,05%), seguido de Galicia (14%),
Asturias (13,49%) y Pais Vasco (11,96%).
Mientras que los porcentajes mds bagjos se
dan en Baleares (7,66%), seqguido de
Murcia (7,80%), Canarias (8,01%) v
Andalucia (8,49%) (datos del Instituto

Nacional de Estadistica).

Figura 9.

Mapa porcentajes de poblacion 75 y mds anos por Comunidades Autéonomas en 2022

' #
s

£
L%
14,96 - 8,01
i 8,02 - 10,00
M 10,01 - 11,64
11,65 - 14,05

Nota. Fuente: indicadores de Estructura de Poblacion (INE, 2023c)
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e Esperanza de vida en buena salud

Se define como el promedio de numero
de anos esperados gque vive und persond
disfrutando de buena salud (en cusencia
de limitaciones funcionales o de
discapacidad). Este indicador combina
informacion  de mortalidad y de
morbilidad. En su cdiculo se distingue el
colectivo de hombres del colectivo de
mujeres, tomando datos al nacimiento y a
los 65 anos. Se basa en la prevalencia
(proporcion de personas gue sufren una
enfermedad con respecto al total de Ia
poblacion en estudio) de la poblacion a
una edad especifica con buena y mala
salud, y en la informacion sobre
mortalidad especifica por edades. Se
considera condicion de buena salud la
ausencia de limitaciones
funcionales/discapacidad. Este indicador
también se conoce como esperanza de

vida libre de discapacidad.

ElInumero de anos de vida en buena salud
al nacimiento en Espaia en 2020 (Ultimos
datos INE) fue el mismo para hombres y
para mujeres (66,3 anos). A los 65 cios, en
2020, la esperanza de vida en buenda
salud de los hombres fue ligeramente
superior a la de las mujeres, 11,6 y 115

respectivamente (Figura 10).
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Segun datos de 2020, los hombres al
nacer viven el 83,3% de sus anos de
esperanza de vida en condiciones de
buena salud frente al 77,9% de las mujeres.
Mientras que, a los 65 anes, los hombres
viven el 63,2% de sus anos de horizonte de
vida en buena salud frente al 515% de las
mujeres. El mayor numero de afos de
esperanza de vida a todas las edades de
los mujeres va asociado o peores

condiciones de salud gue los hombres.

En elano 2020 en el conjunto de la UE-27,
el valor para la brecha de género en la
esperanza de vida en buena salud al
nacer es a favor de las mujeres (1,0 anos).
Alos 65 anos, en el conjunto de la UE-27, la
brecha de género en la esperanza de
vida en buena salud es a favor de las
mujeres (0,6 anos) y En Espana de O|1

anos a favor de los hombres (Figura 11)
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Figura 10. Esperanza de vida en Espana en 2020. Unidad: edad

Esperanza de vida en buena salud

Esperanza de vida

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Hombres ® Mujeres

Nota. Fuente: Mujeres y hombres en Esparia (INE, 2020).

Figurall.

Esperanza de vida alos 65 anios en Espana en 2020. Unidad: porcentaje

Esperanza de vida en buena salud

Esperanza de vida

o

5 10 15 20 25

B Hombres ® Mujeres

Nota. Fuente: Mujeres y hombres en Espania (INE, 2020).
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e Percepcidon propia del estado de

salud

Segun la Encuesta Europea de Salud en
Espana del ano 2020, los hombres
declaran tener mejor estado de salud que
las mujeres. La percepcion de un estado
de salud bueno o muy bueno disminuye
con la edad tanto en hombres como en
mujeres. En el grupo de 15 a 24 anos un
93,9% de hombres y un 90,7%de mujeres
perciben su estado de salud como bueno
O muy bueno. Estos porcentajes son del
72,2% de hombresy 67,9% de mujeresenel
grupo de 55 a 64 anos. Para edades mds
avanzadas se acentua la diferencia entre
el porcentaje de hombres y mujeres que
declaran un estado de salud muy bueno
0 bueno (grupo de 65 a 74 anos: 66% en
hombres y 56,5% en mujeres). Segun la
situacion laboral, los porcentajes mds
altos de valoracion positiva del estado de
salud (muy bueno, bueno) corresponden
a las personas jubiladas, 93,6% de

hombres y 90,5% de mujeres.
e Dependencia funcional

Segun la Encuesta Europea de Salud en
Espana 2020, entre la poblacidon de 55 v
mds anos, los hombres tienen mds
autonomia funcional para realizar las
actividades bdsicas de la vida diaria

(alimentarse, sentarse o levantarse,
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vestirse, asearse) que las mujeres. Un 11,6%
de mujeres tienen dificultad para sentarse
o levantarse, en los hombres este
porcentgje es del 5,8%. Tienen dificultad
para asearse, un 13,9% de mujeres y un
7,0% de hombres.

e Renta relativa mediana de las

personas mayores

Es el cociente entre la renta mediana
disponible equivalente de las personas de
65 y mds anos, v la renta mediana
disponible eqguivalente de las personas
menores de 65 anos. La brecha de
género es la diferencia absoluta entre el
valor de larenta relativa de los hombres y
el valor para las mujeres (de 65 y mds
anos) que  viven en hogares
unipersonales. En el afno 2021 en Espana,
el valor de la renta relativa de las
personas de 65 y mds anos en relacion a
la renta de las personas menores de 65
anos alcanza un valor de 1,09 para los
hombres y de 1,00 para las mujeres. Enla
UE-27 los valores son inferiores tanto para

ambos (0,94 vy O,89, respectivamente).

e Poblacion en riesgo de pobreza

relativa segun edad

La poblacidn en riesgo de pobreza
relativa (la llamada tasa de riesgo de
pobreza) es el porcentgje de personas

gue viven en hogares cuyad renta total
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equivalente estd por debajo del umbral
de pobreza. Los ingresos corresponden al
ano anterior al de la entrevista. En Espania,
segun los resultados de la Encuesta de
Condiciones de Vida del aio 2022, la
poblacion en riesgo de pobreza relativa
(tasa de riesgo de pobreza), calculada
con los ingresos percibidos por los
hogares en 2021, es mayor en mujeres
(211%) que en hombres (19,8%). El grupo de
edad mds afectado sonlos menores de 16
anos, 28,7% en los hombres y 26,9% en las
mujeres. Y En el grupo de 65 y mds anos
los valores son de 20,6% de mujeres vy
16,37 de hombres.

e TIC y personas mayores

La Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) en los Hogares del
ano 2022 (INE, 2023b) indica que el 82,9%
de los hogares con al menos un miembro
de 16 a 74 anos dispone de algun tipo de
ordenador (de sobremesa, portditil,
Tablet..). El telefono movil estd presente
en casi la totalidad de los hogares (99,5%,

aligual que en 2021).

Un total de 16,3 millones de hogares con al
menos un miembro de 16 a 74 anos (el
96,1% del total) disponen de acceso a
Internet por banda ancha fija y/o movil.

En 2021 el porcentagje fue del 95,9%. Las
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actividades readlizadas por Internet en los
tres Ultimos meses en el afo 2022
(porcentgjes de poblacion 16-74 anos) se

muestran en la Figura 12.

Figura 12.

Actividades realizadas por internet 16-74

anos en 2022. Unidad: porcentajes

Comunicacion

I 3,8 %

Entretenimiento

I 85,9%

Informacion

N 85,8%

Salud

I 77,6%

Banca por internet

I 69,6%

Educacién

I 46,1%

Participacion politica y
social

N 22,1%

Ventas o servicios

B 19,9%

0 20 40 60 80

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de INE
(2023Db).

El grado de confianza en internet
disminuye con la edad, a pesar de todo,
un 55% de la poblacion de 65-74 afocs
aofirma  tener bastante confianza en
internet, frente a un 38% que refiere tener
poca O ninguna. Solo un 65% de la
poblaciéon de esta edad considera tener

mucha confianza.

100
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El uso de Internet diario estd muy
generalizado entre las personas de 16 a
24 afos (el 981% lo utiiza). Y va
descendiendo conforme aumenta la
edad. A partir de los 55 afos se situa en el
80,0% vy en el grupo de 65 a 74 afos baja
hasta el 59,9% (Grdfico 6). No obstante, los
porcentgjes de usoc aumentan en todos
los grupos de edad respecto a 2021. El
mayor incremento se produce entre 10s
de 65 a 74 anos, con una subida de 3,6

puntos (Figura 13).

Figura 13.

Uso de TIC en poblacion mayor en Espana en 2022

Uso de TIC mayores 2022
100 92,4%
90 o
30 76,4% 80%
70 59,9%
60
50 . 41,4%
40 35,9%
30 24,1% 23,7%
20
0,

10 7,4%

0 I

Uso internet ultimos 3 meses Usa internet diariamente Compras por internet tltimos 3

meses

M 55-64 aflos M 65-74 afios M 75 afos y mas

Nota. Fuente: elaboracion propia a partir de INE (2023b).
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Estrategias para promover el

envejecimiento activo en Espana

En el ano 2011, el Instituto de Mayores vy
Servicios Sociales (IMSERSO) presenta
el Libro Blanco del Envejecimiento Activo
(IMSERSO, 2011). Se trata de un documento
elaborado a nivel estatal gue propone
politicas dirigidas a mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. En su
redaccion colaboraron administraciones
publicas, asociaciones de personas
Mayores y numMerosos expertos en el
tema. El texto incluye diversas propuestas
de actuacidon para  promover un
envejecimiento saludable y se apoya en

datos obtenidos en diferentes encuestas.

El Libro Blanco del Envejecimiento
Activo explica la importancia de los
modelos de vida saludable para
mantener la actividad hasta edades
avanzadas. Actualmente las
capacidades de la  persona, sus
expectativas vitales y sus posibilidades de
participacion en todos los dmbitos de la
vida social se prolongan mucho mdas
tiempo gue en décadas anteriores. Para
conseguir los objetivos propuestos, es
necesaria lc colaboracion de
instituciones, agentes sociales y diferentes
entidades. Algunos de los indicadores que
mostraba el  documento son  los

siguientes:
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El 53% de personas mayores
iniciaban nuevas actividades
después de los 65 anos. En 1993 solo el
9,5% de las personas mayores de 65
afos habian iniciado una actividad

después de la jubilacion.

El 43% de las personas mayores
querian participar activamente y de
manera integral en la sociedad
espanola. Un 28% pertenecian a
alguna organizacion y  un 8%,
concretamente, a organizaciones de

voluntariado.

Las personas mayores expresaban
una clarisima voluntad de
autonomia, un 87% afirmaba querer
Vvivir en su casa el mayor tiempo
posible, pero, a la vez, deseaban
macntener  relaciones  familiares
intensas. Un 70 % contribuian al
cuidado de sus nietos, demostrando
una gran solidaridad

intergeneracional.

El ejercicio fisico y la formacion
educativa  ya eran actividades
emergentes entre las personas
mayores: el 86 % de las personas
mayores no habian superado los
estudios primarios, pero ya en el aio

2007, el 8% de las personas mayores
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declararon haber participado en

actividades educativas.

o El 455% de las personas mayores
afirmaba gozar de buena salud. Este
porcentaje habia crecido, en 1993
solo reconocian sentirse asiun 37% de
las personas mayores de 65 anos.
Paralelamente, el porcentaje de las
personas que afirmaban tener mala
salud se ha reducido

significativamente  en el  mismo

periodo: del 24% al 14,5%.

El documento presentaba cien
propuestas de actuacion para promover
el envejecimiento activo, entre las que se

encontraban:

e Asumir que el desarrollo individual se
prolonga alo largo de todo el ciclo de
vida de las personas, o que conlleva

una repercusion social.

¢ Instaurar una politica econdmica que
contemple todo el ciclo vital y facilite
las relaciones humanas, reserve
tiempo para los cuidados personales,
lo  solidaridad vy las  relaciones
sociales, lo que mejorard la economia
y la seguridad de las personas

mayores.

e Desarrollar, fomentar y difundir un
concepto de las personas mayores

gjustado a los derechos que les
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corresponden como parte integrante
de la ciudadania, sin discriminaciones

ni desigualdades de trato.

e Facilitar su participacion activa en
todos los dmbitos y a todos los niveles
de lo sociedad, y potenciar Ila

solidaridad intergeneracional.

Posteriormente, en el ano 2014, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad y el IMSERSO, presentan otro
documento de referencia en las politicas
de envejecimiento activo: el Marco de
Actuacion para las Personas Mayores.
En él se recogen, para Espaia, el
contenido de las Orientaciones de la
Union Europea, en cumplimiento de 1o
dispuesto en la Declaracion del Consejo
de la Unidn Europea (Epsco) de 6 de
diciembre de 2012 y en la Comunicacion
de la Comision Europea de 20 de febrero
de 2013, en la que se insta a los Estados
miembros a que sigan las Orientaciones
gue han de guiar el envejecimiento activo
y la solidaridad entre las generaciones,
elaboradas  conjuntomente  por  los
Comités de Empleo y Proteccion Social de
o Union Europea, con motivo de la
Declaracion del Ano Europeo del
Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional 2012. Un total de 348
recomendaciones componen el Marco,

estructuradas en cuatro blogues: empleo,
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participacién  social,  vida sana e
independiente e igualdad y no
discriminacion.

Por Ultimo, mds recientemente, en 2017, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, en colaboracion con el
IMSERSO vy el Consegjo Estatal de las
Personas Mayores, elabord la Estrategia
Nacional de Personas Mayores para un
Envejecimiento Activo y su buen trato
2018-2021  (IMSERSO,  2017). Este
documento se elabord con el objetivo de
concretar las lineas de actuacion de las
politicas publicas hacia las personas
mayores para promover el
envejecimiento activo, la calidad de vida
y el buen trato. Se tomd como referencia
el documento anterior, marco de
actuacion para las personas mayores,
siendo este la consecuencia operativa del
mismo. Las propuestas desarrollan de
igual manera el contenido de las
orientaciones de la Unidn Europea
dispuestas en el cno europec del
envejecimiento activo y de la solidaridad
intergeneracional del afno 2012. Ademds,
estas propuestas se enmarcan en la
estrategia para el reto demogrdfico de
Espaia que se desarrollard de acuerdo
conlo previsto en el Real decreto 40/2017
del 27 de enero. La Estrategia Nacional de

Personas Mayores tiene 5 lineas de
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actuacion: mejorar el trabajo de las
personas mayores y dlargar su vida
laboral, promover la participacion en la
sociedad y en sus organos decisorios,
faciitar  una  vida saludable e
independiente en entornos adecuados y
seguros, asegurar la no discriminacion la
igualdad de oportunidades y la atencion
alas situaciones de mayor vulnerabilidad,
evitar el maltrato y los abusos a las

personas mayores.

En resumen, se sintetiza en la Figura 14 la
linea del tiempo de las politicas de
Envejecimiento Activo gque se han ido
aprobando vy llevando a cabo en Espana
en la Jdltima década. Esto muestra el
compromiso existente con la poblacion
mayor, en base, también, a las
recomendaciones europeas y mundiales

previomente expuestas.
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Figura 14.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

Linea del tiempo politicas envejecimiento activo 2002-2021

2012
2002 Afio
Asamblea europeo
mundial E.A.
envejecimiento Unién
OoMS Europea
2011 2014
Libro Marco
Blanco E.A. Actuacion
IMSERSO P.M.
IMSERSO

2016-2020
Estrategia 2021-2030
mundial Década E.
E.A. saludable
OoMS OoMS
2018-2021 2021
ENstre_lteglﬁ E. del viejo
dacmna continente,
e P.M. Libro
IMSERSO verde, Pilar
europeo
Unién
Europea

Nota. Elaboracion propia. E.A= envejecimiento activo; P.M= personas mayores

El envejecimiento activo en

Asturias

Entre las diferentes medidas y estrategias
que promueven el envejecimiento activo
en esta region se encuentra el Reference
Site  Asturias. Se trata de un
reconocimiento concedido en el ano
2016 por la Comision Europea en elmarco
de la iniciativa estratégica European
Innovation Partnership on Active Healthy
Ageing (EIP-AHA), como lugar de
referencia por la tarea que estd
readlizando  en el  dambito  del
envejecimiento activo y scludable. Los
Reference Site hacen referencia a

regiones, ciudades U organizaciones gue
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implementan un enfogue integral e

innovador en este dmbito.

El grupo de trabajo regional Reference
Site Asturias se establece en 2016 liderado
por el Gobierno del Principado de Asturias
a traves de la Consejeria de Servicios y
Derechos Sociales y otras entidades
publicas vy privadas. Su objetivo es,
textualmente, promover actividades de
envejecimiento activo en el Principado de
Asturias, con el objetivo de facilitar a las
personas mayores recursos y
herramientas para mejorar su vivencia de
la vejez, la calidad y prolongacion de su
vida activa, la mejora de su hdbitat y

creacion de entornos vy relaciones
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amigables, la prevencion de las
situaciones de dependencia asociadas a
la edad, actividades que contribuyan ala
mejora del bienestar, participacion,
autonomia y envejecimiento saludable
de las personas mayores. En 2022, en la
42 convocatoria del EIP-AHA, el Reference
Site Asturias revalido las 4 estrellas (la
mdxima  puntuacion  posible en  la
acreditacion Reference Site) obtenidas en
2019. Se trata de un reconocimiento delas
diferentes iniciativas que se desarrollan
en la comunidad, incluyendo los planes

de digitalizacion de los servicios.

La Estrategia de Envejecimiento Activo
del Principado de Asturias (ESTRENA), fue
publicada en el ano 2018 por la
Consejeria de Servicios y Derechos
Sociales (Agudo Prado & Rosal Fraga,
2018) para orientar hasta el ano 2021 las
politicas destinadas a favorecer una
longevidad saludable, auténoma vy
participativa en Asturias, a la vez que
promociona este dmbito como fuente de
iInnovacion, investigacion y
opoertunidades de desarrollo econdmico

sostenible.

La Estrategia se vertebra sobre 4 gjes
estratégicos, relacionados con  los
dmbitos utilizados en el proceso de
participacion, gue guian los objetivos a

desarrollar:
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1. Gobernanza. Potenciar un modelo de
gobernanza que dé respuesta a los
intereses, expectativas y nuevos perfiles
de las personas mayores favoreciendo su
participacion, colaboracion y
corresponsabilidad tanto en el diseno
como el desarrollo de las politicas que se

impulsen.

2. Envejecer bien. Promover una sociedad
en la que se favorezca vivir con
seguridad y calidad de vida en el entorno
habitual, desarrollando estilos de vida
saludables, facilitando el mantenimiento
de capacidades y de autonomia

personal.

3. Sociedad inclusiva, accesible vy
amigable.  Promover una sociedad
accesible, inclusiva y amable para todas
las personas, que propicie el buen trato y
las relaciones sociales entre
generaciones, desarrollando una
conciencia positiva sobre la vejez, como
etapa vital que ofrece nuevas
oportunidades de desarrollo personal y

social

4. Hacia un modelo de desarrollo
vinculado a las personas mayores.
Favorecer la investigacion, el desarrollo y
la innovacion en el dmbito  del

envejecimiento  activo y  saludable
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impulsando la promocion economica y el

emprendimiento

En el ano 2023 el Gobierno de Asturias v
las camaras de Comercio de Oviedo,
Gijon y Avilés ponen en marcha el Centro
de Competencia para la Economia del
Cuidado de Larga Duracion vy el
Envejecimiento Activo (CECOEC). Se trata
de un laboratorio de innovacion social
que pretende generar un ecosistema
donde promover nuevos modelos
innovadores de los cuidados de larga
duracion y el envejecimiento activo
implicando a las empresas tanto publicas

como privadas del sector.

Por ultimo, a traves de la Resolucion del 15
de diciembre de 2021, de la Consejeria de
Derechos Sociales y Bienestar, por la que
se crea vy regula la Red para la
Transformacion de los Cuidados de
Larga Duracion en el Principado de
Asturias, emerge en Asturias la Red
CuidAs!. Este instrumento, dependiente de
la Consejeria de Derechos Sociales vy
Bienestar del Principado de Asturias, se
formula como la herramienta para Ia
interaccion de profesionales y
organizaciones gue copdarticipan para la

puesta en accion de la Estrategia CuidAs

1 https://socialasturias.asturias.es/red cuidas
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(Diaz Pérez & Martinez Rodriguez, 2022).
La Estrategia CuidAs se compone de
cinco dreas distintas, con su formulacion

estratégica. Estas dreas son:

1. Sensibilizacion,  comunicacion y

participacion
2. Planificacion del sistema de cuidados

3. Apoyo a la transformacion y a la
gestion de cambio en los centros y

servicios
4. Innovacion y conocimiento

5 Evaluacidon de la  calidad vy

transparencia

El Proyecto Inypema Linvig Lab de
Innovacion Social estd vinculado con la
Red CuidAs através del piloto al que hace
alusion a este informe, apoyando el
desarrollo de las dreas de (1)
Sensibilizacion, comunicacion y
participacion, asi como a la de (4)

innovacion y conocimiento.
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

PRINCIPIOS DEL PROYECTO

Los principios del proyecto piloto “Pilotaje

3. Microlearning entre iguales para la

prevencion de la dependencia: modelo

de

intervencion socioeducativa”

responden, fundamentalmente, a la

perspectiva socioeducativa.

1

El objeto de intervencion, en este
Caso, es el envejecimiento activo. La
situacion expuesta sobre la curva
demogrdfica de la poblacion
asturiang, vy el cardcter preventivo
sobre el estado de la salud,
evidencian la relevancia  del
envejecimiento activo para este
sector poblacional. Existe amplia
evidencia de que las técnicas de
envejecimiento activo retrasan el
deterioro de la sclud fisica, asi como
del estado cognitivo, y favorecen
también el  mantenimiento vy
formacion de vinculos sociales
(Balboa Carmona et al, 2012

Observatorio de la Realidad Social,
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2020; Otero et al, 2006; Petretto et
al, 2016). En base a ello, lo
metodologia desarrollada en este
piloto podric ser aplicada o
desarrollada en otros dmbitos de
intervencion con poblacion mayor,
sin  embargo, por 1os motivos
esgrimidos en este caso se aplica a

procesos de envejecimiento activo.

La intervencion presenta una optica
bio-psico-social. Lo hace
atendiendo a que el contenido
formativo de los talleres tiene que ver
con aspectos fisicos y cognitivos. Sin
embargo, la modalidad de desarrollo
del piloto es eminentemente
interactiva, con lo que
trasversalmente orbita sobre el
fortalecimiento de las esferas
sociales de la poblacion sobre la que

se focaliza.
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participado. La  base
metodologica del proyecto el
desarrollo del Espacio de Mentoria
Entre Iguales (EM?) supone que, a
traves de un proceso de activacion
de voluntariado mayor, este tenga la
oportunidad de alcanzar a otras
personas mayores. Todo ello implica
un proceso de activacion vy
participacion social de la poblacion
ya sea en el rol de persona voluntaria
implicada en el EM?, o bien como
participantes de las acciones en base
a las que se desarrolla el piloto.
Ademds, las personas que participan
en el EM? participan en la fase de
disefo, tratando de lograr una
mdxima implicacion en el proyecto y
la mayor adaptacion que sea posible

al contexto que se trata de alcanzar.

Aprendizaje entre iguales. La
perspectiva socioeducativa supone,
como mdaxima, la viabilidad en el
aprovechamiento de los recursos
ecoldgicos de los contextos de vida
para favorecer los procesos de
desarrollo de las personas. De este
mMmodo, se conoce gque en cualquier
etapa de la vida el gprendizaje por
parte de iguales, mds ecoldgico, es
efectivo y eficiente (Cuenca-Amigo
etal,2016; Quintana et al, 2010; Vidal
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Marti, 2020). Sin embargo, existe un
amplio desarrollo de estas técnicas
en etapas infantiles o de juventud, y
muy vinculodas a los contextos
educativos formales. No hay un
aprovechamiento en igual medida, o
una evidencia disponible en caso de
gue se desarrolle, sobre el impacto
que el aprendizaje entre iguales tiene
lugar en otras etapas de la vidg,
como la adultez o la vejez. Frente a
ello, este proyecto, atraveés del grupo
de personas mayores voluntarias
conformado en el espacio EM?, pone
a prueba los procesos de
aprendizaje entre iguales entre

personas mayores.

Alianzas, coparticipacion. La
viabilidad de este proyecto, en base
a lc

perspectiva ecoldgica

previomente  expuesta, es la
generacion de alianzas con agentes
ya instalados en los territorios. Ya
sean agentes  publicos, como
ayuntamientos municipales, o}
agentes privados, cComo
organizaciones de la sociedad civil

organizada.

Logica de proximidad y dimension
rural. Somos conocedores de que un
principio bdsico para el desarrollo de

lo calidad de vida en cualquier
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contexto es que recursos y servicios
sean proximos a la poblacion, y no
que la poblacion se deba adaptar
y/o desplazar para alcanzar los
recursos (Gonzdlez Alvarez & Caz
Enjuto, 2023; Monreal Bosch & del
Valle Gomez, 2010; Rivero-Diaz et all,
20272). Con esta Optica, este proyecto,
cuya dimension es rural, desplaza su
actividad a los contextos de vida de

las personas que participen en él.

Brecha digital El contenido bdsico de
las  acciones que forman este
proyecto piloto tiene un componente
tecnoldgico. Este elemento se inserta
trasversalmente en todo el proyecto,
a travées de sus diferentes
posibilidades. Por un lado, se utiliza la
tecnologiac como herramienta de
envejecimiento activo, trasladando y
capacitando en el aprovechamiento
de estos recursos. Por otro, en el
marco del proyecto se desarrollan
materiales multimedia en forma de
videos e infografias de distribucion
digital. En tercer lugar, también se
hace uso de aplicaciones de
mensajeria familiares para mantener
interaccion con las personas que

participan.

Diseno tecnoldgico hibrido. La

dimension  tecnoldgica  también
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posibilita  que el proyecto se
desarrolle en una modalidad hibridg,
de tal modo que habrd participantes
de cardcter presencial, mientras que
otros 1o haragn de manera
completamente digital. En todos los
casos, las personas voluntarias del
Espacio EM? son los agentes
protagonistas del desarrollo  del

proyecto.

Medicion. En  ultimo  lugar, un
elemento fundamentall que
acompana a todo el proceso de
desarrollo de este proyecto es su
medicion de impacto enla vida de las
personas que participen. A tenor de
ello, en el proyecto Inypema Living
Lab de Innovacion Social, se localiza
el producto vinculodo a la 2=
Investigacion  2: Investigacion  del
impacto del contenido digital online
en la prevencion de la dependencia,
en forma de estudio de investigacion
sobre la implementacion de este

proyecto piloto.
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacion, se lleva a cabo un
recorrido tedrico que justifica, evidencia y
respalda la metodologia llevada a cabo
para la elaboracion y consecucion del

proyecto piloto que aqui se expone.
Qué es el Envejecimiento Activo

Elenvejecimiento puede analizarse desde
diferentes admbitos (fisico, psiquico, social,
economico..) y por ello existen diversas
maneras de entender 1o que es envejecer
bien. Existen algunos aspectos comunes
qgue se relacionarion con un buen
envejecimiento:  salud, funcionalidad,
entorno  socioafectivo o seguridad
economica. Otros aspectos tienen que
ver con la situacion individual de cada
persona y su manera de entender o
felicidad. Sin embargo, la imagen que
cada sociedad tiene sobre la vejez influye
en esta experiencia subjetiva y por ello, se
han desarrollado  diferentes  modelos

tedricos sobre la manera de envejecer.

Fundamentacion tedrica

Petretto et al. realizaron en el afio 2016 un
articulo sobre los diferentes modelos
tedricos del envejecimiento activo, de
éxito o saludable. En este estudio
describen los primeros modelos que se
desarrollaron enlos anos 60 del siglo XXy
gue se extendieron hasta la época actual.
Durante este tiempo los diferentes
modelos se dalternaban entre modelos
descriptivos, gue simplemente describian
diferentes indicadores de envejecimiento
saludable v activo, o  modelos
procesuales queé describian los procesos
para conseguir un envejecimiento activo
y de éxito, detallando los predictores vy
mediadores implicados. También
distinguen los modelos de tradicion
europea que utiizan el término
envejecimiento activo y saludable vy los
modelos de tradicion estadounidense

que utilizan el término envejecimiento con

éxito (Petretto et al, 2016).
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Los primeros modelos descriptivos del

envejecimiento

Las  primeras  teorias  sobre el
envejecimiento  incluyen el modelo
propuesto por Cumming y Henry (1961) o
teoria de la desvinculacion. Este modelo
plantea la necesidad de que las personas
mayores abandonen gradualmente y de
la mejor manera posible su participacion
en diversos tipos de actividades a medida
gue aumenta la edad. Aungue hoy en dia
se considera una teoria obsoleta, tuvo
cierta influencia en los anos 60, los
autores definian el envejecimiento activo
como el deseo vy la capacidad de la
persona para alejarse gradualmente de
una vida activa, con el fin de prepararse
para la muerte. Esto constituiria la base de
la renovacion y estabiidad de la
sociedad, ya que silas personas mayores
prolongaran demasiado tiempo su papel
en ella podria crearse una crisis de las

organizaciones sociales.

En respuesta a esta vision, Havighurst
(1961) desarrolld la teoria de la actividad,
proporcionando la primera definicion de
envejecimiento con éxito, lo hizo en
términos de felicidad y satisfaccion vital.
Para conseguir este objetivo las personas
mayores deben incorporar de manera
continua actividades y actitudes para

sustituir los roles que han perdido con la

Fundamentacion tedrica
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la prevencion de la dependencia

edad. Este modelo considera el
envejecimiento exitoso mds bien como un
marco tedrico que como una experiencia

objetiva evaluable.

Otros modelos tedricos que definieron el
envejecimiento exitoso en funcion de la
personalidad fueron los de Reichard et all.
(1962) y posteriormente Neugarten (1972).
En el primero se describian diferentes
tipos de adaptacion a la jubilacion que
determinaban la satisfaccion personal en
esta etapa vital (desde la inadaptacion
hasta la anticipacion a la oportunidad de
una vida libre de trabgjo que permite
otras actividades). En el segundo se
abordan también aspectos de la
personalidad como los estilos de
afrontamiento o las expectativas, pero se
incluyen factores sociales y de salud (nivel
economico, estado de salud, medio
ambiente...) reconociendo la
multidimensionalidad del envejecimiento

exitoso.

Por su parte, el modelo de Rowe & Kahn
(1997) propone tres formas de envejecer:
patoldgica, normal o con éxito. Las dos
dltimas  implican  la  ausencia de
enfermedad, pero distinguen dos estados
dentro de la vejez sin patologias. En la
categoria  “normal”  estarian  aquellas
personas mayores sin patologias pero

gue tienen alto riesgo de desarrollarlas v
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en la categoria de "éxito” estarian las
personas mayores con bagjo riesgo de
enfermedad y alto funcionamiento. Rowe
y Kahn definieron el envejecimiento de
exito como multidimensional y afirmaron
gue constaba de 3 componentes: und
baja probabilidad de enfermedad vy
discapacidad, un alto funcionamiento
cognitivo y fisico, y un alto compromiso
con la vida. Consideraban que pard
envejecer con éxito No solo es necesario
la ausencia de enfermedad vy el
mantenimiento de la  capacidad
funcional, estos elementos son
importantes, pero conducen al éxito
cuando se combinan con la participacion
activa en la sociedad. Esta participacion
puede adoptar muchas formas, pero los
autores se refieren en particular a las
actividades productivas, es decir que
tienen significado para la persona, ya
sean remuneradas o nNo y alas relaciones
interpersonales. También sefialan o
importancia de la heterogeneidad de los
comportamientos asociados con el
envejecimiento  activo: dependen de
cada persona y varion a lo largo del

tiempo.

Los modelos procesuales de

envejecimiento con éxito

El modelo seleccion, optimizacion vy

compensacion (SOC) de Baltes & Baltes

Fundamentacion tedrica
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(1990) representa la transicion de los
modelos meramente descriptivos a 1os
gue analizaban los Procesos

involucrados en el envejecimiento activo.

Estos autores describian el
envejecimiento  como  un  equilibrio
cambiante entre las pérdidas vy las
ganancias. Por ello el concepto de
envejecimiento activo se debe asociar al
concepto de resiliencia. El envejecimiento
es un proceso heterogéneo con muchos
caminos diferentes y por lo tanto
diferentes resultados de éxito. Las
personas deben elegir qué aspectos son
importantes para ellos, optimizar los
recursos disponibles para consequir el
éxitoc en estos aspectos y compensar las
peérdidas: para conseguir el equilibrio
entre pérdidas y ganancias se deben
utilizar procesos de optimizacion vy
compensacion. Se trata de un mecanismo
universal pero su expresion varia de una
persona a otra, asi como entre las
culturas. Es importante aceptar las
pérdidas y deshacerse de los objetivos
gue no pueden llevarse a cabo, esto no es
fdcil y se trata de un proceso gradual. El
modelo SOC analiza y describe los
procesocs a traves de los que las personas
mayores se adaptan a los cambios
asociados con el  envejecimiento,

considera gue el envejecimiento con éxito
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no significa no tener que enfrentarse a
pérdidas, sino afrontarlas de forma

adecuada.

El modelo structural lag de Riley & Riley
(1994) surge como respuesta almodelo de
Rowe vy Kahn, que consideran
incompleto. Estos autores subrayan que el
proceso de  envejecimiento  estd
fuertemente infludo por variables
sociales estructurales gue no se controlan
faciimente, en su teoria distinguen entre
persona y rol y consideran gue le
envejecimiento de éxito se consigue d
partir de la interaccion entre cambios de
vida individuales y cambios sociales vy
estructurales complementarios {en las

escuelas, residencias, familias...).

Posteriormente Kahana & Kahana (1996)
proponen el modelo del coping proactivo.
En él afirman que, aungue las personas
mayores tienen que enfrentarse a
eventos estresantes {como las pérdidas)
pueden conseguir mantener una buena
calidad de vida si desarrollan estrategias
internas de afrontamiento proactivas, es
decir, gue se pongan en marcha antes de
gue sucedan los eventos estresantes
para minimizar sus efectos. Este modelo
de proactividad preventiva propone tres
tipos de actividades: la promocion de la
salud parareducir elriesgo de perderla, la

planificacion del futuro v la ayuda a los

Fundamentacion tedrica
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demds para aumentar la gama de

recursos sociales.

Entre los organismos internacionales que
se han dedicado a andlizar el fendmeno
del envejecimiento saludable y activo, la
OMS ha

documentos a principios del siglo XXI que

elaborado diferentes
han delimitado tedricamente el concepto
a la vez que proponen diferentes

intervenciones para impulsarlo.

El modelo del envejecimiento activo de la
OMS, convertido ya en la actualidad en
paradigma, parte de una reformulacion
del concepto previo de envejecimiento
saludable y se construye como und
estrategia sociopolitica de intervencion
global para abordar positivamente, vy
desde un decidido enfoque preventivo, el
fendmeno del envejecimiento mundial.
Segun la definicion de este organismo el
envejecimiento activo es “el proceso de
optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida a medida
gue las personas envejecen”. Este modelo
fue presentado en el documento
"Envejecimiento activo: un marco politico”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002)
como contribucién ala ll Asamblea de las
Naciones Unidas sobre el Envejecimiento

celebrada en Madrid en el ano 2002.
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De este modo se postulan los tres pilares
bdsicos del envejecimiento activo: la
salud, la seguridad y la participacion
social. En otras palabras, envejecer bien
es envejecer activamente y esto implica
fundamentalmente tres  condiciones:
envejecer con salud, envejecer con
seguridad y envejecer teniendo un rol

social.

o ElI paradigma del envejecimiento
activo detalla el entramado de
factores determinantes del mismo
(Figura 15), considera 6 factores que a

su vez incluyen diversos aspectos.

e Servicios sociales y sanitarios, que
incluyen la promocion de la salud,
servicios curativos, cuidados de larga

duracion y servicios de salud mental.

e Conductuales: tabaquismo, actividad

fisica, alimentacion sang, alcohol,

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

medicamentos Y cumplimento

terapeutico.

e Factores personales: psicologicos,

genéticos y biologicos.

e Entorno fisico: sequridad en la
vivienda, caidas y ausencia de

contaminacion.

e Entorno social: apoyo socidl, violencic

y abuso, educacion y alfabetizacion.

e FEcondmicos: ingresos, proteccion

social y trabagjo.

Sobre estos factores deben desarrollarse
medidas y actuaciones con el objetivo de
potenciar una forma positiva  de
envejecer. Estos factores deben ser
tenidos en cuenta tanto desde una
dimension individual (responsabilidad en
el autocuidado), como desde el disefio

de politicas integrales.

Figura 15. Factores determinantes del envejecimiento activo OMS

Factores
economicos

Entorno

social
Nota. Fuente: elaboracion propia.

Fundamentacion tedrica

Servicios
sociales y
sanitarios
Factores
Conductuales
Envejecimiento
activo
Entorno
fisico
Factores
personales
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Ademds, este paradigma presenta el
envejecimiento activo como un asunto
para el conjunto de la ciudadania y no
sélo para las personas de mayor edad
(solidaridad intergeneracional) y
especialmente  evita la repetida
disociacion entre las politicas preventivas
para las personas mayores “sanas’ y 1as
dirigdas  a la poblacion  mayor

dependiente.

El modelo de Ferndndez Ballesteros
(Ferndndez-Ballesteros et al, 2010)
representa el referente europeo de los
modelos de envejecimiento activo. Esta
autora apoya unda vision multidimensional
del envejecimiento positivo vy la
importancia de combinar  medidas
objetivas y subjetivas para evaluarlo.
Considera que la definicion no deber
reducirse a indicadores biomedicos
como la salud o discapacidad, ni a
condiciones subjetivas como el bienestar
o la satisfaccion vital, sino que deben
combinarse todos incluyendo en el
biofisicos,

concepto dominios

emocionales y cognitivos.

Fundamentacion tedrica
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Envejecimiento Activo y nuevas

tecnologias (TIC)

El marcado envejecimiento de la
poblacion  mundial y el vertiginoso
desarrollo de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) ha
puesto el foco en la inclusion digital de los
colectivos de mayor edad como uno de
los desafios de laos sociedades
contempordneds. La participacion activa
de las personas mayores en entornos
tecnoldgicos desempena  un  papel
primordial en la mejora de la calidad de
vida vy el envejecimiento saludable. Las
nuevas tecnologias favorecen la
autonomia y la creatividad, crean redes
sociales evitando el aislamiento vy la
soledad vy posibilitan el acceso a

diferentes servicios.

Cuando se aborda eltemadelas TIC y los
mayores, todos los autores coinciden en
el reconocimiento de una situacion de
desventagja, se considera al colectivo de
los adultos mayores como “excluidos
digitales” o "adoptantes tardios” frente al
de la poblacidon mds joven de nativos
digitales (Casamayou et al, 2017). Las TIC
suponen una oportunidad para los
mayores de seguir integrados en la
sociedad, pero para que se produzca

una apropiacion, se necesitan programas
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e iniciativas gque ayuden a que este
colectivo las haga propias, las incorpore

a su vida cotidiana.

Este proceso de apropiacion no tiene por
qué ser lineal y puede darse de diferentes
formas. Casamayou et al (2017)
desarrolla un modelo de apropiacion que
propone cuatro tipos considerando dos
dimensiones: la instrumental, que implica
la destreza en el uso, y la atribucion de

sentido. A partir de aqui surgirian:

e Tipo elemental: comienzan a
familiarizarse con las tecnologias,
con poca destreza todavia y un uso

poco sighificativo

o Tipo operante: tienen habilidades en
el mangjo, pero no las utilizan de

manera significativa

o Tipo proxy: personas que utilizan
positivamente las TIC con proyectos
Propios, pero recurren a otras
personas para concretarlos porgue

No tienen destreza en sumanegjo

o Tipo independiente: presentan
autonomia en el uso de la tecnologia
-dimensidn instrumental-, vy en la
construccion de significado, la utilizan
en procesos creativos, productivos y

con impacto social

Fundamentacion tedrica
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Este Ultimo tipo seria el ideal, no obstante,
como senalan Casamayou et al. (2017, p.
206): "lo generacional constituye un
factor importante en cuanto alavance en
cada eje: la pericia en el dominio de
herramientas tecnoldgicas de los jovenes
les otorga ventgjas en lo instrumental
pero no implica haber desarrollado una
postura critica y creativa para un uso con
sentido consciente y autonomo. Por el
contrario, adultos sin experiencia en el uso
de tecnologias digitales pueden, a pesar
de las dificultades en el manejo concreto,
construir significados en relacion a su
vidag, intereses y proyectos, avanzando

mds en el eje del sentido”.

Por lo tanto, las politicas de inclusion
digital deberian abordar las dos
dimensiones: las competencias
instrumentales vy la construccién de
sentido respecto a las tecnologias,
teniendo siempre en cuenta las
caracteristicas de la poblacion ala que se
dirigen y siendo flexibles para adaptarse
a la heterogeneidad de los sujetos con

respecto a las tecnologias.

Existen también modelos tedricos para
medir o predecir la aceptacion de la
tecnologia. EI Modelo de Aceptacion
Tecnologica (TAM), desarrollado  por
Davis (1989), sugiere que la aceptacion de

la tecnologia por parte de un individuo
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estd influida por las creencias que este
tiene sobre las consecuencias de su uso.
Se basa en dos variables principales: la
utilidad percibida (PU, Perceived
Usefulness) y la facilidad de uso percibida
(PEQU, Perceived Ease of Use). La utilidad
percibida se refiere al grado en que una
persona cree que usando una tecnologia
mejorard su desempeno. Por otro lado, la
facilidad de uso percibida se refiere al
grado en gue una persona cree que el
uso de una tecnologia no le supondrd
esfuerzo. Este modelo predice que los
usuarios adoptan una nueva tecnologia
cuando la percepcion de estas dos
variables es positiva. Indica que existe,
ademds, variables externas
moderadoras que influyen sobre las
anteriores por lo gue el modelo se
desarrolld y extendid dando lugar al
TAM2 (Venkatesh & Davis, 2000) que
incluia como variables moderadoras la
experiencia, normas subjetivas (presion
social percibida para  readlizar und
determinada conducta), voluntariedad,
imagen, relevancia laboral,
demostrabilidad de los resultados (grado
en gue cree gue los resultados derivados
del uso de una tecnologia son tangibles,
observables y comunicables) y calidad

de los resultados.
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Posteriormente el TAM3 (Venkatesh &
Bala, 2008) afiadid al modelo anterior
otras variables, como autoeficacia con el
ordenador, percepcion de control
externo (elgrado en que unindividuo cree
gue existen los recursos técnicos vy
organizativos para usar una tecnologia
concreta), ansiedad informdtica (el grado
de aprehension o miedo cuando se
enfrenta a la posibilidad de utilizar una
tecnologia), jugueteo informdatico (el
grado de espontaneidad cognitiva en la
interaccion con el ordenador), utilidad
objetiva vy disfrute percibido. Peral et al.
(2014) redalizaron un estudio con sujetos
mayores de 50 anos en el Aula de la
Experiencia de una universidad de
Andalucia y desarrollaron el andlisis
combinando algunas de las variables de
los modelos anteriores con el nivel
educativo y la actividad laboral
desarrollada. El trabajo concluye que el
uso de las tecnologias por personas
mayores se puede favorecer
incrementando las percepciones de 1os
individuos sobre la demostrabilidad de los
resultados, el disfrute percibido y la
percepcion de control externo de la
herramienta. Estas percepciones
facilitardn la mejora del PU y PEOU,
variables clave en la intencion de uso de

las tecnologias. Elmodelo desarrollado no
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encontrd un poder moderador de la
actividad laboral desarrollada pero si del
nivel educativo, que tenia mayor
capacidad explicativa en el caso de los

mayores sin estudios universitarios.

A partir del modelo de Peral et al. (2014),
Cabero vy Llorente (2020) desarrollaron
una adaptacion en la que afadian como
variables moderadoras el género, edad y
dominio técnico. La muestra estaba
compuesta por sujetos de entre 50 y 70
anos de un Programa Universitario para
Mayores de Andalucia. Sélo la edad
mostrd  resultados  significativos como
variable predictora de manera que,
conforme aumentaba la edad de la
persona, disminuia su competencia

tecnoldgica y frecuencia de utilizacion.

Murciano Hueso et al. (2022) redlizaron
una revision

sistematica de investigaciones

publicadas sobre los factores
determinantes en la
intencion de uso de dispositivos y

tecnologia digital en las personas
mayores desde el enfoque del modelo
TAM. Los resultados apuntaban que los
factores que se asociaban con I
intencion de uso tecnoldgico (como
facilitadores o barreras) en poblacion
mayor eran: condiciones facilitadoras,

experiencia, salud percibida, apoyo
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social, emociones, disfrute y satisfaccion
percibida al utilizar tecnologia, ansiedad,
riesgo percibido, motivacion, coste,

normas subjetivas e influencia social.

La consideracion de las  nuevas
tecnologias por parte de las personas
mayores  en Espana ha sido
documentada por diversos autores.
Casado-Munoz et al. (2015) publicaron un
estudio en el analizaban la evolucion alo
largo de nueve anos del uso de internet
en las personas mayores (Casado-Munoz
et al, 2015). Se mostraba ya un notable
incremento de la utilizacion de las nuevas
tecnologias con el objetivo de
mcntenerse  activos, informados vy
comunicados. En aguel momento el
servicio mds utilizado era el correo
electronico, seqguido de la busqueda de
informacion (sobre salud o cultura) y la
lectura de prensa online pero vya
empezaban a irrumpir las redes sociales
como Facebook o Twitter. Entre las
conclusiones de este estudio se
encontraba  la  brecha digital entre
hombres y mujeres. Se habia observado
gue la promocion de las relaciones
sociales, tanto familiares como de
amistad, eran una prioridad para las
mujeres, situacion gque proponian utilizar
como estimulo para su acercamiento

las tecnologias. Entre las propuestas
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también se incluia la tutoria entre iguales

como una estrategia diddctica
interesante que podia ayudar a la
formacion tecnoldgica de la poblacion

mayor.

En eltrabajo de Llorente-Barroso et al. del
mismo ano, se utiliza una metodologia
cudlitativa mediante tres grupos de
discusion de personas mayores
moderados por un experto que analizan
la utilidad de internet en este colectivo vy
su papel en el envejecimiento activo. Los
resultados obtenidos muestran  que
consideran las tecnologias como una
fuente de oportunidades para mejorar su
calidad de vida (Llorente-Barroso et al,
2015):

- Oportunidades informativas:  los
temas de consulta incluian o
actualidad (mediante prensa digital),
la salud (patologics, profesionales,
servicios, hdbitos saludables) y la

cultura.

- Oportunidades comunicativas:
mediante la utilizacion de correo
electronico, WhatsApp o en menor
grado, redes socicles como

Facebook.

- Oportunidades transaccionales vy
administrativas: utilizadas sobre todo

POr pPersonas con restricciones de
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movilidad por motivos de salud y que
incluian operaciones bancarias, citas
medicas o declaracion de la renta.
No utilizaban habitualmente en aquel

momento las compras online.

- Oportunidades de ocio Y
entretenimiento: aungue no tenian un
uso extendido, consumian

programas de radio o television

online.

Los grupos participantes afirmaban que
las  oportunidades comunicativas que
ofrecian las nuevas  tecnologias
facilitaban la integracion social evitando
el aislamiento. Asi mismo, el
aprovechamiento de tales
oportunidades generaba la admiracion
entre sus iguales (por ejemplo, personas

de 20 anos que utilizaban WhatsApp).

En el afo 2017 Casado-Munoz y Lezcano
realizaron otro trabgjo, en este caso
enfocado especificamente al uso de las
redes sociales. Andalizaron una poblacion
de 183 personas mayores matriculadas
en el Programa Interuniversitario de la
Experiencia de la Universidad de Burgos
aplicaron un cuestionario ad hoc basado
en el instrumento de su trabagjo del ano
2015 para recoger informacion sobre el
uso y percepcion de las redes sociales.

Observaron gue, aungue se utilizaban
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condiferente intensidad, ya comenzaban
a incorporarse a las actividades
habituales de las personas mayores. El
84,2% informaron que utilizaban las redes
sociales, solo el 15,8% manifestaron no
utilizarlas. La red social mas utilizada era
WhatsApp, usada por un 88,60% de los
participantes, seguida de Facebook
(38,10%), Twitter (20,20%) e Instagram
(N%). En este trabajo, se destaca que, en
opinidon de los mayores participantes, las
redes sociales ya no son entendidas
como “cosas de los jovenes’, las usan de
forma habitual y las valoran como parte
de su realidad vital. La actitud frente alas
redes socidles mds observada en la
muestra es la que denominan “positiva
critica”, consideran que tienen ventgjas
evidentes, pero siempre con cierta
reticencia. Esta posicion critica  se
relaciona directamente con la necesidad
de formarse sobre seguridad vy
privacidad. Manifiestan  interés  por
aprender a utilizar de manera adecuada
las redes (Casado Munoz & Lezcano
Barbero, 2018).

Gonzdlez-Onate y Fanjul (2018)
analizaron los habitos de uso y consumo
de las aplicaciones moviles destinadas a
personas mayores, comprobando si su
competencia en materia tecnoldgica era

adecuada con respecto a la oferta.
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Realizaron su trabajo con una poblacion
de 256 sujetos de 65 anos y mds a traves
de cuestionarios online. Las aplicaciones
analizadas fueron 15 agrupadas en 4

categorias:

- Aplicaciones relacionadas con la
salud:  Medisafe,  Medicamento
Accesible Plus, Alpify, Poddometro,
Salud Responde, IDiabetes, Mimov vy

Prime Alert.

- Aplicaciones relacionadas con el
ocio y el entretenimiento: Memory
Trainer, Radios de Espana vy Fit brains

Trainer.

- Aplicaciones  relacionadas  con
mejora en el acceso a la informacion:
Big Launcher, Wiser vy Dragon

Dictation.

- Aplicaciones relacionadas con la

familia: Story before bed.

Ademds, se incluyd en el andlisis
WhatsApp vy El tiempo.es. Los resultados
mostraron que las aplicaciones mds
conocidas por los encuestados eran
WhatsApp (56%), Poddmetro (62%), El
tiempoes (39%), IDicbetes (22%), Salud
Responde (16%) y Radios de Espana (5%).
Con respecto a la utilidad principal de las
aplicaciones, afirmaban que la principal
era estar en contacto con familiares y

amigos (65%), entretenerse (20%), estar
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informados (10%) y en ultimo lugar, que les
proporcionaran ayuda para su salud vy
bienestar (5%). El 48% de la muestrc afirmo
que utilizarian mds las aplicaciones si
alguienles ensefiara a utilizarlas, el 27%1as
utilizaria mas si les ofrecieran contenido
acorde a sus gustos, el 15% sequiria sin
utilizarlas y sélo un 10% lo haria si se
publicitaran mds. El dispositivo  mds
utiizado era el teléfono movil (62%),
seguido del teléfono fijo (20%), la Tablet
(12%) y el ordenador (6%).

Mds recientemente en el proyecto
"Adaptabilidad  subjetiva en entornos
tecnoldgicos e innovacion gerontologica
basada en la vida (Seniorlab-LBD)" (J. L. C.
Garcia et al, 2022) se realizé también un
estudio  cudlitativo con  entrevistas
semiestructuradas. Los datos mostraron
que el principal dispositivo electronico
utilizado por las personas mayores era el
telefono movil (43,08%), los participantes
utilizaban preferentemente los
dispositivos electronicos que conocen
para comunicarse con sus familiares vy
amigos (40,48%) y en menor medida
(21,43%) para buscar informacion. Por otro
lado, una gran parte de los participantes
indicaba que los recursos electronicos
son muy Utiles (30,77%) ayuddndoles en
muchas de sus tareas cotidianas, pero

declaraban gue no son imprescindibles
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(25%) ya que podrian seguir realizando
todas las actividades que realizan
normalmente sin contar con la ayuda de
las tecnologias, excepto la comunicacion

con sus familiares.

En cuanto ala formacion para el manejo,
destaca que el 17,86% de los participantes
no sabe utilizar la mayoria de los
dispositivos electronicos que hay en el
hogar, 1o que dificulta enormemente sus
relaciones sociales. Una gran parte
declaraba haber pedido ayuda a algun
familiar para que le ensefara a manejar
alguno de los dispositivos  (37,21%).
Ademds, senalan que necesitan
formacion en este sentido (18,60%) y que
les parece muy interesante y necesario
que se les pueda dar clases sobre el uso
de los recursos tecnoldgicos, bien en la
universidad de mayores o a través del

ayuntamiento.

En referencia a la adaptacion de las
tecnologias a la poblacion mayor, un 65%
considera gue no estdn bien adaptadas
para ellos, gque estdn mds enfocadas ala
poblacion mdsjoven y nativa digital y que
por tanto se necesitarian disefos Mds

adecuados para las personas mayores.

Por Ultimo, se observa una equidad entre
los sentimientos positivos vy negativos

hacia las tecnologias por parte de las
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personas mayores (50%). Una gran parte
de los participantes afirma que los
dispositivos electronicos les entretienen
(36,36%) al disponer de mucho tiempo
libre debido a su jubilacion. Ademds,
afirman sentirse bien al utilizarlos (18,18%) y
orgullosos (13,64%) de poder utilizarlos de
forma autonoma. En cuanto a las
emociones y sentimientos negativos,
destacan el miedo (2727%) vy el
nerviosismo (22,73%) a la hora de
manejarlos por temor a romperlos o

estropearlos.

En  resumen, analizando los datos
aportados por la bibliografia, se observa
la necesidad de fomentar laboratorios vy
espacios de innovacion social dirigidos a
las personas mayores que desarrollen la
utilizacion de las nuevas tecnologics,
tanto con el objetivo de mejorar sus
relaciones sociales como con el de
responder a las necesidades que surgen
en su dia a dia, promoviendo la salud

fisica, social y mental.

Iniciativas dedicadas a acercar las TIC a

personas mayores

Actualmente existen diferentes proyectos
gue han desarrollado iniciativas del uso
de TIC orientadas al empoderamiento de

personas mayores en distintos niveles.
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Help Age International es una red global
con presencia en 86 paises que lleva a
cabo multiples iniciativas para construir
una sociedad amigable y sensible a todos
los niveles con la realidad de las personas
mayores. La red ofrece iniciativas de
sensibilizacion y formacion con el objetivo
de crear una sociedad intergeneracional
y amigable, tiene un  cardcter
internacional que se adapta a las
caracteristicas de cada pais sin olvidar los
menos desarrollados. Help Age Espana
fue creada con el apoyo del IMSERSO vy
ofrece cursos formativos para este

colectivo.

El Proyecto DEFINE se acoge también ala
estrategia de la formacion, pero con una
formacion  especifica en  finanzas
digitales. El objetivo principal del proyecto
es favorecer la participacion de las
perscnas  sénior en los mercados
financieros, este refuerzo de las
habilidades digitales de las personas
mayores permite limitar el ndmero de
operaciones equivocadas v de fraudes,

mejorando la ciberseguridad.

EmancipaTic Ademds de ofrecer servicios
de formacion tecnoldgica para mayores
de 50 anfos, propone también solucionar
problemas legislativos Y de
ciberseguridad. Con este objetivo, ofrece

asistencia legal gratuita y consultoria
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digital  sénior  para  facilitar o

accesibilidad.

La Fundacion Cibervoluntarios (entidad
espanola sin dnimo de lucro) realiza
actividades de formacion digital desde
hace mds de 20 anos en todo el territorio
espanol con el objetivo de reducir la triple
brecha: digital, geogrdfica y
generacional, acercando las nuevas
tecnologias a colectivos vulnerables
(mujeres, poblacion inmigrante,
discapacitada o residentes en zonas
rurales) entre los que se encuentran las
personas mayores. Esta Fundacion,
formada en el ano 2001, y gue cuenta ya
con 1800 cibervoluntarios y mds de 1300
entidades  colaboradoras  (Comision
Europeq, gobiernos autondmicos,
organizaciones no gubernamentales,
empresas..), utiliza una metodologia
replicable que les permite poner en
marcha  multitud de  actividades
formativas simulténeas en todo el pais.
Incluyen proyectos con diferentes
colectivos vy diferentes niveles de
formacion tecnologica que van desde
aspectos tan bdsicos como el uso del
smartphone a la  digitalizacion  de
proyectos de personas autonomas vy

emprendedoras.

Entre sus proyectos para el colectivo de

personas mayores se encuentran
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Expertclick o Conectados que han sido
levados a cabo en diferentes
comunidades auténomas como
Andalucia, Valencia 0 Asturias,
adaoptdndose en cada caso a las
herramientas tecnoldgicas propias de la
region (como el programa de gestion de
citas médicas). El objetivo es formar a las
personas mayores de 55 anos en el uso
de herramientas digitales de
comunicacion, ocio creativo, gestiones
administrativas y compras en la red a
través de formaciones presenciales o
virtuales, mejorando de esta manera su
autonomia personal y contribuyendo @
partir de este empoderamiento digital al
envejecimiento activo y saludable. Todos
los proyectos contemplan que un 20% de
las actividades se readlicen en zonas
rurales y tienen en cuenta la perspectiva
de género, con un minimo del 50% de

mujeres entre las personas beneficiarias.
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Metodologias empleadas:
aprendizaje cooperativo,

microlearning y mentoring

Microlearning o cdpsulas educativas

El término microlearning

(microaprendizaje o cdpsulas educativas,
en castellano) hace alusion a  “un
aprendizaje flexible a través de
contenidos breves y concisos, accesible
en cualguier momento y lugar, por lo que
comunmente suele vincularse  con
tecnologias digitales y moviles” (Diaz et al,
2021, p. 2). Entre los materiales utilizados se
encuentran los mensgjes de Twitter
(actualmente, X) o imdgenes breves,
videos educativos, las infografias o los
cursos online. La irrupcion del COVID
propicio una migracion de las actividades
educativas presenciales a los entornos
virtuales que se ha mantenido
posteriormente, digitalizar contenidos es

una prdctica habitual hoy en dia.

Existen diferentes teorias sobre la manera
en qgue las personas aprenden, que
sustentan la utilizacion del microlearning.
La teoric de la carga cognitiva
desarrollada por John Sweller (1988),
plantea que la arguitectura cognitiva
humana estd formada por una memoria

de trabagjo que es limitada y una memoria
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a largo plazo ilimitada. La memoria de
trabgjo, que también se denomina
memoria a corto plazo, tiene la funcion de
almacenar y  recibir informacion
rdpidamente en el proceso de
aprendizaje, pero su capacidad y tiempo
de almacenamiento son limitados. La
memoria a largo plazo es el sistema de
memoria donde cantidades mayores de
informacion se almacenan de forma

semipermanente.

La teoria de la carga cognitiva mantiene
gue el conocimiento se almacenda en la
memoria a largo plazo en forma de
esquemas gque constituyen un sistema de
organizacion y almacenamiento de la
informacion. Para llegar a dominar una
habilidad  cognitiva  hay que ir
construyendo esquemas cada vez mds
complegjos, insertando 1o elementos de
esquemas inferiores en  esquemas
superiores. Un proceso importante en la
construccidon de un esguema es la
automatizacion, es decir, el estado en el
gue la informacion puede ser procesada
automdticamente  con el minimo
esfuerzo. La automatizacion se produce
con la prdctica repetida y reduce la
carga de la memoria de trabgjo,
liberdndola para que pueda procesar
nueva informacion. Si la memoria de

trabgjo estd sobrecargada, existe un
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mayor riesgo de que lo que se estd
ensenando no vaya a ser entendido por
el alumno o se entienda mal, ademds de
no almacenarse de manera efectivaenlia
memoria a largo plazo, ralentizando el

aprendizgje.

Esta teoria distingue tres tipos diferentes
de carga: intrinseca, extrinseca vy
pertinente. Se considera que la suma de
los tres tipos de carga formaria la carga
cognitiva total. La sobrecarga cognitiva
ocurre cuando la carga cognitiva total
excede la capacidad de la memoria de
trabajo del estudiante. La carga cognitiva
intrinseca se relaciona con la dificultad
inherente de aquello que se estd tratando
de aprender, depende de la complejidad
del contenido, pero tambien del
conocimiento previo del aprendiz. Si la
cantidad de informacion contenida en el
material de aprendizaje supera el total de
conocimientos del alumno, le supondrd
una pesada carga cognitiva e influird
negativamente en el efecto del
aprendizagje. La carga  cognitiva
extrinseca se relaciona con cémo se
ensefa el contenido, la forma enla que se
presenta la informacién  y  puede
atribuirse al diseno de los materiales
didacticos. La carga cognitiva pertinente
se refiere a la carga impuesta a la

memoria de trabajo por el propio
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proceso de aprendizaje, es decir, seria el
proceso de transferir informacion a la
memoria a largo plazo a traves de la
construccion de esquemas (Centre for

Education Statistics and Evaluation, 2017).

Elmicrolearning, por las caracteristicas de
su disefo (carga cognitiva extrinseca),
que evitan la informacion redundante
sintetizando el contenido relevante,
mejoran la carga pertinente, de modo
gue los alumnos puedan invertir mds
recursos cognitivos para  construir
esguemas y lograr mejores resultados de

aprendizaje (Meng et al,, 2016).

La teoria del aprendizaje constructivista
sostiene que el proceso de aprendizaje
No consiste en que los alumnos acepten
pasivamente el conocimiento, sino en que
lo construyan activamente a traves de la
experiencia. El aprendizaje constructivista
se centra en el alumno, propiciando que
los alumnos muestren mdas motivacion vy
desarrollen un pensamiento critico y un
estilo de aprendizaje individual (Bada &
Olusegun, 2015). El nucleo de los recursos
de microlearning es que el profesor
transmita el conocimiento, pero los
alumnos sean parte principal y activa del
proceso cognitivo. Por lo tanto, los
recursos de microlearning reflejon una
concepcion de laensefanza centrada en

el alumno, que les permite experimentar
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el aprendizaje de manera activa (Zhou &
Deng, 2018).

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD)
de la motivacion es una teoria de la
motivacion bien establecida y
fundamentada empiricamente (Deci &
Ryan, 1985). La TAD distingue entre
motivacion  intrinseca, realizar  una
actividad por sus  satisfacciones
inherentes y motivacion  extrinsecq,
realizar una actividad por su valor
instrumental. La motivacion intrinseca se
asocia con un mejor rendimiento vy
bienestar humano. Segun esta teoriq,
para potenciar la motivacion intrinseca
hay que satisfacer un conjunto bdsico de
necesidades psicologicas
fundamentales: autonomia, competencia
y relacion. La autonomia se refiere al
deseo de autoiniciar y autorregular el
propio comportamiento, la competencia
se refiere al deseo de sentirse eficaz enla
consecucion de resultados y larelacion se
refiere al deseo de sentirse conectado

con los demds.

El diseno del microlearning, tiene el
potencial de apoyar el sentido de
autonomia de los alumnos vy facilitar el
aprendizaje. Ademdads, al utilizar nuevas
tecnologias como las redes sociales,
permite tambien la interaccion entre los

alumnos y favorece su sentido de Ia
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relacion. Todo esto eleva los niveles de
autonomia, competencia vy relacion
percibidas, mejorando la  motivacion
intrinseca y el rendimiento en el

aprendizaje (Nikou & Economides, 2018).
El aprendizaje en las personas mayores

La formacion de las personas a lo largo
de la vida es un elemento imprescindible
del envejecimiento activo. Cuenca nos
dice que: "el aprendizaje estd en la base
del desarrollo humano.. Por ello no sirve
plantearse que en la edad adulta no se
aprende sino, mds bien, qué y coémo
aprenden los mayores” (Cuenca, 2011, p.
240).

Cuenca (2011) analiza la motivacion en el
aprendizaje de las personas mayores d
traveés de un estudio de alumnos de un
Programa Universitario de Mayores.
Afirma gue el elemento principal para
conseguir un aprendizaje efectivo en las
personas mayores es la motivacion, tanto
intrinseca como extrinseca. La motivacion
es elmotor que lesimpulsa y consigue gue
el gprendizgje se mantenga. En cuanto a
las  caracteristicas  del elemento
motivacional en los mayores, tiene unas
caracteristicas  propias que pueden
sintetizarse en tres rasgos: la motivacion
debe ser fundamentalmente intrinseca,

debe ser interpersonal, y depende del
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significado el aprendizaje que van a
realizar adquiera para las personas gue
lo reciben, asi como por el contexto
donde tiene lugar. A partir de estos
conceptos, propone 1os rasgos que
deben configurar y fundamentar el
aprendizaje de las personas mayores: un
aprendizaje personalidad, activo v
participativo; cooperativo y colaborativo,
significativo, y planteado como un medio

hacia un fin y no un fin en si mismo.

Por tanto, el aprendizaje debe cumplir
diversos objetivos mds alld  del
rendimiento académico o los resultados:
fomentar la autonomia de las personas
mayores, desarrollar la  sociabilidad,
potenciar el sentimiento de utilidad vy
preparar alas personds mayores para un
nuevo futuro, mejorar la autoestima vy
consecuentemente la calidad de vida.
Estos objetivos no siempre se alcanzan en
el aprendizaje formal, por ello es
importante no abrumar a las personas
Mmayores con un exceso de contenidos
tedricos gue no esténrelacionados con su
realidad. El conocimiento que deben
adquirir debe servirles para su vida, su
persona y su entorno social y familiar
(Cuenca, 201).

Entre las metodologias adecuadas para
la poblacidon mayor, se encuentra el

aprendizaje cooperativo.  Vidal Marti
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(2020) analiza sus caracteristicas y
utilidad en programas de entrenamiento
de la memoria para personas mayores.
Se trata de una metodologia educativa
de cardcter inclusivo que se basa en la
construccion colectiva del conocimiento
y convierte la heterogeneidad en un
elemento positivo del aprendizaje, los
participantes se convierten en agentes
activos del mismo, propiciando un
aprendizaje significativo mdas duradero.
Se considera al grupo como motor del
aprendizaje, que se concibe como una
actividad social. El proceso de aprender
es una meta conjunta del grupo, los mds
expertos ofrecen ayuda al resto de
participantes, por ello se potencian 1as
habilidades psicosociales a través de la
ayuda mutua, el respeto vy la solidaridad.
Ademds, se fomentan otras habilidades
comoe la aceptacion de distintos puntos
de vista, la comunicacion o I

negociacion.

Garcia y Rodriguez (2010) también
analizaron la efectividod de esta
metodologia en estudiantes del Aula de la
Experiencia de la Universidad de Sevillg,
llevando a cabo un programa de
diferentes técnicas de aprendizaje
cooperativo en una de las asignaturas. El
867 de la muestra se consideraba muy

satisfecho con la experiencia vy el 78%
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valoraban haber obtenido un

aprendizaje mads eficaz y duradero.
Procesos de mentoria

Dentro de los distintos meétodos de
aprendizaje cooperativo, la tutoria o
mentoring entre iguales es un sistema de
tutoria con relacion asimétrica, en el que
alumnos con distintos  niveles  de
conocimiento  comparten el  objetivo
comun de desarrollar competencias
curriculares. Se ha utilizado mds en el
ambito de la formacion universitaria con
el objetivo de facilitar el transito de los
adlumnos de la etapa de educacion
secundaria a la Universidad en generdl,
orientdndoles en los dmbitos académicos,

administrativos vy sociales.

"Tanto mentores como mentorizados
asumen un compromiso: la asistencia y
preparacion  de las  reuniones. La
responsabilidad que se adqguiere no estd
ligada a una relacion de autoridad (como
la que existe con el profesor) sino que el
compromiso se asume con un igual’
(Quintana et al, 2010, p. 134). La cercania
gue existe entre mentor y mentorizado,
no solo por edad sino también por
circunstancias  {mismas  inquietudes,
misma situacion social...) genera un clima
de confianza y companerismo que

favorece la adquisicidon de conocimientos
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y el aprendizagje significativo. Este entorno
le proporciona al alumno una mayor
confianza en sus aptitudes, reduciendo el
estrés y la ansiedad que generan los

ambientes de educacion formal.

Quintana et al. (2010) sintetizaron las
competencias  generales que  se
desarrollaban tanto en mentores como
mentorizados en los procesos de tutoria
entre iguales, en este caso se referian al
ambito  universitario, pero  podrian
extrapolarse a cualquier proyecto que
utilice esta metodologia. Estas se han

recogido enla Tabla é.
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la prevencion de la dependencia

Tabla 6. Competencias adquiridas en la tutoria entre iguales

Competencia

Desarrollo de la competencia en

mentores

Dominio de los contenidos vy

organizacion de los conocimientos

Desarrollo de la competencia en

mentorizados

Desarrollo de hdbitos de estudio y

métodos de aprendizaje.

Aprender a _ N Mayor autonomia.
propios para poder transmitirlos.
aprender Aumento del aprendizaje
Conciencia de las carencias propias y
significativo.
las de los demds o _ S
Aprendizgje activo y participativo
. Preparacion y organizacion de  los , _
Organizar y Preparacion de los contenidos a
N contenidos a tratar de acuerdo con el
planificar tratar

tiempo establecido

Adaptarse a
nuevas

situaciones

Flexibilidad

Facilita la adaptacion al contexto y
a las nuevas metodologias de

aprendizaje.

Tecnoldgicas

Manejo de nuevas formas de

comunicacion a través de

herramientas tecnologicas

Manejo de nuevas formas de
comunicacion a  través  de

herramientas tecnoldgicas

Expresarse con

Formulacion de preguntas que susciten
la curiosidad y la indagacion

Razonamiento y comunicacion

Plantear con claridad las dudas y

claridad eficaces problemas

Capacidad de expresarse en términos

comprensibles para los tutelados

Establecer colaboracion y
Trabajar de cooperacioén entre los participantes Permite ver los beneficios de la
forma BUsqueda de soluciones adecuadas ayuda mutua y la colaboracion

colaborativa

con la participacion de todos

Fomenta la solidaridad y la empatia

Fomenta la solidaridad y la empatia

Capacidad  de
iniciativa y

liderazgo

Responsabilidad de un grupo vy

organizacion  del  contenido vy

desarrollo de las reuniones

Fundamentacion tedrica
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Desarrollo de la competencia en Desarrollo de la competencia en

Competencia
mentores

mentorizados

Asistencia  a las  reuniones

Responsabilidad .
. puntualidad y
y COMPromiso
preparadas.

Asistencia a las reuniones con
con

puntualidad y debidamente

debidamente

preparadas para conseguir mayor

aprovechamiento

Sentimiento de mayor seguridad en

Clima de confianza y compafierismo

Autoconfianza y

suUs conocimientos.

El resultado positivo de los comparneros

autoconcepto _ Se reduce el estrés vy la ansiedad.
tutelados favorece la autoconfianza o _ _ _
Disminuye el aislamiento social
Satisfaccion personal al enfrentar con
L éxitolas tareas. Satisfaccion personal al enfrentar
Motivacion

Valoracion del trabgjo realizado por con éxito las tareas

parte de un companero

Nota. Elaboracion propia a partir de Quintana et al. (2010).

Alonso-Garcia (2021), a partir de una
revision bibliogrdafica sobre procesos de
mentoria entre iguales en entornos
universitarios, plantea  un  modelo
sistémico y multinivel que relaciona las
variables gue se han utilizado como
predictoras, las variables de proceso y las
de resultados en los estudios de tutoria

entre iguales en el dmbito universitario.

El modelo considera como variables que
determincn el éxito del programa: el
entorno educativo, social y laboral, las
caracteristicas de los estudios donde se
realiza, las caracteristicas del programa
de mentoria y las de las personas
mentoras vy mentorizadas. Considerd

como variables de proceso, los aspectos
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relacionados con la metodologia vy
finalmente las variables de resultado
clasifican los resultados obtenidos por la
mentoria en seis dreas: comportamientos
(que incluiria las calificaciones o latasa de
retencion en los estudios), actitudes (como
la satisfaccion o mejora de la confianza)
aspectos  relacionados con  sclud
(reduccion de ansiedad o estrés),
maotivacion, relaciones interpersonales y

carrera.

En el contexto de las personas mayores,
Cuenca Amigo et al. (2016) reflexionan
sobre la utilidad de los procesos de
mentoring como una experiencia de ocio
educativo y social en los mayores de 65

anos. Este trabgjo forma parte del
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Proyecto Formacidon para un  ocio
experiencial valioso a lo largo de la vida:
contribucion de los itinerarios de ocio al
envejecimiento  satisfactorio  (ITINERE)
llevado a cabo por la Universidad de
Deusto. Los autores analizan las ventajas
de la participacion de los mayores como
mentores en proyectos de formacion,
aprovechando la  experiencia de
personas que ya no forman parte de la
poblacion activa, pero gue acumulan
anos de sabiduric que pueden poner al
servicio de las organizaciones. La
jubilacion  se  presenta como  und
posibilidad de disponer de tiempo que
actualmente debido a el modo en gué las
personas envejecen, con mas
capacidades personales y salud, les
permite participar de manera activa en
todo tipo de actividades. El tipo de
experiencias de ocio que se llevan a
cabo, determinan  los procesos de
envejecimiento exitoso, aportando
beneficios fisioldgicos, psiquicos,
emocionales v sociales (Leitner & Leitner,
2004). Cuenca Amigo et al. (2016)
afirman que en el caso de la participacion
en procesos de mentoring, el beneficio no
es solo directo sobre la persona mayor

gque asume el rol de mentor, sino que

Fundamentacion tedrica

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

conlleva también un impacto social. Se
trata de un ocio valioso, que no sélo se
centra en la persona, sino que implica un
beneficio para la sociedad, para ello
debe sustentarse en tres pilares bdsicos:
la libertad, la gratuidad vy la satisfaccion.
En primer lugar, la persona mayor debe
eleqgir participar en el proceso libre, sin
coacciones de ningun tipo. En segundo
lugar, la gratuidad implica que el mentor
redliza la  actividod como  un
voluntariado, sin compensaciones
extrinsecas de ningun tipo. Por ultimo, el
proceso debe reportar satisfaccion para
la persona mayor que participa. De esta
manera, la experiencia de ocio que se da
en este proceso es social y educativa:
social por las relaciones que  se
establecen entre mentores y
mentorizados y educativa porgue se
produce un proceso de aprendizaje para

ambas partes.

En la Figura 16 se muestran los beneficios
gue supone la participacidon en un
proceso de mentoring para las personas
mayores segun Cuenca Amigo et al.
(2016).
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Figura 16.

Aspectos que mejoran con la participacion de las personas mayores en proyectos de

mentoring

Habilidades de
comunicacion y
liderazgo

Satisfaccion
personal

Red de

relaciones Desarrollo
personal

Envejecimiento

activo Inteligencia

Beneficios emocional

Aprecio por la mentor
experiencia vital Vitalidad y
propia estado de
animo
Memoria y

capacidades .
cognitivas Autoestima

NG
Salud y Sentimiento de
bienestar autoeficacia y
utilidad

Nota. Elaboracion propia a partir de Cuenca-Amigo et al. (2016).
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

ESTRUCTURA GENERAL DE LA

METODOLOGIA

Para alcanzar el objetivo propuesto, vy

habiendo anadlizado la  evidencia
cientffica gue apoya la implementacion
de los elementos que conforman sus
puntos clave, el proyecto se desarrolla en
base al diseno e implementacion de
talleres para el fomento del
envejecimiento  activo en  diferentes
puntos del contexto rural asturiano. De
acuerdo con la naturaleza de proyecto
piloto de esta experiencia de
intervencion, se desarrollan fases de
exposicion en tres  modalidades
diferentes. Las personas participantes en
los talleres sélo lo hardn en una de las
modalidades (Figura 17). Sin embargo, en
las tres modcalidades los contenidos vy
materiales de los talleres y actividades

desarrolladas son [os mismaos.

Estructura general de la metodologia

Grupo digital: las personas
participantes en esta modalidad lo
hacen a traves de una exposicion
digital. Se intercambian los materiales
a través de aplicaciones de
mensgjeria instantdneq, canal en el
gue se redliza el grueso de la
interaccion. De manera semanal,
durante el desarrollo del proyecto,
una persona mayor voluntaria del
espacio EM? readliza un
acompanamiento telefénico a traves
de una llamada con todas las
personas implicadas, con dnimo de
obtener retroalimentacion sobre el
curso de la intervencion, y favorecer
la motivacion, interaccion y vinculo
interpersonal entre las personas

participantes.
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la prevencion de la dependencia

Grupo presencial con profesional:
las personas participantes en este
grupo acuden a talleres de cardcter
convencional, dinamizados por una
figura  profesional  previamente
formada para ello. La exposicion es
presencial y periodica, con el
desplazamiento del profesional al
contexto de las personas. Esta
modalidad desarrolla sus actividades

en modalidad grupal.

Grupo presencial con iguales: el
tercer grupo también tiene un
cardcter  grupal, periddico y
presencial. Sin embargo, las personas
qgue dinamizan este grupo son las
personas voluntarias del Espacio EM?,
conlo que en este grupo se desarrolla
lo modalidad entre iguales. La
dinamizacion de cada uno de los
grupos se desarrolla en continuidad
con la misma persona voluntaria, con
la finalidad de establecer un vinculo
con la persona voluntaria con rol
formador durante el desarrollo del
proyecto. En las actividades se
cuenta con la presencia de un
profesional a cargo del proyecto,
pero su papel es el de apoyo en la

dinamizacion de la actividad.

Estructura general de la metodologia

Figura 17.

Grupos en los que se estructura el

desarrollo del piloto

Grupo digital

eExposicion digital
eAcompafiamiento telefénico por
voluntario EM?

Grupo presencial con profesional

eExposicion presencial
eDinamizacidn por profesional

Grupo presencial con iguales

*Exposicion presencial
eDinamizacién por voluntario EM?

Nota. Elaboracion propia.
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Exposicion metodoldgica

Espacio de Mentoria entre Iguales EM?

El espacio de mentoria entre iguales,
COMO se expuso, es un elemento central
del Piloto. Lo compone un conjunto de 12
personas mayores voluntarias, sin ningun
criterio especifico de formacién previa o
lugar de residencia. Estas personas serdn
las que, con el acompanamiento de un
profesional, dinamizardn las actividades
del Grupo Presencial con iguales, asi
como el acompanamiento del Grupo
Digital. Su involucracion en el proyecto
tuvo lugar bajo un disefo coparticipado,
favoreciendo procesos de participacion
social. De este modo, disponen de Ia
capacidad de participar en el proyecto
en su fase de disefo, determinando
temas clave a tratar en las actividades,
asi como han participado de espacios
junto con el equipo tecnico de evaluacion

del proceso.

Uno de los principios de este piloto de
intervencion es gue en su marce se han
generado recursos digitales en forma de
infografias y videos, que han sido
materiales en las actividades
desarrolladas. Las personas del Espacio
EM? son quienes han protagonizado esto
videos cortos, con la finalidad de que el

aprendizaje entre igucles y el diseno

Estructura general de la metodologia

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

participado alcanzase todos los dmbitos
de las actividades proyectadas. Su
involucracion en el proyecto se desarrolla

en cinco fases:

e Fase I: Presentacion del proyecto y

participacion en el diseno.

En esta primera fase el equipo a cargo del
proyecto presenta la metodologia a
seguir, asi como los objetivos esperados.
En esta misma fase las personas del
Espacio EM? aportan y priorizan los temas
a tratar en las actividades desarrolladas.
Ello delimitado al objeto de
envejecimiento Activo que persigue este

piloto.

¢ Fase 2: Formacion de las personas

que participan en el EM2

En la segunda fase, el equipo a cargo del
proyecto ofrece un periodo de formacion
de voluntariado, con la finalidad de que
las personas que participan del EM?
adquieran las competencias necesarias

para desarrollar su accion voluntaria.

e Fase 3. Diseno y desarrollo de

materiales

Los materiales multimedia en forma de
video corto (videos de escasos segundo
de duracion) son protagonizados por las

personas gue forman el espacio EM?
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e Fase 4: Desarrollo de actividades

Las personas del EM? ponen en prdcticala
metodologia de mentoria entre iguales,
como dinamizadores en las actividades
que se desarrollan en grupo presencial
con iguales. Asimismo, desarrollan o
actividad en el seguimiento telefonico
desarrollado en el grupo digital. En ambos
contextos cuentan con el
acompanamiento de un profesional

cargo del proyecto.
e Fase 5: Evaluacion y cierre

Con la finalizacion de la ejecucion del
proyecto, el grupo de personds gue
forma el espacio EM? desarrolla una
sesion final de evaluacion vy cierre de la
accion llevada a cabo durante el proceso

de ejecucion del piloto.
Personas participantes y dimension rural

Los criterios de seleccion para participar
en el proyecto se delimitan a personas
mayores de 60 afos, gue viven en un
contexto rural en Asturias. Ademds, las
personas no deben experimentar un
proceso de demencia diagnosticado, o
cualguier otra situacién  altamente
incapacitante. El  alcance de estas
personas ha tenido lugar a través de un
proceso de alianzas con las
corporaciones locales de un conjunto de

MuNICipios asturianos.

Estructura general de la metodologia

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

La asignacion a cada uno de 1os grupos
presenciales grupo profesional, grupo
voluntario y grupo digital) ha tenido una
distribucion aleatorizada entre los dos
grupos presenciales (ya sean
dinamizados por un profesional o por und
persona voluntaria). En aquellos territorios
en los que el nuimero de personas
participantes era  muy  bgjo  se
implementd el grupo digital. Ademds, se
permitia la adhesion voluntaria al grupo
digital, para evitar que personas gue No
tenian competencias previas se vieran
inmersas en una intervencidon  no

adecuada.
e Personas del grupo de voluntariado

Numero de personas iniciales
contactadas: 14 (2 hombres, 5 mujeres), de
los cuales 13 continuaron vy 1 no.
Posteriormente, en el desarrollo de los
talleres, otra persona voluntaria se dio de
baja, guedando en total 12 (8 hombres y 4
mujeres). Todos mayores de 65 anos.
Perfiles profesionales: militar, docencia
universitaria, medicing, labores del hogar,
abogacia, banca, enfermeric v
funcionariado. La tabla 7 recoge algunas

caracteristicas de los perfiles
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Tabla 7.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Caracteristicas demogrdficas bdsicas de las personas del grupo de voluntariado

Variable Nivel Frecuencia Total Porcentaje
Mujer 4 12 33,33%
Sexo
Hombre 8 12 66,67%
Rural 3 12 25,00%
Area geogrdfica
Urbana 9 12 75,00%
Oviedo 7 12 58,33%
Concejo Siero 2 12 16,67%
Gijon 3 12 25,00%

Nota. Elaboracion propia.

Este grupo de voluntarios se conformo a
partir de una convocatoria abierta que se
divulgd en diversos espacios con
presencia de personas mayores. Para
ello, primero se envid informacion a
través de correo electronico vy llamadas
telefonicas ala direccidon de asociaciones
de mayores de Oviedo, residencias vy
centros de dia de Oviedo, FAMPA, PUMUO
y Colegios profesionales de Asturias.
Posteriormente, tambiéen se repartio
carteleria, de elaboracion propia, en esos
lugares, incluyendo treinta centros
sociales de Oviedo, y las sedes de las

entidades ya citadas, ademds de en

Estructura general de la metodologia

Cdrritas Diocesana y el Centro Asturiano
de Oviedo.

e Participantes:

Los grupos de participantes precisaban
ser localizados en zonas concretas, y 1as
actividades llevadas a cabo en espacios
comunes y cercanos a ellos, se contacto
con diferentes ayuntamientos para
ofrecer la colaboracion y tener los
recursos necesarios para llevar a cabo el
proyecto. Se contactd con un total de 25
Concejos (Soto de Ribera, Quirds, Proaza,
Castrilldon, Avilés, Colunga, Santo Adriano,

Tevergaq, Belmonte de Miranda, Campo
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Caso, Sobrescobio, Llanera, Candamo,
Las regueras, Cangas de Onis, Amievaq,
Vegadeo, Tapia de Casariego, Llanes,
Tineo, Villanueva de Oscos, Villaviciosa,

Cudillero, Luarca Y Norenai).

Una vez que se mantenia contacto se

agendaron diferentes reuniones
presenciales con personal técnico vy
profesional (en el drea de Servicios
Sociales) de cada ayuntamiento para
explicar el proyecto y conocer las
posibilidades de desarrollar lc
intervencion en sus espacios, o de que
hubiera una muestra de participantes
suficientes.  Respondiendo a  estar
caracteristicas, se firmo finalmente un
acuerdo con 16 ayuntamientos, que se

pueden observar enla Tabla 8.

Tabla 8.

Ayuntamientos y numero de grupos por

modalidad
Ayunta-  Presencial  Presencial o
Digital
mientos  profesional  voluntario
16 9 9 7

Nota. Elaboracion propia.

Estructura general de la metodologia

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

En los 16 ayuntamientos se conformaron
un total de 9 grupos donde se llevo a
cabo  la intervencion presencial
dinamizada por un profesional, otros 9
donde las sesiones eran dirigidas por un
miembro del grupo de voluntariado, vy 7
que conformaron el grupo Digital (Tabla

9).
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

Tabla 9. Distribucion de los grupos, y numero de participantes que iniciaron y finalizaron los

talleres, por municipio

Ayuntamiento

Grupo y modalidad

N° personas iniciales

N° de participantes finales

Amieva Digital 7 7
Presencial Xago 10 9
Avilés Presencial San Cristobal 1 7
Presencial Valliniello 10 7
Digital 10 8
Belmonte
Presencial 1 10
Campocaso Presencial 10 10
Presencial Candamo 3
Candamo-Las ) 3 3
Presencial Las Regueras
Regueras
Digital Candamo-Las Regueras 12 1
Cangas de Onis  Digital 8 6
Presencial Bdrzanas 8 8
Presencial San Martin de Laspra 7 5
Castrilldn Presencial Tayo de Llodares 7 6
Presencial Pillarnu 10 8
Bayas 1 9
Cudillero Presencial 12 10
Lastres Presencial 15 15
Presencial Santa Cruz 8 6
Llanera
Digital 7 5
Proaza Presencial 7 7
Quirds Digital 12 |
Riberade Arriba Presencial Soto de Ribera 14 10
Santo Adriano Digital 4 3
Sobrescobio Presencial 9 3
Teverga Presencial 10 7

Nota. Elaboracion propia.

Estructura general de la metodologia
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Como se observa, en algunos grupos
hubo personas gue no finalizaron los
talleres por diversas razones, cuestion
con la gue se contaba de inicio. Al final de
proyecto, se contaba con 197 personasen
total. Una breve descripcion de las
caracteristicas generales de las mismas,
asicomo la distribucion global por grupos,

se encuentra enla Tabla 10.
Exposicion del contenido multimedia

Para la exposicion de los contenidos de
los talleres, se ha generado contenido
multimedia propio en forma de
infografias y videos (el numero de
materiales por tipo y temdtica se recoge
en la Tabla ). Este ha sido usado tanto
para las intervenciones presenciales,
como el formato digital En las primeras,
este contenido multimedia fue
acompanado de presentaciones en
diapositivas  {mediante el uso del
programa Microsoft Power Point). En el
grupo Digital, los materiales eran
compartidos via la aplicacion WhatsApp.
En todos ellos se ha seguido un diseno
adaptado al microlearning, siendo videos
de duracion entre 30 segundos y 2
minutos, y las infografias una sola imagen

con una bgja carga de texto.

Estructura general de la metodologia
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Tabla 10.

Caracteristicas sociodemogrdficas del grupo de personas participantes

Variable Nivel Recuentos Total Porcentagje
Mujer 159 197 80,71%
Sexo
Hombre 26 197 13,20%
P.lguales 74 197 37,56%
Grupo P. Profesional 69 197 35,03%
Digital 54 197 27,41%

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 11. Contenido multimedia de elaboracion propia generado para los talleres

N° de N° de videos

infografias  Protagonizados por voluntariado Explicacion uso de Apps

Taller 1 5
Taller 2 4 19 5
Taller 3 4 4 1
Taller 4 5 ] 4
Taller 5 3

Resumen general 1
Total 22 24 10

Nota. Elaboracion propia.

Los videos son de dos tipos: por un lado, se para ensefar como acceder vy utilizar
muestra a calguno de los voluntarios aplicaciones {apps) especificas.

realizando un egjercicio  especifico o .
) P Disefio de actividades llevadas a cabo en

agsociado o  entrenamiento  fisico -
el proyecto y procedimiento

(equilibrio, fuerza, movilidad, qué hacer

, . El disefio general de la intervencion siguid
ante una caidg, etc), o utilizando un

_ " - S un modelo de disefio de investigacion,
dispositivo electronico (reloj inteligente,

. _ siendo adaptado, posteriormente, a la
localizador de llaves, gafas de realidad P P

. , intervencion directa. Por ello, el esquema
virtual, etc). Otros videos son elaborados

. , . inicial de partida es el que se puede
capturando la interfaz del teléfono movil P a P

observar enla Tabla 12. Las implicaciones
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de gue los talleres fueran impartidos por
un profesional técnico del proyecto o por
un igual, es decir, un miembro del grupo
de voluntariado, se analizan y discuten en
el Informe 2. Investigacion del impacto del
contenido digital online en la prevencion
de la dependencia del Proyecto Inypema

Living Lab de Innovacion social, por 1o

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

de investigacion de tal documento, no
aofectando a la ejecucion de la
metodologia que aqui se presenta (en
tanto en cuanto, aplicando EM? en otros
contextos y grupos, las medidas pre vy
post test pueden incluir otras variables de
interés para el equipo evaluador o

investigador).

que, a lo largo de este documento, se
hablard de los grupos presenciales de
manera homogeénea. Asi mismo, los
contenidos de las pruebas Pre-test y Post-

test responden a los objetivos especificos

Tabla 12. Disefio de la intervencion en los diferentes grupos y distribucion de sesiones

Grupo 1P. Post-
_ Pre-test T1 T2 T3 T4 75
Profesional test
Grupo 2 P. Post-
Pre-test Tl T2 T3 T4 5
lguales test
Grupo 3 o Contenidos Contenidos Contenidos Contenidos Contenidos Post-
re- test
Digital T T2 T3 T4 5 test
Vol ad ~ Mentoria  Mentoria Mentoria  Mentoria  Mentoria
oluntariado  pre-  Formacion A A ' ' . Post-
' presencial presencial presencial presencial presencial

ydigital T.1 ydigital T2 ydigital T.3 ydigital T.4 vy digital T.5

Nota. P.Profesional= Presencial profesional; Plguales= Taller presencial con iguales; T.1, T.2..T.%= Taller 1, Taller ...
Taller 5
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A continuacion, se detallard lo manera en
gue se llevaron a cabo las diferentes
actuaciones con los tres tipos de
participacion general: 1. Voluntariado, 2.
Grupos presenciales
(independientemente de la modalidad de
dinamizacion de las sesiones) y 3. Grupo

digital.

e Actividades y procedimiento con

voluntariado

A lo largo de todo el procedimiento se
llevaron a cabo 6 reuniones formativas
con el grupo de voluntariado, con los

siguientes objetivos (Tabla 13):

El contacto se mantuvo continuado
durante eldesarrollo de las sesiones, tanto

presenciales como online. Durante los

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

meses de septiembre y noviembre se
redlizaron los talleres en los diferentes
concejos. Las personas del grupo de
voluntarios eran las encargadaos de
dinamizar los grupos presencidles de
iguales, intentando que siempre fuera la
misma persona quien lo impartiera en el
mismo municipio. También acudian a la
Facultad Padre Oss¢ a redlizar el
seguimiento telefénico del Grupo Digital.
Este seguimiento se hacia desde dos
telefonos moviles dedicados
exclusivamente al proyecto. También
acompanaban a otros voluntarios y a los
profesionales  técnicos a  grupos
presenciales para redlizar labores de

apoyo, siempre gue tuvieran interés.

Tabla 13. Reuniones y formaciones celebradas con el grupo de voluntariado

Objeto de la reunion

Mes de celebracion

Presentacion del proyecto y de las personas voluntarias Junio

Firma de consentimientos y realizacion de la prueba pre-test

(cuestionario)

Exposicion sobre la labor de voluntario/a

Agosto

Agosto

Presentacion sobre el envejecimiento activo y disefio de

formaciones para los talleres.

Formacion en los talleres. Entrega de calendario de temporalizacion.

Cierre: realizacion de la prueba post-test y valoracion del proyecto.

Agosto

Septiembre

Noviembre

Nota. Elaboracion propia.

Estructura general de la metodologia
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e Actividades y procedimiento con

participantes

La intervencion se dividid en 5 talleres,
cuya temdtica y contenidos eran
comunes para los grupos presenciales y
el grupo digital. La diferencia estribaba en
la modalidad de exposicion de los
materiales, que se explicard en el
siguiente apartado. La tabla 14 recoge,
brevemente, los titulos, contenidos,
objetivos y materiales de cada taller. Estos
contenidos fueron elaborados por los
técnicos profesionales del proyecto, con
el asesoramiento de expertos en
Gerontologia de la Universidad de
Oviedo, pero el disefio general de los
mMismos, es decir, el tipo de contenidos de
relevancia para los talleres, fueron
consensuados  con el equipo de

voluntarios.

Estructura general de la metodologia
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para la prevencion de la dependencia

Tabla 14. Nombre, contenidos, objetivos y materiales de cada taller llevado a cambio en grupos presenciales y digitales

Nombre del taller Contenidos Objetivos Materiales
1. Proceso de - Vision negativa del envejecimiento y a) Conocer el proceso natural del envejecimiento v las bases del Presencial
envejecimiento y envejecimiento poblacional envejecimiento activo Comunes:

envejecimiento activo

- ;Qué es el envejecimiento?
- Patologias propias del envejecimiento
-Envejecimiento activo

2. Actividad fisica
para un

envejecimiento activo

- Cambios fisicos que se dan en la vejez
-, Qué es el gjercicio fisico?

- Ejercicio fisico para personas mayores
-Riesgo de caidas y prevencion

a) Conocer las bases y capacidades del gjercicio fisico en la
vejez

b) Introducir nuevos hdbitos fisicos en el dia a dia

3. Actividad cognitiva
y emocional para un

envejecimiento activo

- Cambios cognitivos en el envejecimiento

- Cambios emocionales en el
envejecimiento

- Compensaciones para “olvidos” diarios

a) Conocer y comprender los principales cambios cognitivos de
la vejez.

b) Introducir estrategias para mejorar el rendimiento cognitivo.

4. Nutricion y suefio
para un

envejecimiento activo

- Alimentacion y nutricién saludable en la
vejez

- Alimentacion saludable para un
envejecimiento activo

- Suefo para un envejecimiento activo

a) Conocer la relevancia de los hdbitos de vida saludable enla
alimentacion y el suefo.
b) Introducir pequefos hdbitos diarios que mejoren estas dreas

de salud.

5. Interaccion sociall
paraun

envejecimiento activo

- Cambios sociales en el envejecimiento

- Beneficios de lainteraccion social en el
envejecimiento

- Recursos para la interaccioén social

a)Reconocer el papel y beneficios de la interaccion y
participacion social.

b) Conocer los cambios en los procesos de socializacion en la
vejez

c) Ofrecer recursos para mejorar la interaccion social.

- Presentacion con
diapositivas

- Infografias

- Videos

- Imdagenes impresas

- Tablets

Especificos para el

Taller 2:

- Relgjes inteligentes

- Bandas de
frecuencia
cardiaca

- Pesas

- Cintas eldsticas

- Colchonetas

- Pelotas de yoga

Digital

Comunes:

- Infografias

- Videos

- Teléfono movil

Estructura general de la metodologic
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Talleres presenciales

Se redlizaron 5 sesiones en cada grupo,
de duracién entre una hora y media cada
una. En ellas, la dindimica era realizar una
clase expositiva de los contenidos del
taller, donde se priorizaba la capacidad
de expresarse de las personas
participantes, mediante preguntas y la
cumplimentacion de breves encuestas
(plataforma Google  Forms)  para

mantener un ritmo dindmico.
Talleres online

Se redlizd una sesion presencial inicial,
donde se cumplimentd el cuestionario
pre-test. También sirvio de presentaciony
apertura de la intervencion. En las
semanas sucesivas, se formaron 7 listas
de difusion diferentes de WhatsApp, uno
para cada grupo formado en los
diferentes ayuntamientos expuestos enla
Tabla 9. Este fue administrado por la
persona técnica encargada, la persona
del grupo de voluntarios, vy los
participantes. En este grupo solo podia
escribir vy enviar informacion el
administrador/a. El funcionamiento de los

MIisMOos era el siguiente:

La informacion fue enviada por talleres,
durante 5 semanas (1 taller a la semana).
Cada taller se subdividia en 5 dias, por 1o

gue, cada dia de la semana las personas

Estructura general de la metodologia
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recibian nueva informacion por medio de
infografias, videos u otros recursos
electronicos. También  se  redlizaban
breves encuestas mediante las
funcionalidades de la

WhatsApp.

aplicacion

A mitad de la semanag, se readlizaba el
seguimiento telefonico. En él, a través de
llomadas, la persona encargada del
grupo de voluntariado conversaba con
cada miembro del grupo sobre los
materiales que habia visto. La duracion
media era de 5 minutos, y se elaboraba,
continuacion, una hoja de registro. Aqui se
indicaba la valoracion que la persona
voluntaria hacia de la llamada, v se

registraban posibles incidencias.

Una descripcion  detallada  de  los
contenidos de los talleres,
implementacion, contenidos  tedricos,
dindmicas y materiales expuestos se
encuentran en el "Manual para la
dinamizacion de grupos de voluntariado
en envejecimiento activo para personas
mayores” (Luna Abreu, et al, 2023), el cual

se adjunta como ANEXO |.
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Cronograma de actuaciones llevadas a

cabo

Las acciones se llevaron a cabo desde
septiembre de 2023 hasta hoviembre de
2023 La Figuras 18 y 19 recogen la
distribucion de sesiones, duracion de las
mismas y esquema de cronologia. Todos
los talleres se llevaron a cabo en semanas
consecutivas  (exceptuando si alguna
sesion coincidia con dia festivo, y se
trasladaba a la semana siguiente; sin
embargo, estos no fueron iniciados vy
finalizados de manera sincrona entre
todos los ayuntamientos, sin0 gque se
fueron distribuyendo entre los 3 meses de
duracion. Asi mismo, la Figura 20 detalla
la distribucion de las actividades alo largo
de las semanas de septiembre a
noviembre de 2023.

Figura 18. Distribucion temporal de la celebracion de los talleres en el grupo presencial

Inicio: Septiembre 2023 Final: Noviembre 2023
s ~ s N ~
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
\ ] J \ VRN AN / [ J

{ Pre-test Post-test
” ~ N L o ~
{ Taller 1 [ Taller 2 J { Taller 3 J { Taller 4 } [ Taller 5 J
J
[ 2.5 horas 1.5 horas } [ 1.5 horas J [ 1.5 horas J 2.5 horas ]

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 19. Distribucion temporal de la celebracion de los talleres en el grupo digital

Inicio: Septiembre 2023 Final: Noviembre 2023

< D

‘ Semana 1 H Semana 2 H Semana 3 H Semana 4 ‘ Semana 5 H Semana 6 ‘

Sesion
presencial

h 4 b

- ¥ r
Taller 1 [ Taller 2 ] [ Taller 3 J [ Taller 4 ] { Taller 5 ]
[ Llamada ] { Llamada ] [ Llamada ] [ Llamada ] I Llamada }
Sesion
presencial

Post-test

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Figura 20. Cronograma de actuaciones con los grupos presenciales y digital

N° grupos Agosto Septiembre Octubre Noviembre
1
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4]

o 3
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o | 2
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5 2
1
4
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o
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O
1

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

RESULTADOS PRINCIPALES

La implementacion del Espacio de
Mentoria entre Mayores EM?fue disefiado
siguiendo el método cientifico y, como tal,
se ha materializado en un informe de
investigacion del Proyecto Inypema
Living Lab de Innovacion Social titulado:
“Investigacion del impacto del contenido
digital online en la prevencion de la
dependencia”. En él se ha obtenido
evidencia del correcto funcionamiento
de esta metodologia, al encontrarse un
impacto positivo en diversos factores que

guardan relacion con el envejecimiento

Resultados principales

activo y exitoso, como son la calidad de
vida y el apoyo socidl, entre otros
elementos. Los resultados estadisticos
muestran un impacto positivo en las
personas mayores gue viven en el mundo
rural, especialmente en aquellas que
viven solas y en aguellas que precisan
cuidados. Una exposicion en  mayor
profundidad sobre el procedimiento de
disefio, andlisis de datos, resultados,
discusion y conclusiones se podrdn leer

en ese documento.
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Sin embargo, esta metodologia tambiéen
ha contado con un proceso de
valoracion por parte de las propias
personas que participaron en él. Ademds
de los encuestas llevadas a cabo a lo
largo de los talleres, que daban muestra
de los conocimientos con los qgue
contaban las personas participantes de
las diferentes temdticas  tratadas,
también se realizaban encuestas donde
se valoraba el contenido aprendido. Por
gjemplo, en el Taller 1, dentro de los
cuestionarios llevados a cabo, las
personas aportaban  conceptos que
relacionaban con el envejecimiento; con
ellos se elaboraron una serie de nubes de
palabras, las cuales se han anadido en el
ANEXO IIl. Por otro lado, con el grupo de
voluntariado se llevd a cabo una sesion
de cierre, donde estos transmitieron sus
valoraciones mediante un intercambio de
aportaciones (ANEXO V).

Recursos generados y difusion

de los recursos online.

Como resultado o producto de esta
metodologia, se han generado una serie
de recursos a disposicion publica pard
ayudar tonto a las  entidades vy
administraciones que dotan de servicios a

las personas mayores, como a la

Resultados principales

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

ciudadania en general, a llevar a cabo
este programa Espacio de Mentoria Entre
Iguales (EM?) o disefiar otros similares.

Estos incluyen:

- "Manual para la dinamizacion de
grupos de voluntariado en
envejecimiento activo para personas

mayores”.
- Infografias y videos.

- Rubrica para la evaluacidon de la
calidad de contenidos audiovisuales
online encaminados a la promocion

de envejecimiento activo.
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CONCLUSIONES

El Espacio de Mentoria Entre Iguales EM?
es una metodologia para aplicar
programas  basados en  evidencia
cientifica y dentro de los principios de
participacion y mejora de la calidad de
vida de las personas mayores. Responde
a laos agendas clave autondmicas,
estatales, europeas y mundiales en su
compromiso con estos sectores de
poblacion  (lejos de ser un grupo
homogéneo, hablamos de sectores para
referirnos « personas mayores en
diferentes situaciones, circunstancias,
territorios con diversas edades,
necesidades y viviendo en diferentes

tipos de entornos).

Conclusiones

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
la prevencion de la dependencia

Cumplimiento de objetivos

Taly como rezaba el Objetivo General del
Piloto 2, se ha disefcado un modelo de
intervencion de microlearning
tecnoldgicamente apoyado y disefiado a
través de mentoria entre iguales. Se han
incorporado diversas modalidades de
implementacion del mismo para realizar
una comparacion entre ellos bajo los
principios del método cientifico y poner a
prueba la eficacia de los modelos
llevados a cabo entre iguales y cuando
estos son apoyados por tecnologia

(véase Informe de Investigacion 2). Asi
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mismo, se han cumplido los diferentes

Objetivos Especificos:

Objetivo Especifico 1 Identificar las
estrategias eficaces de promocion
del envejecimiento activo y saludable
apoyadas en las nuevas tecnologias.
Se ha

procedimiento de conocimiento vy

levado a cabo un
profundizacion en las estrategias
eficaces de promocion del
Envejecimiento Activo, que han sido
presentadas en la introduccion del

presente informe.

Asi mismo, se ha justificado Ila
relevancic y eficacia de las acciones
que utilizan las TIC para llevar la
intervencion a un mayor nimero de
personas, ademds de reflexionar
sobre la brecha digital que sufren las

personas mayores.

También se ha visto que se pueden
adaptar las intervenciones digitales a
los conocimientos con  los que
disponen los grupos objetivo (en este
caso, la intervencion digital se ha
valido de WhatsApp al ser una
aplicacion de alto uso vy
conocimiento  por las  personas

participantes en el grupo digital).

Objetivo Especifico 2 Reducir el

impacto del envejecimiento a traves

Conclusiones

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

de recursos de microlearning online
con medios audiovisuales disenados
por iguales. La validacion y
evaluacion del programa disefado
No ha dejado de ser una manera de
intervenir directamente con personas
mayores, un total de 209 personas
mayores de 65 afos del Principado
de Asturias (incluyendo
voluntarios/as y participantes) han
aprendido  sobre  envejecimiento
activo, han creado grupos de
socializacion, vy, en definitiva, han
participado socialmente. Asi mismo,
esta metodologia, de uso libre,
publico y compartido, supone un
recurso para que en futuras
ocasiones, otras personas mayores
puedan disfrutar y beneficiarse de
iniciativas  de  promocion  del

envejecimiento activo.

Cumplimiento de los principios

del proyecto

Una vez implementada la metodologia,

se constata el cumplimiento de los

principios desde los cuales fue disefiada:

1.

El objetivo de la intervencion, tanto en
sus contenidos como forma, ha
girado en torno al Envejecimiento

Activo.

94



y_INYPEMA

FACULTAD PADRE 0SS0

Se ha aplicado la optica bio-psico-
social siguiendo la referencia de la
OMS relativa al concepto de salud, la
cual es intrinseca a las intervenciones

en Envejecimiento Activo.

Se ha tratado de un disefo
participado, donde el grupo de
voluntariodo ha tenido un rol
protagonista y se ha incidido en
como la intervencion social entre

iguales resultad de gran eficacia.

Relacionado con el punto anterior, se
han aplicado los Principios
constructivistas  de  aprendizagje,
disefiando un modelo de aprendizaje

entre iguales.

El proyecto ha permitido establecer
una serie de dlianzas con diversos
organismos que trabgjan  con
personas mayores, como

ayuntamientos y entidades.

Se ha aplcado la loégica de
proximidad y medio rural, al acercar
el proyecto a diferentes municipios
de diversas dreas geogrdficas
asturianas, acercando o
intervencion a las personas, y no al

reves.

Se ha tenido en cuenta el papel que
la brecha digital juega en el

desarrollo  bio-psico-social de las

Conclusiones
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personas mayores, y se han
adaptado los diferentes materiales y
procedimientos de la intervencion
digital a los conocimientos vy

necesidades de las personas.

Se ha implementado un disefio
tecnoldgico hibrido, con
intervenciones de cardcter
presencial, cldsico, con otras de tipo
digital, lo cual permitic llegar a un
numero mayor de personas vy, a la
vez, comparar los diferentes tipos de

modelos.

Ha habido un riguroso procedimiento
de diseffio de la medicion de los
resultados de la  intervencion
aplicando el método cientifico y un
enfoque académico, por lo que el
impacto de la misma trasciende al
propio  taller, permitiendo la
divulgacion  de conocimiento 'y
planteamiento de futuras lineas. Se
remite, de nuevo, al informe de
Investigacion 2, donde se detalla este

Proceso.
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Aportaciones principales

Datos principales

Asturias continda siendo al
Comunidad Autdonoma con mayor
poblacion mayor de Espana. Esto se
ve agravado en las zonas rurales,
siendo Pesoz, lllano, Proaza e Ibias
aquellos concejos con mayor indice

de envejecimiento.

Los menores indices de
envejecimiento se localizan en la

ZoNna centro de Asturias.

Las tendencias demogrdficas
anticipan una pérdida del 10.3&%de
la poblacion en los proximos 15 anos,
especialmente en las dreas rurales.
Sinembargo, la poblacidn mayore de
65 afos, y también la de 85 cios,
crecerd en torno al 20%, sobre todo
en los 3 nlcleos urbanos principales
(Avilés, Gijon y Oviedo, de mayor a

menor).

68000 personas mayores de 65
afos  viven solas en  Astuiras,
doblando la cantidad de mujeres ala

de hombres.

Sobre Envejecimiento Activo

A nivel mundial, las cifras de
poblacidn de personas mayores

tambien se verdn incrementadas.

Conclusiones
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A raiz de esta realidad, diversos
organismos mundiales, como la ONU
y la OMS, han declarado los anos
2021-2030 como la Década del
Envejecimiento Saludable. Los
diferentes estados miembros se
comprometen a establecer politicas
gue mejores la calidad de vida de las
personas mayores, involucrando a
diferentes agentes desde la sociedad
civil, hasta administracion, sectores

privados, académicos, etc.

Desde la Comision Europea, y enlinea
con los principios del Pilar Europeo de
Derechos Sociales, se ha elaborado el
Libre Verde sobre el Envejecimiento:
fomentar la solidaridad vy ¢
responsabilidad entre generaciones.
Este entiende que el envejecimiento
activo no es solo una eleccion
personal, sino que depende del
contexto de la persona y de las

politicas publicas existentes.

Desde Espana, el Libro Blanco del
Envejecimiento Activo (2011) marca el
rumbo a seguir para promover la
calidad de vida de las personas
mayores. En él se ofrecen datos,
como que la mitad de las personas
mayores inician actividades nuevas ¢
partir de los 65 anos, un 28%

pertenecen a alguna organizacion,
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un 43% tiene el deseo de participar
activamente en la sociedad, y un 8%
leva a cabo a actividades de
voluntariado. Estos datos muestran la
implicacion  y  la  voluntad de
participar en diferentes dmbitos de la

sociedad de estos grupos de edad.

Desde el dmbito estatal, existen otros
documentos marco como el Marco
de Actuacion para las Personas
Mayores (2014) o la Estrategia
Nacional de Personas Mayores para
un Envejecimiento Activo y su buen
trato 2018-2021.

Desde Asturias, se encuentran
vigente la
Envejecimiento Activo (ESTRENA) de
Asturias (2018) vy la Estrategia CuidAS

(2021), vy cuenta con el reciente

Estrategia de

arrangue del Centro de
Competencia para la Economia del
Cuidado de Larga Duracion vy el

Envejecimiento Activo (CEOQEC).

En definitiva, se observa un fuerte, y
creciente, compromisc a nivel

mundial, europeo, estatal Y
autonémico por mejorar la vida de

las personas mayores.

Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para

la prevencion de la dependencia

En Asturias, existen diversos
organismos destinados a garantizar
y promover la participacion de las
personas mayores, como el Consejo
de Personas Mayores del Principado
de Asturias, la Federacidon de
Asociaciones  de
Principado de Asturias (FAMPA), lared

de Centros Sociales para Personas

Mayores  del

Mayores, ademds del transversal
Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (Imserso) vy, desde la
Universidad de Oviedo, el Programa

Universitario para Mayores (PUMUO).

Las personas mayores  utilizan

dispositivos maoviles en una
frecuencia similar al resto de grupos

de edad.

El uso principal de Internet de las
personas mavyores es la lectura de
noticias, la busqueda de informacion
sobre salud y las  llamadas

telefdnicas.

La brecha digital sigue siendo un
problema en personas mayores,
sobre todo en dreas rurales, donde la
comunicacion  por esta  via se

encuentra adn en desarrollo para

. - . alcanzar un acceso optimo.
Sobre Ila participacion social y el uso de P

TIC de las personas mayores Sobre el Pilotagje 3. Microlearning entre

iguales para la prevencidn de la

Conclusiones
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dependencia: modelo de intervencion

socioeducativa: la metodologia Espacio

de Mentoria entre Iguales EM?

Se ha propuesto el Pilotgje de la
metodologia Espacio de Mentoria
Entre Iguales EM2, la cual pretende
fomentar el envejecimiento activo en
personas mayores del dmbito rural
mediante, la cual estd apoyada en el
uso de las TIC y mediante el
aprendizaje basado en
microlearning y mentoria entre

iguales.

Entre los principios del proyecto estd
el poner el envejecimiento activo en
el centro, el disenho participado, la
Optica bio-psico-social, la logica de
proximidad vy dimension rural y

basado en el método cientifico.

Se toma como modelo de
Envejecimiento Activo a la
Organizacion Mundial de la Salud y
autores de referencia academica,

como Ferndndez Ballesteros.

Se ha readlizado un repaso a la
evidencia cientifica que respalda que
las metodologias empleadas para
disefiar el Espacio de Mentoria entre
lguales EM2 se adaptan
aprendizaje de las  personas

mayores, ademds de resultar
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adecuadas para  promover el

envejecimiento activo.

Para llevar a cabo la metodologia
Espacio de Mentoria entre Iguales
EM2, se ha conformado un grupo de
voluntariado, en total 12 personas, y
una muestra de 209 personas
denominadas participantes, todos
con el nexo en comun de ser
personas mayores. El rol de las
primeras era actuar como mentores
y dinamizadores de una serie de
talleres formativos en envejecimiento
activo, y el de los segundos, recibir
€50s conocimientos, para lo cual se

emplearon diferentes modalidades.

El grupo de voluntariado, formado
por 8 hombres y 4 mujeres, participd
en el diseno de los contenidos de los
talleres.  Posteriormente,  fueron
formados en cuanto a las labores del
voluntariado, a los contenidos de los

talleres y alos materiales empleados.

Los participantes, residentes en dreas
ruradles de 16 ayuntamientos del
Principado de Asturias, fueron el
alumnado de los talleres, pudiendo
darse estos en modalidad presencial
(2 grupos dinamizados por un
profesional y otros 9 dinamizados por

uno de los miembros del grupo de
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voluntariado), y modalidad digital (un
total de 7 grupos). Estas personas no
necesitaban desplazarse de sus
MuNICIpIOS, y las sesiones
presenciales eran ofrecidas en

centros municipales.

El contenido del proyecto se
estructura en torno a 5 talleres sobre
Envejecimiento Activo: 1) Conocer el
proceso de envejecimiento y el
Envejecimiento Activo; 2) Actividad
fisica; 3) Actividad cognitiva vy
emocional; 4) Nutricion y suefo, y 5)

Interaccion social.

Para aplicar la metodologia EM2 se
cuenta con una serie de recursos
multimedia de elaboracion propia: 22
infografias que exponen la
informacion  principal, 24 videos
protagonizados por voluntarios y 10
videos dedicados a explicar el
funcionamiento de diversas

aplicaciones moviles.

Los talleres se estructuraron para ser
impartidos unc cada semana; en el
formato presencial, en una sesion se
impartian los contenidos vy, en el
formato digital, se iba compartiendo
el contenido de infografias y videos
de manera diaria. En este segundo

grupo se acompanaba la
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intervencion de un seguimiento
telefénico semanal por parte de un
miembro de los voluntarios. La
duracion de cada intervencion era
de 5 semanas para los presenciales y
6 para los digitales, donde se incluia
una primera sesion de presentacion

en persona.

La metodologia EM2 se ha disefiado
con un enfogque de investigacion
basada en el método cientifico. Por
ello, se tomaron medidas pre-test y
post-test de una serie de escalas que
median variables relacionadas con el
envejecimiento activo en todas las
personas mayores que formaron
parte del proyecto (voluntariado vy

participantes).

Sobre el uso futuro de la metodologia EM?

El diseno de esta metodologia se
materializd en una serie de recursos
de libre disposicion: infografias y
videos sobre envejecimiento activo;
un  manual de contenidos vy
procedimiento para aplicar esta
metodologia, y una rdbrica
interactiva de evaluacion de la
calidad de los contenidos
audiovisuales online destinados a la
promocion del envejecimiento activo.

Esta rubrica se puede consultar en el
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documento Informe Rubrica de
medicion de la figbilidad de
contenido audiovisual sobre
Envejecimiento Activo, con acceso a

la herramienta interactiva.

e |a eficacia e impacto de la
intervencion ha sido puesta a prueba,
para lo cual se ha elaborado el
documento Informe Investigacion del
impacto del contenido digital online

en la prevencion de la dependencia.

e Esta metodologia y sus materiales
han sido disenados para ser ser
aplicados y adaptados en futuras
ocasiones para implementar
programas de Envejecimiento Activo

en el Principado de Asturias.
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Pilotaje 3.1. Microlearning entre iguales para
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