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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

0 Las personas mayores en Asturias

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

0 Participacion social de las personas mayores en Asturias

0 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



y INYPEMA

FACULTAD PADRE 0SSO

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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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 semana 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 onlinc I 4,5%
Banca online I S 6%
Aprendizaje online I 4,2%
Buscar informacion salud s 16,70
Leer noticias online I 20,20
Uso redes socialesllllNNE 12, 3%
Telefono o videollamada NN 14,600
Recibir o enviar mail IIIIEEENNGGNGGGGNGNGNGNNN 11, %0

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
la prevencion de la dependencia

OBJETIVODEL 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
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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
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datos que se presentan en este plan son

los siguientes:

1 LaOMSafirmaque “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).

1 Al téermino de la Década 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.

1 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
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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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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

Principios del proyecto

TRABAJO DEGENTE
Y GRECIMIENTO
ECONOMICD

INDUSTRIA, 1 CIUDADES Y
INNOVACION E GOMUNIDADES
INFRAESTRUCTURA SOSTENIBLES

N8

‘I REDUCCION DE LAS ‘I PAZ, JUSTICIA
DESIGUALDADES E INSTITUGIONES
o SOLIDAS

(=)

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

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

solidaridad intergeneracional, vy se
proponian  como  requisitos  para

conseguir alcanzarlos:

1 La 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.

1 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.

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

contribucion a la sociedad.

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

mayor independencia.

1 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.
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1 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 ala 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

Principios del proyecto













































































































































































































































