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RESUMEN

El pensar en el ciclo evolutivo del ser humano signa-
do a la procreación, reproducción y muerte, nos lleva a 
una visión  antropocéntrica desde una mirada biológica 
por demás corta. Se hace necesario reconocer la presen-
cia  entre la reproducción y muerte de la longevidad o  
tránsito por el envejecimiento  como una fase de vida 
natural, temida y  en muchos países del mundo cultu-
ralmente desatendida. Por lo cual mediante el presente 
artículo como producto de la investigación bibliográ� -
ca realizada  entorno esta temática, se busca aproximar-
nos teóricamente desde la mirada humana en el mundo 
empresarial mediante  la prestación de servicios a los 
adultos mayores. 

Palabras claves: atención centrada en la persona, adul-
to mayor, servicio, empresa.

 ABSTRACT

� e thought of the evolutionary cycle of the human be-
ing signed to the procreation, reproduction and death, 
leads us to an anthropocentric vision from a biological 
view other short. It is necessary to recognize the presen-
ce between the reproduction and death of longevity or 
transit through aging as a natural, feared life phase and 

in many countries of the culturally unattended world. 
� erefore, through this article as a product of the litera-
ture research conducted around the subject of care fo-
cused on the person, we seek to approximate theoreti-
cally from the human perspective in the business world 
by providing services to the elderly.

Keywords: attention centered on the person, senior ci-
tizen, service, company.

 INTRODUCCIÓN

El pensar en el ciclo evolutivo del ser humano signa-
do a la procreación, reproducción y muerte, nos lleva a 
una visión antropocéntrica desde una mirada biológica 
por demás corta. Se hace necesario reconocer la pre-
sencia entre la reproducción y muerte de la longevidad 
o tránsito por el envejecimiento como una fase de vida 
natural, temida y en muchos países del mundo cultural-
mente desatendida.

Para Guerrero, Hernández, y Rodríguez (1999), las per-
sonas a partir de setenta años de edad, entran en la etapa 
denominada adulto mayor o tercera edad, esto autores 
identi� can los aspectos sociales, biológicos y cronológi-
cos como factores que in� uyen en estas personas. Por 
su parte, las Naciones Unidas desde de Asamblea Mun-
dial sobre el Envejecimiento, clasi� có al adulto mayor 
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como aquella cuya edad oscila entre 60 y 80 años, y 
a las personas con más de 80 años les catalogó como 
anciano. Se concibe el envejecimiento como “los cam-
bios � siológicos que ocurren en un organismo a través 
del tiempo”. (Organización Mundial de la Salud, 1989, 
p.23). Desde la perspectiva de Ballestero (1999) el enve-
jecimiento es   producto de la evolución natural  e in-
detenible del ser humano,  atiende directamente a la ley 
de la vida, la cual estipula que todo organismo biológico 
envejece; por esto, sería un error  estudiar el envejeci-
miento como una patología, más bien, es un eslabón de 
la vida humana que se debe asumir como normal, por 
lo cual amerita ser transitado mediante el disfrute ple-
no, pues generalmente las personas han concretado su 
plan de vida y este es el momento de disfrutar las metas  
cristalizadas a lo largo de sus años.
 
En este sentido, el envejecimiento se presenta a nivel 
individual como colectivo, de ello podríamos referirnos 
al envejecimiento activo como aquel que “se aplica tan-
to a los individuos como a los grupos de población. El 
término activo hace referencia a una participación con-
tinua en las cuestiones sociales, económicas, culturales 
espirituales y cívicas y no sólo a la capacidad para estar 
físicamente activo o participar en el mundo del trabajo. 
Con la aplicación del paradigma del envejecimiento ac-
tivo se trata de ampliar la esperanza de vida saludable y 
la calidad de vida para todas las personas a medida que 
envejecen, incluyendo aquéllas que se encuentran en 
situación de fragilidad, discapacidad o dependencia”. 
(Rodríguez, 2013, p.5)
  
De lo antes referido se puede dilucidar que la vulnerabi-
lidad de las personas en esta etapa de la vida se mani� es-
ta mediante la presencia de categorías como fragilidad, 
discapacidad o dependencia de estas, claro está que la 
soledad pudiera propender en a� anzar la precitada vul-
nerabilidad.  De esto se desprende, la importancia que 
tiene en la sociedad actual los sistemas de atención de 
personas en esta situación. 

Por lo antes reseñado, es importante aclarar el concep-
to de dependencia, para lo cual se puede citar a Rodrí-
guez (op. cit.), al señalar que  la dependencia funcional 
fue de� nida por el Consejo de Europa en 1997 como 

la situación en la que se encuentran personas que, por 
razones ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad 
física, psíquica o intelectual, tienen necesidad de una 
asistencia y/o ayuda importante para la realización de 
las actividades de la vida diaria. 

Por su parte, la Ley de Promoción de Autonomía Per-
sonal y Atención a las Personas en Situación de Depen-
dencia (LAPAD), partiendo de esta de� nición, entiende 
la dependencia como el estado de carácter permanen-
te en que se encuentra las personas que, por razones 
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, 
y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, 
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atención 
de otra u otras personas o ayudas importantes para rea-
lizar actividades básicas de la vida diaria o, en el caso de 
las personas con discapacidad intelectual o enfermedad 
mental, de otros apoyos para su autonomía personal.

Entonces se puede decir que, la vulnerabilidad en adul-
tos mayores    está vinculada al grado de dependencia 
en la ejecución de actividades cotidianas, la discapaci-
dad por enfermedad física o mental, por accidente, por 
limitaciones motoras producto de su avanzada edad, 
son algunas de las causas de la dependencia. Como se-
res humanos merecen atención, respeto a su dignidad, y 
participación activa en la sociedad, aspectos axiológicos 
necesarios para principios que se establecen para res-
guardar estas personas en la actual sociedad trastocada 
por el individualismo, el materialismo y la desatención.

Rol social del adulto mayor

Referirnos al envejecimiento de un determinado país 
está relacionado a cambio de grupos etarios menores 
a mayores, el envejecimiento grupal a nivel social es 
característico de países desarrollados, por lo cual nos 
hace pensar en costos asociados a la atención de este 
grupo de personas conocidos como adultos mayores. 
En el caso especí� co de España. El envejecimiento de la 
población representa un formidable reto para el sistema 
sanitario, al tiempo que es en parte un resultado de éste. 
Cuando abordamos un análisis de cierta profundidad 
de dicho reto, nos encontramos con que, frente al te-
mor generalizado del aumento del gasto sanitario pú-



Chaparro-Tovar y Velásquez

Petroglifos 1(1): 28-32 julio-diciembre 2018. 30

blico debido a una población envejecida, el sólo efecto 
del alargamiento de la duración de la vida, dentro de los 
parámetros actuales, no debería llevar al alarmismo res-
pecto al crecimiento desmesurado del gasto sanitario, 
entendiendo por gasto sanitario el que actualmente se 
deduce de la gama de cuidados sanitarios al alcance de 
la población. Pero, ciertamente, el envejecimiento y la 
evolución global de la población implicarán un mayor 
gasto sanitario real.  (Ahn, Alonso, y Herce, 2003, p.74) 
Así pues, desde este contexto se pudiera pensar en este 
grupo de personas como una carga presupuestaria para 
los españoles, más si tomamos en cuenta que “…el 
envejecimiento de la población española llevaría a un 
crecimiento del gasto sanitario público real del 0,7% al 
año, por término medio, en las próximas décadas (hasta 
2040)”.  (Ahn, et al., 2003, p.74)
 
Por el contrario, Rodríguez (op.cit) señala que los adul-
tos mayores “no deben ser considerado como un peso 
para la sociedad, sino como un recurso que puede con-
tribuir a su bienestar” (p32).  “…la experiencia es la ma-
yor capacidad que poseen las personas adultas mayores 
y de ser bien aprovechada por la sociedad, se tendría 
una gran capacidad para enfrentar los retos que se pre-
sentan en la actualidad” (p 34).

Visto desde ese punto de referencia, el adulto mayor 
juega un papel preponderante en países que valoran el 
conocimiento desde su génesis hasta la gestión de este, 
constituye un bien intangible que apalanca el desarrollo 
socioeconómico de estos países. Para ello, se requiere 
de políticas públicas orientadas a insertar luego de su 
retiro, a estas personas como asesores en sus respectivas 
áreas. Al mismo tiempo, se contribuye con la calidad 
de vida de los adultos mayores, activando la actividad 
mental y disipando el ocio e incrementando la autoes-
tima al sentirse útiles y tomados en cuenta por la socie-
dad.

Una alternativa que pudiera servir para orientar y gene-
rar políticas públicas destinadas a la inserción de adul-
tos mayores en la sociedad, y al mismo tiempo se utili-
ce sus conocimientos y experiencias lo representan los 
programas educativos intergeneracionales, al tomarse 
en consideración que las experiencias intergeneracio-

nales más estudiadas, aparecen a partir de la creación 
de “Generations United”, organización norteamericana 
que desde 1986 se dedica exclusivamente a mejorar la 
calidad de vida de niños, jóvenes y mayores, a través de 
estrategias, programas y políticas públicas intergenera-
cionales. Los Centros Intergeneracionales son espacios 
de encuentro entre las diferentes generaciones pensa-
dos con tal � n y en los cuales se dan espacios progra-
mados de intercambio y encuentros de tipo informal. 
(Betancor, 2010, p.3) 

En esta dirección Hatton-Yeo y Ohsako (como se citó 
en Betancor, op. cit) estos programas representan un 
camino para la interrelación dialógica y dinámica de 
intercambio   de recursos y aprendizajes entre diversas 
generaciones con el objeto de fortalecer capacidades cog-
nitivas y de experiencias a nivel individual y colectivo. 

Al respecto Betancor (op. cit.) sugiere que dichos pro-
gramas deben tener continuidad en el tiempo y ser con-
siderados bene� ciosos para las diferentes generaciones 
participantes. Dentro de estos surgen con� ictos a partir 
de los diferentes puntos de vista, muchas veces encon-
trados y es por eso que este tipo de iniciativas requiere 
de conformar equipos de trabajo con personal formado 
en manejo de con� ictos, ya que las múltiples visiones 
generacionales tienden a confrontase de manera anta-
gónica.

Comprensión del plan de vida longevo

Como seres humanos cognoscentes tenemos deseos y 
expectativas de realización a nivel personal concebidas 
desde el imaginario individual hasta lo colectivo. Para 
ello, � jamos planes, metas y emprendemos acciones 
que nos orientan a concretar dichos deseos y expecta-
tivas. Pensar en formular un plan de vida proyectando 
nuestra futura situación personal en la etapa de adultez 
mayor resulta un ejercicio que demanda claridad, ma-
durez personal, por lo cual trasciende a lo meramente 
técnico en este cometido.

En este sentido, Hernández (2006) asegura que desde la 
visión existencialista este tipo de proyectos “no es me-
ramente un plan ni se reduce a ser aquello hacia lo que 
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el hombre tiende, sino que es aquello que constituye su 
verdadero ser” (p. 103). El proyecto emerge, desde la vi-
sión de Heidegger, como elemento onto existencial del 
hombre, esto se basa en que el sentido de que la existen-
cia del ser humano es su proyección de vida en el tiem-
po. En una dirección más concreta, el proyecto de vida, 
es una prospección hacia el futuro incierto del propio. 
Siendo el proyecto de vida un producto de constante 
edi� cación cuyo límite es la muerte Cortés y Martínez 
(como se citó en Hernández, op. cit. 2006).

Por lo antes señalado, se puede establecer que para lle-
gar a un nivel comprensivo profundo de la realidad de 
los adultos mayores como producto de su plan de vida, 
necesario es considerar las situaciones de  residencia 
de estas personas, sean producto de su plan de vida o 
por circunstancias muy personales, Papalia et al. (2010)  
indica que entre las situaciones más recurrentes se en-
cuentran los adultos mayores viviendo solos y sin pa-
reja, conviviendo con hijos mayores,  residenciados  en 
instituciones y otras formas de vivida colectiva.

En esta dirección Kinsella y Phillips (como se citó en 
Papalia, op. cti 2010) consideran que los adultos ma-
yores en los países subdesarrollados conviven con sus 
hijos, esto se presenta, mientras que en los países de-
sarrollados gran parte de los ancianos viven solos. Las 
variantes de esta situación atienden por lo general a los 
planes de vida que estas personas hayan asumido para 
en esta fase de su vida. Este hecho pudiera indicar la 
decisión o el plan de vida en los adultos mayores está 
in� uenciado por su entorno sociocultural.

Para Kinsella y Verko�  (como se citó en Papalia, et al., 
2010) el asumir la soledad como estilo de vida no im-
plica que estas personas tengan pleno bienestar en sus 
vidas cotidianas. En esta dirección, se pudiera pensar 
que la vida en soledad pudiera estar relacionada con la 
falta de afecto por parte de las familias. Por otro lado, se 
puede interpretar que haber plani� cado y escogido este 
estilo de vida es producto de su independencia biológi-
ca como ser humano y � nanciera. Del mismo modo, el 
conseguir adultos mayores viviendo con sus hijos ma-
yores no es necesariamente, un factor que in� uye en las 
buenas relaciones con sus familiares.

Característico en los adultos mayores del primer mun-
do, es elegir vivir en su propio hogar, sin alejarse de su 
comunidad. Kinsella y Phillips (como se citó en Papa-
lia, et al., op. cit). Esta alternativa, se le conoce como 
envejecer en el hogar, es muy conveniente para las per-
sonas que no requieren ayuda de otras para subsistir, o 
en su defecto requieren ayuda mínima, poseen sólido 
respaldo � nanciero o cuentan con casa propia, deman-
dan privacidad e independencia, y desean tener cerca  a 
sus amigos y seres queridos. Goyea, Hudson y Seltzer 
Phillips (como se citó en Papalia, et al., 2010).

Bernstein (como se citó en Papalia, et al., 2010) plantea 
que otro escenario interesante lo representan las comu-
nidades de jubilados los cuales se con� guran mediante 
la agregación en un espacio territorial dando génesis a 
comunas de adultos mayores. Dicho fenómeno propo-
ne o demanda la adecuación dentro de los hogares y es-
pacios de dominio público, para la convivencia de estas 
personas.

Atención Centrada en la Persona (ACP)

Para atender los requerimientos especí� cos de los 
adultos mayores se gesta una nueva tendencia o mo-
delo llamado Atención Centrada en la Persona (ACP), 
la cual como busca centrar dicha atención en servicios 
orientados a las particularidades de los seres humanos, 
trascendiendo a los parámetros y normas con visión 
de generalidad durante su aplicación. Especí� camen-
te, se pretende implantar un modelo donde no sólo la 
atención a los adultos mayores este orientado al ámbi-
to asistencialista, se busca conocer la persona desde su 
ser ontológico para dotar de poder y direccionamiento 
en su vida cotidiana. Por lo cual se puede caracterizar 
como una tendencia que se aleja de modelos de cuida-
dos tradicionales donde la atención viene determinada 
por procedimientos uniformes derivados de necesida-
des asociadas a clasi� caciones de enfermedades y gra-
dos de dependencia y por condicionantes organizativos 
(lo que en ocasiones se ha denominado como modelos 
de atención centrada en los servicios). (Martínez, Díaz, 
Rodríguez y Castiello, 2015, p. 4) 
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En consecuencia, se puede entender la ACP como un 
novedoso modelo que amerita alto nivel espiritual y de 
sensibilidad desarrollada dentro de las organizaciones 
que prestan estos servicios, así como por los familia-
res y profesionales que asumen este tipo de atención, 
no es fácil desprendernos de prácticas aprendidas bajo 
otros enfoques que se materializan en la cotidianidad 
de nuestras vidas profesionales, más aún, cuando están 
vinculadas al relacionamiento y atención a los adultos 
mayores. 

CONSIDERACIONES FINALES

La experiencia acumulada es un valioso y poderos te-
soro presente en los adultos mayores, reconocerles esa 
experiencia, así como sus fortalezas como personas, 
apunta a generar un clima de con� anza propicio para 
implementar el modelo ACP. Desde esta visión, es-
taríamos hablando de empoderar a estas personas, lo 
cual signi� ca, dotar de conciencia individual respecto al 
control que estas personas pueden tener en la cotidia-
nidad de sus vidas. Por ello la buena praxis profesional 
donde el entorno y la provisión de apoyos ejercen un 
papel primordial los entornos hogareños y accesibles, 
las actividades signi� cativas, las relaciones familiares y 
sociales, la cercanía a la comunidad y la � exibilidad or-
ganizativa se convierten, desde enfoque, en elementos 
imprescindibles. Martínez (et al. op. cit).

Para cerrar, podemos decir que el aspecto espiritual in-
vita a desarrollar vínculos desde lo afectivo y compren-
sivo como seres humanos. Interpretar, comprender y 
asumir las realidades inmersas en cada adulto mayor es 
una vía para generar esa conexión espiritual que facili-
taría el trabajo en la ACP. 
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