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Education The significant increase in life expectancy over recent decades, together with changes in older
Leisure adults' life trajectories, has given rise to new social challenges, calling for a specific
understanding of the contribution of community-based leisure to successful ageing. This article
presents the findings of a study conducted in Porto that sought to explore the multifaceted
realities of older adults' community participation and its potential relationship with well-being
from a socio-educational perspective. Methodologically, the research adopted a qualitative
ageing approach based on semi-structured interviews with key informants (nine professionals and
Well-being. twenty-seven participating older adults), together with a focus group involving six professionals.
The findings reveal a consensus among participants that community participation by older adults
is positively associated with improvements in their quality of life, contributing to higher levels
of personal and social well-being. The study also highlights the importance of education in
promoting health awareness and health literacy, emphasising the need to safeguard the right
to lifelong learning and to foster education for participation.

Community
participation
Active and healthy

Educacién El aumento significativo de la esperanza de vida en las 0ltimas décadas y los cambios en las
Ocio dindmicas vitales de las personas mayores se traducen en nuevos desafios sociales, requiriendo
Participacién una lectura especifica sobre las aportaciones del ocio comunitario al envejecimiento
comunitaria satisfactorio. El presente articulo analiza los resultados de una investigacién llevada a cabo en
Envejecimiento activo Oporto que pretendia explorar las realidades poliédricas de la participacién comunitaria de
y saludable personas mayores Yy sus posibles relaciones con el bienestar desde una éptica socioeducativa.
Bienestar. Metodolégicamente, se trata de un estudio de enfoque cualitativo, basado en entrevistas

semiestructuradas a informantes clave (9 profesionales y 27 personas mayores participantes)
y un grupo focal compuesto por seis profesionales.

Los resultados evidencian un consenso en la percepcién de las participantes acerca de la
existencia de una relacién positiva entre la participaciéon comunitaria de las personas mayores
y la mejora de su calidad de vida, pudiendo traducirse en aumento de los niveles de bienestar
personal y social. Asi mismo, se subraya la importancia de la educacién en la sensibilizacién y
alfabetizaciéon en salud; destacando la necesidad de asegurar el derecho a la educacién
permanente y de promover la educacién para la participacion.
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El presente estudio —enmarcado en el Programa IACOBUS de cooperacién cultural, cientifica y
pedagégica entre las Universidades y Centros de Ensefianza Superior de la Eurorregién Galicia-
Norte de Portugal, convocatoria 2022— se centré en explorar desde una perspectiva
socioeducativa la relacién entre la participacién comunitaria de personas mayores en Oporto
(Portugal) con el envejecimiento activo y saludable a través de los discursos de los/as participantes
y profesionales del drea. La fundamentacién de esta investigacion reside en la tendencia
significativa al envejecimiento de la poblacién portuguesa en la Ultima década: las personas
mayores de 65 o mds afios pasaron de representar el 20,9% de la poblacién en 2015, a ser casi
una cuarta parte del total en 2023, aumentando el indice de envejecimiento notoriamente, debido
a la escasa natalidad y al aumento en la longevidad (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024).
Estos datos son todavia mds exasperantes al compararlos a nivel europeo, donde Portugal se sitia
en el podio de los paises mds envejecidos, con la segunda media de edad mds elevada de la UE
(Eurostat, 2023). Centrdndonos en estos datos, es pertinente generar conocimiento sobre cémo
envejecer de la mejor forma posible, aprovechando las oportunidades que se brindan en esa
nueva etapa vital, y definir estrategias especificas que pongan los derechos de las personas
mayores en el centro de las decisiones publicas. Con ese cometido, se presenta a continuacién un
referencial teérico, apoyado en documentacién de actualidad, que recoge las conceptualizaciones
y las teorias mdés significativas en torno al envejecimiento activo y saludable.

El envejecimiento activo y saludable (EAyS) es un modelo que, leido desde un enfoque integral y
critico, busca optimizar las oportunidades y la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen y se sustenta en 4 pilares bdsicos: salud, participaciéon, seguridad y aprendizaje
permanente (Limén, 2024). A partir de los afios 90, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
amplia la nocién de envejecimiento saludable para considerar las prdcticas e intervenciones
asociadas al envejecimiento activo, entendido como un proceso que no solo se centra en la salud
fisica y mental, si no que aborda el envejecimiento desde una visibn mds holistica y
multidimensional, considerando los aspectos personales y contextuales (emocionales,
comportamentales, culturales, econémicos y ambientales) que inciden en la salud de las personas
mayores para que puedan continuar siendo (o comenzar a ser) activas y participativas durante
toda su vida y en un entorno seguro (Benitez-Ramirez & Navarro-Martin, 2016; Petretto et al.,
2016). En 2002, la OMS considera que (el envejecimiento activo es el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen»® (OMS, 2002, p. 12), erigiéndose esencial para un
envejecimiento positivo. Este modelo encuentra sustento en teorias como la Teoria de la Actividad
(Havighurst & Albrech, 1953), que vincula la participacion con la salud, la autoestima y el
bienestar (Alphilippe & Bailly, 2013; Monteagudo, 2020).

Para comprender mejor este modelo se debe prestar especial atencién al concepto de actividad
al que se refiere, asi como a sus implicaciones en el proceso de envejecimiento. Limén (2024)
afirma que la actividad es condicién sine qua non para envejecer positivamente y la define como
la participacién civica de las personas mayores en todos los dmbitos de la vida publica y su
protagonismo proactivo en el proceso de envejecer. En este sentido, la misma autora, apunta
también una serie de caracteristicas a las que el concepto de actividad debe atender para ser
concebido en estes términos: personalizacién, pudiendo ser una persona activa de muy diversas
formas; necesidad de garantizar los derechos de los/as mayores, focalizando en el derecho a la
educacién entendida como un proceso formativo constante y durante toda la vida; prioridad
intergeneracional; y integralidad, debiendo atender a todas las dimensiones y factores —
apuntados previamente— que influyen el proceso de envejecer. Por su lado, Rodriguez-Diez y
Pérez de Guzmdn (2015) enfatizan la relaciéon entre actividad y satisfaccién-placer,
comprendiendo que no toda actividad vale, si no que se centra en aquella verdaderamente
significante y significativa para quien la practica y reconoce no solo las necesidades sino sus
derechos. Con todo y como ya se ha podido deducir, el EAyS tiene beneficios, no solo para las
personas mayores, sino inequivocamente comunitarios.
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) plantea que el EAyS consiste en
aprovechar al méaximo las oportunidades de salud, participaciéon y seguridad, con el fin de
fomentar y mantener la capacidad funcional a medida que envejecemos. La Organizacién de los
Estados Americanos (OEA, 2017), por su parte, amplia esta idea al incluir conceptos como calidad
de vida, bienestar fisico, mental y social, resaltando especialmente la importancia de la
participacién en distintos dmbitos y la posibilidad de seguir contribuyendo en sus comunidades.
De estas definiciones se desprende, una vez mds, que el EAyS no solo se centra en el individuo,
sino que también abarca a la sociedad en su conjunto, ya que, no solo se trata de envejecer del
mejor modo posible, sino de hacerlo en un entorno que facilite la inclusién, el desarrollo y la
participacién del adulto mayor en la vida pUblica. En definitiva, el EAyS se erige como un modelo
multidimensional que busca garantizar una vida digna y plena en el camino de la vejez,
promoviendo la autonomia, la inclusién y el desarrollo de politicas que favorezcan, tanto el
bienestar de los/as mayores, como el de sus comunidades.

Para concluir, cabe mencionar el énfasis de Petretto et al. (2016) en la multidimensionalidad de
este enfoque, confiriendo especial relevancia a seis determinantes: los vinculados a los servicios
sociales y sanitarios, los conductuales, los relacionados con factores biolégicos y genéticos, los que
tienen que ver con el entorno-ambiente, y los econémicos. Esta enumeracién vuelve a subrayar que
el camino a la vejez no es una cuestion exclusiva de las personas mayores, sino una realidad
compleja y multifactorial que debe ser abordada en clave comunitaria y social. Se comprende
necesario también, rescatar tres factores esenciales para el logro del EAyS (Petretto et al., 2016):
autonomia (engloba el control, la adaptacién y el poder en la toma de decisiones); independencia
(accién de llevar a cabo auténomamente las actividades de la vida diaria); y calidad de vida
(percepcidon individual, en base a los propios objetivos, expectativas y preocupaciones, pero
contextualizada culturalmente). Con todo, y reafirmando la perspectiva comunitaria del EAYS,
seria conveniente introducir un cuarto pilar, la interdependencia, comprendida como aquellas
interacciones sociales de reciprocidad sucedidas a lo largo del proceso de envejecimiento.

En paralelo al modelo anterior, y para enfatizar algunos elementos, se presenta el envejecimiento
satisfactorio (ES) como enfoque complementario, caracterizado por la integraciéon del bienestar
fisico y cognitivo y a la implicacién activa de las personas mayores en la vida publica
(Monteagudo, 2020). Este enfoque conecta con la Teoria de la Continvidad de Atchley, que
recalca la importancia de mantener patrones vitales significativos (Atchley, 1971), y con el Modelo
de la Optimizacién Selectiva con Compensacién (SOC) de Baltes y Baltes (1990), que plantea
estrategias adaptativas frente a las dificultades asociadas a la edad, priorizando la realizacién
de actividades significativas y el mantenimiento vinculos sociales; ambas perspectivas asientan las
bases de este enfoque al destacar la idea del sentido vital, subrayando que un envejecimiento
Séptimo pasa por preservar aquellas actividades, comportamientos y relaciones que son fuente de
sentido para las personas (Monteagudo, 2020). Tras esta introduccién debemos comprender, al
igual que hicimos en el epigrafe anterior, que se entiende por satisfaccién en estes términos. Para
Veloso (2015), esta satisfaccién estd vinculada a la percepcién de la propia persona mayor sobre
su calidad de vida; por su lado, Moura et al. (2018), la define como la comparacién entre lo
deseado y lo conseguido en el cumplimiento de las necesidades, deseos y voluntades. Por Gltimo,
Cuenca (2018), recogiendo las ideas de las anteriores autorias, sintetiza las definiciones del ES y
de satisfaccién en las cuales se fundamenta este estudio:

El envejecimiento satisfactorio enfatiza el significado de las actividades que realizamos,
las cuales deben estar en sintonia con nuestras necesidades, deseos y capacidades. El
término satisfaccién se refiere al bienestar que experimentamos cuando hacemos algo
significativo y significado. Algo que depende de nosotros, aunque légicamente, esté
determinado por el entorno y las circunstancias en las que vivimos (p. 33).

De vuelta a Montegudo (2020), esta autora define tres beneficios de la inclusion de esta
perspectiva del ES en el proceso de envejecer de forma activa y saludable: reduccién de
posibilidades de enfermedad o discapacidad; correcto funcionamiento fisico y cognitivo; e
implicaciéon con la vida y la comunidad. Este Ultimo ayuda a argumentar la perspectiva comunitaria
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del presente articulo y se define como el cultivo de relaciones sociales més cercanas y el
mantenimiento de aquellas actividades que son altamente significativas y generadoras de sentido.
Esta perspectiva refuerza la relevancia de entender de forma holistica el proceso de envejecer,
enfatiza la relevancia de la esfera social y comunitaria en el proceso y apunta hacia una
concepcidn de la vejez en clave de derechos y actividad propositiva, en lugar de la pasividad y
el usuarismo.

Tras esta conceptualizacién inicial del envejecimiento resulta obvia la necesidad de vincularlo a
la idea de salud y bienestar, pero desde una mirada multidimensional y alejada exclusivamente
de la salud fisica y mental. Tal y como propone Limén (2024), «la salud es reconocida como el
principio esencial de la calidad de vida de la poblacién y es entendida como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social» (p. 282). Del mismo modo, Benitez-Ramirez y Navarro-Martin
(2016) y Petretto et al. (2016) contemplan el envejecimiento no solo desde la perspectiva
sanitaria, sino que incorporan los factores social-comunitario, econémico, cultural, educativo y de
género. De esta relacién entre salud y el envejecimiento emerge la idea de calidad de vida. Este
es un concepto plural y con varios indicadores, definido por Fernandez-Ballesteros (2011) como:

un concepto multidimensional que integra condiciones objetivas y subjetivas sobre la salud,
las relaciones familiares y sociales, la independencia, la movilidad y la autonomia, las
actividades sociales/de ocio, las finanzas/nivel de vida, el bienestar emocional, la
religién/espiritualidad, la salud de los demds y las condiciones ambientales (p. 24).

Existe, por tanto, una serie de factores determinantes que influyen en la calidad de vida de la
persona mayor, agrupados en funciéon de su naturaleza contextual o individual y objetivable o
subjetiva, y que conectan con la multidimensionalidad presentada en la conceptualizacién de
salud. Esta categorizaciéon expuesta por Ferndndez-Ballesteros (2011) define los siguientes
factores: en la esfera contextual se incluyen determinantes como la demografia, las condiciones
econémicas y sociales, la salud —como la esperanza de vida—, la infraestructura sanitaria y
politicas de equidad; ademds, las percepciones colectivas sobre el envejecimiento —determinadas
por estereotipos y valores culturales— afectan también a la calidad de vida de la vejez; a nivel
individual influyen variables como las caracteristicas demogrdéficas, las econdmicas y sociales, los
factores fisicos —como las condiciones de vivienda o el barrio de residencia— y la funcionalidad
fisica y el estado de salud. Junto a estos factores objetivables, la autopercepcion del bienestar,
la satisfaccién con la vida, o cualquiera evaluaciéon personal sobre las condiciones en el nivel
contextual, desempefian un papel determinante en la calidad de vida de la persona mayor (Vilar
et al.,, 2016). Por ende, esta categorizacién en funcién del contexto macroestructural y la realidad
individual proporciona un marco analitico detallado para percibir cémo dichos factores pueden
afectar a cada persona de manera diferenciada. Por Gltimo, Limén (2024) en su particular
recopilacién de determinantes, hace especial énfasis en la cultura y el género como factores
transversales que atraviesan todos los aspectos del envejecimiento, influyendo en normas, valores,
acceso a recursos y patrones de socializacién que, a su vez, afectan a la calidad de vida.

Como se ha podido observar en epigrafes anteriores, la educacién es un determinante del EAyS
y de la calidad de vida del adulto mayor, por lo que debe ser atendida de forma especifica. En
este sentido, el concepto de Educacién a lo Largo de la Vida (ELV) emerge como un pilar clave
para la inclusién social y el empoderamiento en la vejez (Martins, 2023; Rodriguez-Diez & Pérez
de Guzmdn, 2015), yendo mds alld de la formacién reglada o la educacién permanente, para
promover la participaciéon activa y fortalecer la autoestima de las personas mayores (Benitez-
Ramirez & Navarro-Martin, 2016) y reconociendo, no solo sus necesidades formativas, si no el
conjunto de sus derechos (Limén, 2018; Martins, 2023). Lisboa y Durieux (2023), apuntan la
necesidad de interdisciplinariedad y de accesibilidad en este enfoque para garantizar las
oportunidades de aprendizaje para todos/as, y en todas las etapas vitales, concluyendo que la
ELV «contribuye al envejecimiento activo y saludable, estimulando la autonomia, la motivacion y
la capacidad de adaptacién de los adultos mayores» (p. 581). Segun estas autoras, algunas de
las aportaciones mds significativas de la ELV al EAyS son: prevencién del aislamiento y soledad;
incremento de la participacion e interaccién social; fortalecimiento del sentimiento de pertenencia;

Prisma Social revista de ciencias sociales , No. 54
Julio 2026 e-ISSN 1989-3469. pp 39-64



lucha contra el edadismo; aumento de la autoestima y satisfaccion personal; aumento de la
confianza; incremento en la toma de decisiones y la autonomia; mejora el funcionamiento cognitivo.
Por ultimo, es importante destacar el rol determinante de la educacién para la participaciéon ya
que es esencial en el fomento de la inclusién comunitaria de las personas mayores, reforzando la
cohesién social y facilitando la interaccién intergeneracional (Benitez-Ramirez & Navarro-Martin,
2016).

La participacion en la vida comunitaria es un pilar fundamental del EAyS, posibilitando que las
personas mayores formen parte de manera activa en la sociedad, ejerzan su derecho en la toma
de decisiones y contribuyan —y sean contribuidos— al bienestar colectivo (Martins, 2023; lantzi-
Vicente, 2024). Huyendo de las légicas productivas y de mercado capitalistas, la participacién y
actividad han de entenderse en un sentido amplio, abarcando iniciativas culturales, sociales,
deportivas, de ocio, educativas, politicas... En este sentido, Subirats (2011) incide en que la
participacién no es un concepto homogéneo ni unidimensional, sino que adopta miltiples formas y
se desarrolla en una gran variedad de espacios, actividades y niveles de implicacién.

Desde una perspectiva conceptual, la participacién puede entenderse a través de diferentes
miradas: en primer lugar, como parte de la vida cotidiana, donde los factores personales y
contextuales influyen en la capacidad de inclusién de las personas mayores y en cdmo esta
interaccién individual-colectivo condiciona sus actos diarios; en segundo lugar, como desarrollo de
interacciones sociales, al manifestar un interés activo por la comunidad y sus dindmicas; también
se debe comprender como una prdctica de reciprocidad mediante la implicacién en la vida social,
permitiendo la construccidon de ecosistemas colaborativos basados en el apoyo mutuo; finalmente,
la participacién puede adoptar forma de asociacionismo estructurado, donde las personas
comparten su tiempo y experiencia en organizaciones y colectivos (Subirats, 2011). Esta
diversidad de manifestaciones exige que las estrategias de fomento de la participaciéon sean
flexibles y adaptadas a las realidades y necesidades de cada individuo (lantzi-Vicente, 2024).

Desde esta perspectiva diversa en cuanto a la conceptualizacién de la participacién, nace la
necesidad de ahondar en sus diferentes niveles; para ello se recurre a Barba et al. (2021), quienes
identifican, a través de la revisiéon de varios autores, una categorizacién de estos:

la participaciéon simple, de incorporacién a propuestas disefiadas por otros en rol de
usuario; la participacion consultiva, que permite la expresion de propuestas y opinién; la
proyectiva, que implica un papel activo en el desarrollo de un proyecto en todas sus fases;
y la metaparticipaciéon, en las que las personas, de forma auténoma, proyectan sus
espacios de participacién (p. 80).

Sin escapar del ideario de estas Gltimas autoras, se puede afirmar que situarnos en uno u otro
nivel no es una decisién Unicamente personal, sino que estd mediada por diferentes factores como
la implicacién, la informacién dada o percibida por las personas, la capacidad de decisién, el
compromiso y la responsabilidad. Desde la perspectiva educativa, social, critica y comunitaria que
envuelve este articulo, se debe favorecer aquellos determinantes que potencien niveles de
participacién mds elevados y mitiguen aquellos que minen la capacidad proactiva de las personas
mayores.

Diversos estudios han demostrado que la participacién activa en la comunidad contribuye a reducir
el aislamiento (Ejiri et al., 2019), favorece el bienestar fisico y psicolégico (Lara et al., 2019) y
mejora la percepciéon general de la salud (Carver et al, 2018), ademés de fomentar el
aprendizaje mutuo y el apoyo social, consolidando redes interpersonales que fortalecen la
cohesién y la solidaridad social (Benitez-Ramirez & Navarro-Martin, 2016). Por lo tanto, la
participaciéon en EAyS parece tener un impacto en la salud, el bienestar y la calidad de vida de
los adultos mayores (Martins et al., 2022; Martins, 2023).

La participacién no es un fenémeno libre de influencias, sino que estd atravesado por factores
como la desigualdad y los estereotipos de género, que condicionan, transversalmente, las
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oportunidades y las formas de implicacién en la vida social. Por ello, resulta imprescindible
abordarla desde una perspectiva plural y horizontal, garantizando que las estrategias de
participacién respondan a las necesidades y realidades especificas de quienes envejecen,
situando a los/as mayores en el centro de las decisiones (Chaves-Carrillo et al.,, 2025) y
caminando hacia niveles metaparticipativos. En definitiva, se hace necesario repensar la
construccién de politicas e intervenciones de envejecimiento desde una éptica colaborativa,
horizontal e inclusiva, donde el didlogo entre las distintas agentes comunitarias y las personas
mayores sea el eje central de cualquier iniciativa transformadora orientada a este colectivo,
erigiéndolas, no solo como actrices, sino también como autoras de su propio cambio.

El ocio emerge en este andlisis, como una experiencia que posibilita la participacién activa de las
personas mayores en la vida publica de sus comunidades. Esta afirmacién inicial no es baladi, ni
mucho menos se hace sin fundamentos. Partiendo de las ideas de Limén (2024) es posible afirmar
que la participaciéon en actividades ocio, concebido como una experiencia de desarrollo personal
y de relacionalidad social, desempefia un papel crucial en el EAyYS, yendo maés alld del simple uso
del tiempo libre y abriendo un espacio de reconocimiento y pertenencia dentro de la comunidad.
Para reforzar la justificaciéon de la afirmacién que encabeza este apartado, a continuacién se
destacan algunos de los beneficios del ocio para el EAyS, identificados por diversas autoras.

La realizacién de actividades de ocio permite a las personas mayores mantener y fortalecer sus
identidades en el marco comunitario, a la vez que refuerza la autoestima (Monteagudo, 2020);
estos impactos son mediados por el nivel de implicacién, ya que, quienes se involucran mds
activamente en prdcticas de ocio experimentan mayores niveles de bienestar, perciben mayor
control sobre su vida, desarrollando nuevas habilidades y conocimientos (Massi et al., 2018); con
todo, el ocio actéa como un vehiculo de socializacién, promoviendo interacciones que refuerzan el
bienestar personal, fortalecen el sentido de comunidad y la solidaridad intergeneracional (Forner
& Alves, 2019).

Como ya se ha advertido, el ocio no solo es un reflejo de las preferencias individuales, sino una
expresién de la forma en que cada persona se vincula con su entorno —y viceversa—; es por ello
por lo que la participacién en actividades de ocio estd mediada por mdltiples factores. Entre los
individuales destacan la salud, el apoyo social y el compromiso (Monteagudo, 2020). Siguiendo
con los individuales, Cuenca-Amigo y San Salvador (2016) destaca también que la manera en
que cada persona experimenta el ocio estd influida por la valoracién personal que se hace de él,
de modo que quienes lo consideran un aspecto esencial de su vida muestran una mayor
predisposicién a participar y reportan mayores beneficios. A nivel social, elementos como el
género, la edad, el nivel de ingresos, el estado civil o los acontecimientos vitales pueden actuar
como facilitadores o, por el contrario, como barreras que limitan el acceso al ocio (Monteagudo,
2020).

Siguiendo con las ideas de esta Gltima autora, se presentan dos factores transversales que
atraviesan todos los anteriores. Por un lado, destaca el capital cultural, que condiciona las
preferencias e intereses en el dmbito del ocio, asi como la propia decisién de participar y la
capacidad de aprovechar plenamente sus beneficios: a mayor capital cultural, mayores
posibilidades de acceso a un ocio valioso, mientras que niveles educativos mds bajos pueden
restringir estas oportunidades, minimizando la percepcién de bienestar derivada de la
participacién. Por otro lado, el género se erige como un factor clave en la configuracién del ocio,
moldeado por los roles y estereotipos socialmente asignados a lo largo del ciclo vital; la manera
en que se ha aprendido a ocupar el tiempo libre y a priorizar ciertos espacios de participacion
responde, en muchos casos, a patrones de socializacién que pueden coartar las oportunidades de
disfrute en la vejez. Romper estas barreras y promover un ocio inclusivo y accesible en todas las
etapas de la vida es fundamental para garantizar una vejez, independientemente de las
circunstancias individuales, activa y saludable.

En base a las consideraciones realizadas, el objetivo general de la presente publicacién es
estudiar las posibles relaciones entre la participaciéon comunitaria de las personas mayores en
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experiencias de ocio y su bienestar personal y social. En base a este, se formulan los siguientes
objetivos especificos: conocer las representaciones sociales sobre el envejecimiento activo de
personas mayores participantes en iniciativas comunitarias y profesionales vinculados a esta drea;
explorar las percepciones de ambos colectivos acerca de la participacion comunitaria del colectivo
de mayores; y analizar la significacién y posibles relaciones entre participacién comunitaria y el
envejecimiento activo y saludable.

La investigacion llevada a cabo es de cardcter cualitativo. Se realizé un estudio de caso, con un
disefio flexible, que permitié simultdneamente conocer la realidad en una determinada zona de
Portugal y explorar nuevas variables asociadas a la misma, abordando epistemolégicamente
estudios exploratorios y descriptivos, a partir de los objetivos definidos (Vilelas, 2022). Esta opcién
también permitié orientarse hacia la comprensién profunda de los fenémenos socioeducativos a
través de los significados y representaciones de las propias personas involucradas (Bisquerra,
2019; Delgado, 2023). Su alcance es descriptivo y responde a un disefio secuencial (Creswell,
2022), posibilitando ajustes y una mayor adecuaciéon a medida que avanza la investigacién. La
eleccién de este enfoque exploratorio obedece a la necesidad de descubrir paulatinamente los
componentes de una realidad desconocida, evitando seguir teorias o pasos predefinidos y -en
ocasiones- poco ajustados a las singularidades de cada caso (Delgado, 2023).

La investigacidn se circunscribe al municipio de Oporto, segunda ciudad més poblada de Portugal
y la mayor en la zona norte que, ademds, se adhiere a la Red Mundial de Ciudades Amigables
de las Personas Mayores de la OMS (Céamara Municipal do Porto, 2023). El universo de trabajo
son todas las iniciativas de cardcter social enmarcadas en el ocio comunitario que tengan como
foco de interés la participacion de personas mayores y el EAyS en este contexto, encontrédndose
entre ellas: universidades sénior, actividades municipales, voluntariado, asociaciones, etc. Se
elaboré una base de datos de experiencias -y consecuentemente de potenciales personas
participantes en el estudio- respondiendo a técnicas de muestreo homogéneo (participaciéon y
EAyS en Oporto) y a criterios de heterogeneidad (experiencias diversas); delimitando una
seleccién final de iniciativas segin criterios de accesibilidad. Asi, el método de muestreo fue no
probabilistico casual (Bisquerra, 2019) y en red (Vilelas, 2022) que, aunque no sea representativo,
pretende recoger informacion de casos significativos y de interés.

En los estudios de caso, es especialmente importante el empleo de diversas fuentes de informacién
y asegurar mecanismos de triangulacién y contraste (Delgado, 2023). Es por ello por lo que se
implementé mds de una técnica de recogida de datos (entrevistas y grupo focal) y distintos perfiles
de informantes (personas mayores participantes en las iniciativas y profesionales vinculados al
area). Tal como se indicé previamente, el disefio flexible y secuencial permitié ajustes progresivos
en los guiones de las entrevistas (semi-estructuradas) y, especialmente, determiné la definicién y
desarrollo del grupo focal (Figura 1).

Figura 1.
Secuenciacidn de las técnicas de recogida de datos e informantes

eProfesionales (9)

ePersonas mayores
(27)

eProfesionales (6)

Fuente: elaboracién propia

En primer lugar, se realizaron las entrevistas a profesionales, siendo un requisito indispensable
para participar en el estudio continuar vinculado/a al érea de interés en la actualidad. En cuanto
a las personas implicadas, se decidié no limitarse exclusivamente a perfiles que trabajen
directamente con mayores, sino tener en cuenta a especialistas con perfil investigador que
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aborden directamente el EAyS desde la academia, contando finalmente con la colaboracién de
nueve personas (seis mujeres y tres hombres). Del mismo modo, se entrevistd a un total de veintisiete
personas mayores implicadas en cinco iniciativas diferenciadas del drea metropolitana (dieciséis
mujeres y once hombres). En este caso, por una cuestion de operatividad, se realizaron dos
entrevistas individuales y tres grupales, atendiendo a la disponibilidad de las personas
colaboradoras. En total, se efectuaron catorce entrevistas que sirvieron para explorar diferentes
propuestas sociocomunitarias alineadas con la parficipacion de personas mayores
contextualizadas en la ciudad (Tabla 1).

Tabla 1.
Experiencias exploradas a través las entrevistas
Entrevistas a profesionales

Experiencia ID
Teatro férum con personas mayores EP1
Investigacién en Ciencias de la Educacién: voluntariado sénior EP2
Investigacién en Psicologia: EAyS y alfabetizacién en salud EP3
Voluntariado sénior internacional EP4
Universidad Sénior EP5
Actividades municipales para personas mayores EP6
EAYS vy ciencias de la salud: enfermeria en salud mental EP7
Voluntariado sénior EP8
EAyS en los centros de dia EP9

Entrevistas a personas participantes
Experiencia ID
Universidad Sénior ES1
Voluntariado sénior ES2
Actividades municipales para personas mayores ES3
Voluntariado internacional ES4
Asociacion de personas mayores ES5

Nota: EP representa “entrevistas a profesional”, ES representa “entrevista a sénior”.

Por Gltimo, se dinamizé un grupo focal con seis personas expertas de los dmbitos de la intervencién
e investigacion en EAyS (cuatro mujeres y dos hombres), todas entrevistadas previamente, con el
cometido de generar conocimiento colaborativo entorno bloques de contendido. La identificacién
de las intervenciones para el andlisis de informacién se codificé en funcién de las participantes:
GF1, GF2, GF3, GF4, GF5 y GFé6. La muestra final garantizé la diversidad deseada, permitiendo
una visién general sobre diferentes experiencias, a través de la lectura particular de dos colectivos
directamente implicados en ellas.

La primera técnica de recogida de informacién implementada fue la entrevista en profundidad a
informantes clave, diferenciando entre las dirigidas a profesionales y a personas mayores. En
ambos casos fueron entrevistas semiestructuradas disefiadas ad hoc, las cuales pretendian
explorar los relatos y percepciones sobre las iniciativas en las que se involucran, el EAyS y su
posible relacién con la participacion en el marco del ocio comunitario. Los guiones respondian a
cambios menores en funcién del perfil de la persona, pero siempre contaba con los siguientes
bloques de informacién (Tabla 2). El esquema fue lo suficientemente flexible para adaptarlo a
los distintos informantes, con tépicos y subtépicos en funcién de cada caso.

Tabla 2.
Bloques de informacidn de las entrevistas
Entrevista a profesionales Entrevista a participantes
Descripcidn de la experiencia y lectura de la iniciativa como forma de expresidn de la participacién
comunitaria de personas mayores
Motivaciones y limitaciones para la participaciéon de personas mayores en comunidad
Percepciones sobre la posible relacién entre participaciéon comunitaria y mejora de la calidad de vida
de adultos mayores
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Andlisis del papel de los/as profesionales Valoracién de las alternativas de participacién:
socioeducativos en el EAyS en relacién con la suficiencia, accesibilidad e integracion
participacion

Fuente: elaboracién propia

El disefio secuencial (Creswell, 2022) posibilité la planificacién e implementacién de un grupo
focal. La eleccién de los métodos se fundamentd en que, mientras que las entrevistas sirven como
forma de expresiéon de opinidon desde la construccién personal-social, en segunda instancia, el
grupo focal permite la ampliacién y generacién de conocimiento colaborativo mediante narrativas
dialégicas (Benavides-Lara et al., 2022). En el grupo focal, la persona moderadora siguié una
guia semiestructurada de preguntas previamente definidas en base a cinco dimensiones tematicas:
concepcién del EAyS; concepcién de la participaciéon comunitaria de personas mayores; relacién
entre EAyS y participaciéon comunitaria de personas mayores; estrategias para la participacion
comunitaria de las personas mayores (motivaciones y limitaciones); perspectiva de la realidad
portuguesa en términos de participaciéon comunitaria de personas mayores.

Es importante indicar que previo a la aplicacion de las técnicas de recogidas de datos, todas las
personas participantes fueron informadas sobre las consideraciones éticas de la investigacién,
accediendo a participar mediante la firma de un consentimiento informado. Los datos derivados
de las entrevistas y el grupo focal fueron contrastados con los/as implicados/as, sirviendo como
forma de validacién de los resultados y evitando posibles errores de interpretacion.

El trabajo de campo y el andlisis de datos fueron fases atravesadas por la importancia de la
triangulacién, contrastando la informacién mediante diversas técnicas e informantes (Delgado,
2023). Se decidié iniciar la recogida de datos con las entrevistas para generar conocimiento
desde lo especifico-las experiencias y los discursos particulares-, para posteriormente orientar el
desarrollo del grupo focal, donde se debatirian cuestiones mds generales, construyendo
conocimiento colaborativo alrededor de la temdtica de estudio. La recogida de datos tuvo lugar
entre mayo y julio de 2022, mientras que su andlisis se realizé a posteriori.

En el proceso de planificacién del trabajo de campo, se definieron unos objetivos especificos y se
elaboré-en base a ellos- un guion inicial de entrevista a profesionales. Paralelamente se contacté
con las personas vinculadas a las diferentes experiencias, informéndolas sobre el estudio,
explicando el plan de investigaciéon y solicitando su colaboraciéon en la misma. Tras acceder a
participar, se avanzd en las entrevistas a profesionales. Al ser nueve, entre ellas se aplicaron
ajustes menores y paulatinos en base a los perfiles y /o las experiencias de estudio. Paralelamente
se transcribié y analizé la informacién recogida, sirviendo como punto de partida para la
definiciéon de las entrevistas a participantes. Del mismo modo, se aplicaron ajustes en funcién de
los perfiles y/o experiencias. El andlisis de los datos sirvié, a su vez, como punto de partida para
el disefio del grupo focal, Gltimo elemento de la recogida de informacién. Por Gltimo, se analizaron
todos los resultados en su conjunto, cruzando los de las entrevistas y los del grupo focal.

En lo relativo al desarrollo de las sesiones, las entrevistas (14) duraron entre 30 minutos y una
hora, siendo cuatro de ellas en formato online y las restantes, presencialmente. Todas se realizaron
en un lugar de referencia de la persona colaboradora, segiun cada caso (local social, instalaciones
de la universidad, sede de la entidad) Asegurando un entorno tranquilo y de confianza para las
personas entrevistadas. El grupo focal se desarrollé en una Unica sesién de una hora y cuarenta y
cinco minutos de duracién, en formato virtual. En todos los casos, la cuestiéon de la virtualidad
responde exclusivamente a la peticién directa de los/as participantes en el estudio que, por
diferentes razones, vieron condicionada su implicacidén presencial pero se mostraron accesibles
para colaborar mediante medios telemdticos. En las entrevistas y en la sesién del grupo focal, tras
la aceptaciéon expresa de las personas implicadas y firma del consentimiento informado, se
realizaron registros sonoros para la facilitar la transcripcion y el consecutivo andlisis de contenido,
de cardcter descriptivo (Bisquerra, 2019). Con la finalidad de garantizar la confidencialidad y
el anonimato, en el tratamiento de datos se asigné un cédigo a cada participante, tal como figura
en el apartado anterior.
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A partir de mayo, se avanzé en el andlisis del contenido de los discursos en base a los cinco
bloques de informacién del grupo focal, contrastando los datos con los resultantes de las
entrevistas. El andlisis respondié a un sistema categorial resultante de dos fases: en la primera —
de cardcter inductivo- se definieron categorias iniciales en base a los guiones de las entrevistas y
del grupo focal; la segunda-de cardcter deductivo- sirvié para redefinir cédigos de referencia
en funcién de los discursos de las personas participantes a la luz del marco teérico. De este modo,
surgieron dos cédigos emergentes de andlisis, relativos al papel de la sociedad en relacién con el
EAyS y a las posibles estrategias comunitarias a adoptar en la promocién de la participacion
ciudadana de los/as adultos mayores. En este trabajo, se representa una visién global de los
resultados de las tres primeras dimensiones, las cuales permiten dar respuesta a los objetivos
formulados, en base a la siguiente categorizacién de contenido (Tabla 3).

Tabla 3.
Categorias y cddigos empleados en el andlisis de informacién
Categoria | Envejecimiento activo y saludable
Concepto
Cédigos Multidimensionalidad
Papel de la sociedad
Categoria ll Participacion comunitaria de personas mayores
Concepto
Heterogeneidad
Motivaciones
Limitaciones
Categoria lll Relacién entre envejecimiento activo y saludable y participacién comunitaria
Indivisibilidad
Beneficios
Cédigos Salud
Estrategias comunitarias
Educacién
Fuente: elaboracién propia

Cédigos

En el presente apartado se exponen los principales hallazgos de la investigacién en base a tres
categorias, en los cuales se recogen las percepciones de las personas involucradas en actividades
comunitarias de ocio centradas en la vejez.

En primer lugar, es importante aclarar qué entiende la ciudadania por EAyS; pero los resultados
revelan que definirlo no es una tarea fdcil. En este sentido, existe una falta de consenso a nivel
semdntico sobre la idoneidad de la terminologia en esta drea.

«El lenguaije es la forma en que damos valor y significado a la experiencia que vivimos.
Es fundamental que trabajemos en esta cuestiéon de los términos sénior, anciano, viejo...
(...) Excluir la palabra “viejo” es excluir algo esencial en el ciclo de la vida: la etapa de
la vejez. 3lLa infancia solo tiene cosas buenas? No. Y la vejez solo tiene cosas malas?
Tampoco» (GF4)

«Es un claro indicador del edadismo y de los estereotipos. Porque si no tenemos ningun
problema en llamar nifio a un nifio, joven a un joven... ¢Por qué todavia no hay una
unanimidad semdntica cuando nos referimos a las personas que tienen mds de 65 afios?
Esto indica que todavia hay un largo camino por recorrer...» (GF1)

Al margen de la terminologia empleada en contextos de investigacién y /o intervencién especifica,
destaca la falta de consenso social y las dudas suscitadas en el discurso publico. Las razones que
subyacen a esta dificultad semdntica son, fundamentalmente, el edadismo como forma de
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discriminacién, el mito de la inactividad y otros prejuicios asociados a la edad. En este sentido,
mds importante que el [éxico en si mismo, son los porqués de este debate:

«Es fundamental trabajar aspectos como el edadismo, (...) porque tiene un impacto en la
representacién que los demds tienen de mi como persona mayor, en las expectativas y
prejuicios que existen sobre quienes superan los 65 afios. Pero también influye en mi
propia percepcidn y en los estereotipos que yo tengo» (EP3)

«Estamos hablando de edadismo, de prejuicio basado en la edad, por eso seguimos
pensando en las personas mayores como dependientes y frdgiles (...) Ser viejo no es
sinébnimo de enfermo» (EP2)

«...es un sintoma del mito de la inactividad, de que las personas mayores no hacen cosas
porque no consiguen, porque ser viejo es no ser capaz. Pensar esto es un gran problema»

(GF2)

Si bien en las Gltimas décadas se avanzé en esta percepcién del colectivo mayores, todavia es
comin la representacién social sesgada e injusta como personas frdgiles, enfermas o
dependientes. Cuando, en realidad, el incremento de la calidad de vida y los niveles de autonomia
se traducen en un sinfin de posibilidades en esta fase vital. En cambio, al igual que ocurre con
todos los prejuicios, sus raices se asientan en la falta de conocimiento y los aspectos que diferencian
a las personas, ignorando las caracteristicas compartidas:

((Otro problema es el de la alteridad, esa constante divisiéon entre nosotros y ellos. Es un
problema grave. Suelo decir que ser viejo es el futuro, porque, en definitiva, nadie va a
volverse mds joven. Lo que hagamos ahora, independientemente de nuestra edad, para
mejorar nuestra forma de vivir a lo largo de toda la vida, también lo hacemos por nosotros
mismos. (...) No podemos seguir reforzando esta dicotomia, solo crea mds distancia y
separacién» (GF2)

Todos los condicionantes referenciados infieren directamente en la dificultad para definir el EAyS
pero, ademds de estos, estdn la heterogeneidad y la subjetividad: no existe una Unica forma de
envejecer, sino que existen tantas como personas. Cada individuo vive este proceso de forma
diferente; por eso el EAyS se puede concretizar en cada uno/a de un modo distinto:

(Lo que es envejecimiento activo y saludable para una persona no puede ser lo mismo
para otra persona con caracteristicas, vivencias y circunstancias completamente
diferentes» (GF2)

«El bienestar y la calidad de vida son los principales indicadores de una buena
adaptacién. La calidad de vida y el bienestar incluyen dimensiones como la satisfaccién
personal, las emociones, la sensibilidad, los sentimientos y los deseos de acuerdo a la
subjetividad de cada personan (EP7)

Pese a estas limitaciones en la conceptualizacién de EAyS, se constatan aspectos claves en su
configuracién: la calidad de vida, el bienestar, la autoestima, la autonomia, la
realizacién /satisfaccién personal, la capacidad de decisién y la participacién.

(El envejecimiento activo estd relacionado con la calidad de vida. Me refiero a aquello
que ellos logran alcanzar dentro de su propia realidad, lo que les proporciona bienestar
y satisfaccién (...) Creo que debe estar vinculado a la autonomia. (...) Es importante su
participacién y la toma de decisiones sobre lo que desean hacer. (...). Esto significa darles
la palabra, permitirles participar, reflexionar y tomar decisiones» (GF5)

«El criterio para el éxito reside esencialmente en la autonomia fisica, psicolégica y social
(...) La calidad de vida y el bienestar incluyen dimensiones como la satisfaccién personal,
emociones, la sensibilidad y deseos, de acuerdo con la subjetividad de cada individuo»
(EP7)
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Los aspectos clave mencionados permiten una visién integral del EAyS. En el pasado, el estudio
del envejecimiento y la calidad de vida de las personas mayores se centraba principalmente en
el mantenimiento de las condiciones fisicas, bajo una perspectiva limitada y sesgada. Sin embargo,
hoy en dia, se ha superado la nocién de salud como ausencia de enfermedad y su reduccién
exclusiva al bienestar fisico. Asi, el EAyS adquiere significado cuando se analiza como un
fenémeno multidimensional, que abarca no solo la salud fisica, mental y emocional, sino también
aspectos como la participacion.

«Promover el envejecimiento exitoso, en que el criterio para el éxito reside esencialmente
en la autonomia fisica, psicolégica y social de la persona mayor» (EP7)

«El envejecimiento activo nos remite precisamente al hecho de que envejecer implica que
las personas tengan aseguradas las condiciones de salud, aquello que tiene que ver con
la salud fisica, pero también una participacién activa en la sociedad, tener un papel
representativo, tener la seguridad y la posibilidad de acceder a la educacién» (EP1)

Sin embargo, resulta relevante destacar que, en el marco politico y estratégico, esta
multidimensionalidad del EAyS no se ve materializado del mismo modo en todas sus esferas,
existiendo un considerable desequilibrio en las decisiones publicas respecto a la salud de las
personas mayores.

«El modelo de envejecimiento activo que la OMS (...) supuestamente tiene cuatro dreas
que debian asegurarse: la salud, la educacién, la participacién y la seguridad. Solo que
lo que ocurre es que, aunque se hayan adoptado algunas politicas, que yo personalmente
creo que aun estdn muy orientadas a la salud fisica; las otras esferas que deberian estar
integradas todavia no estdn del todo presentes» (GF1)

Pese a este desequilibrio, la educacién y la participacién destacan como elementos fundamentales
en el imaginario social sobre EAyS. Concretamente, se describe la educacién como uno de los
elementos mads dificiles de concretizar en un enfoque de derechos. Se reivindica que las iniciativas
de educacién permanente sean reforzadas y ampliadas ya que, en la actualidad, todavia no
llegan a la totalidad de personas mayores y este hecho se traduce en grandes diferencias sobre
cémo transitar esta etapa vital.

((La Onica respuesta efectiva como salvaguarda de la educacién permanente es la
universidad sénior. Quitando eso, creo que no existe nada mds como respuesta formal. De
hecho, existe una necesidad enorme de cambio de paradigma a este nivel porque
efectivamente esta es una necesidad que manifiestan las personas» (GF1)

Lo mismo ocurre con la participacién, en base a los discursos de los participantes, resulta evidente
la necesidad de adecuacién y envolver a los/as mayores en la toma de decisiones comunitarias.

«Donde realmente hay que mejorar es en la participaciéon comunitaria (...) en reconocer
efectivamente el valor que tienen las personas mayores en este dmbito» (GF1)

«Tenemos que dar mds voz a los propios mayores. (...) a menudo disefiamos estrategias
sin contar con su participacién. El envejecimiento activo implica precisamente esto:
promover un proceso de emancipacién» (GF4)

Todas estas particularidades en el estudio del EAyS apelan a la responsabilidad social en
diferentes lineas. Los resultados de la presente investigacién revelan la necesidad de establecer
mecanismos efectivos en la: deconstruccidon de prejuicios y concepciones negativas entorno al
envejecimiento, la adaptacién del medio social a las subjetividades y la eliminacién de barreras
a la participaciéon comunitaria.
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«Es necesario eliminar las concepciones negativas sobre el envejecimiento y transmitir el
mensaje de que es una etapa en la que se abren nuevas oportunidades» (GF3)

((Reflexionamos poco sobre cémo estructurar la sociedad para que quienes estdn
envejeciendo de manera natural puedan hacerlo de la mejor forma posible, con plenitud.
Porque, en realidad, si intentas moverte en un entorno lleno de barreras, es evidente que
habrd personas que quedardn atrés» (EP2)

En la Tabla 4 se representan los resultados mds significativos en la categoria de andlisis relativa
al envejecimiento activo y saludable.

Tabla 4.
Sintesis de los resultados con relacién al EAyS
Categoria | Cédigos Resultados
Falta de consenso semdntico

Condicionantes: edadismo, mito de inactividad y
otros prejuicios; alteridad; heterogeneidad y

Concepto subjetividad
Aspectos clave: calidad de vida, bienestar,
Envejecimiento autonomia, autoestima, realizacién personal, toma
activo y de decisiones, participacion
saludable Visién holistica de salud

Dimensiones: fisica, psicolégica, emocional...
Politicas centradas en la salud fisica
Educacién y participacion
Deconstruccién de prejuicios
Papel de la sociedad Adaptacién a las subjetividades

Eliminacién de barreras
Fuente: elaboracién propia

Multidimensionalidad

Al igual que ocurre con el EAYS, definir la participaciéon comunitaria de las personas mayores no
es una tarea facil porque depende mucho del contexto, de la realidad y las caracteristicas de
cada persona:

((A veces me preguntan: 3también haces reuniones con personas que tienen demencia?’ Si.
Las personas con demencia son personas. Estd ahi, va a escuchar, va a entender lo que
estoy diciendo, lo olvidard en 15 minutos, una hora o al dia siguiente, pero en ese
momento vivié la realidad, participé. Es lo que importa» (EP9)

De igual maneraq, en las tentativas de definicién, destacan la capacitacién y la toma de decisiones
como aspectos fundamentales en la concepcién de la participaciéon ciudadana. De hecho, se
definen como metas claras hacia las que deben orientarse muchos esfuerzos debido a que, en la
actualidad, todavia es relativamente comin desoir las necesidades del colectivo:

«Dar a las personas la posibilidad de tomar decisiones, ser escuchadas, estar involucradas
en los procesos, formar parte de la comunidad, desarrollar actividades conjuntas con la
comunidad, que se tenga en consideracidn sus respuestas, ser incluidas y participar en
todas las decisiones» (GF1)

A este respecto, todas las experiencias estudiadas tienen en comin -en mayor o menor medida-
el interés por la implicacién de la ciudadania en todas las fases de los proyectos, aspirando a la
auvtodeterminacién y emancipacién. Aunque, a efectos prdcticos, esa voluntad acaba por
materializarse a diferentes escalas.
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(El proyecto tiene como objetivo una gerontologia mds critica, es decir, promueve la
emancipacién de las personas mayores. De esta forma, pueden elegir su propio curriculo,
sintiéndose participativos, construyendo su propia dindmica y su propia experienciad
(EP5)

En otro orden de ideas, retomando la diversidad implicita de la participacién, es importante
reconocer sus distintos niveles y dimensiones. Existen multiples formas de participar en la
comunidad; de hecho, como se indicaba anteriormente, las experiencias estudiadas reflejan
diversas escalas de participacién, una pluralidad que también se manifiesta en la sociedad.
Ademds, es determinante la existencia de mecanismos y/o estrategias que se adecuen a las
particularidades de las personas segin cada caso.

«(Podemos cuestionar si la participaciéon consiste solo en votar cuando hay elecciones.
Personalmente, creo que es algo mds complejo, pero esa es una de las dimensiones de la
participacion» (GF2)

(Es necesario hacer cosas adecuadas a las especificidades de las propias personas y
crear oportunidades de participaciéon. Es la gran cuestion. O dejar que las personas creen
contextos y oportunidades que respondan a sus caracteristicas y especificidades» (EP2)

Siguiendo esta vision heterogénea de la participacién, la mayoria de los discursos también
destacan la amplia variedad de alternativas y oportunidades disponibles en el entorno cercano.
De hecho, se defiende abiertamente como posible estrategia para combatir el mito de la
inactividad y la puesta en valor de las experiencias que ya se encuentran en activo y plenamente
dinamizadas por personas mayores:

((Actividades hay muchas: gimnasia, la asociacién de jubilados, el centro de dia, muchos
equipos de futbol, comisiones de fiestas que son muy activas, senderismo todos los
domingos, la coral...» (ES5)

(La participaciéon comunitaria también estd relacionada con el tema de la visibilidad.
Creo que es un trabajo que debemos asumir: destacar lo que ya se estd haciendo y que
se estd haciendo bien. Ademds, la participacion también estd indiscutiblemente
relacionada con la apertura de las instituciones, de los propios agentes civicos y de la
civdadania en general» (GF4)

Ya en lo relativo a las motivaciones para participar, las razones son numerosas y diversas. Entre
las més referenciadas estdn aquellas relacionadas con la socializacién -como combatir la soledad,
ganar amistades y la convivencia-, el interés por aprender cosas nuevas, y el sentirse Utiles:

«Vine para ocupar el tiempo de una forma Util: para convivir, aprender, ensefiar alguna
cosa y también para distraerme»n (ES3)

«Vine para no estar sola, para no quedar en casa, asi ocupo el tiempo y me relaciono
con otras personash (ES1)

((Para mi la gran motivacién es el desafio, el estimulo para la adquisiciéon de nuevas
competencias, la voluntad de transformacién (...) La curiosidad, el interés por conocer
algo nuevo»n (ES4)

«Es esencial sentirse Utiles, sentir que aun tienen un papel en la sociedad y son reconocidos
como alguien importanten (EP1)
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En lo relativo a los aspectos limitantes, ademds de los posibles condicionantes de salud, se
referenciaron en diversas ocasiones: la falta de oferta y/o conocimiento de la misma, barreras a
la participacién (medios de transporte, razones econdmicas, etc.), y las responsabilidades
familiares y de cuidado.

«Sélo la enfermedad o las responsabilidades familiares, los cuidados pueden impedirnos
participar» (ES5)

«La ausencia de recursos o respuestas en el entorno, pueden ser a nivel de
desplazamientos, en ocasiones puede haber falta de iniciativa propia (...) A veces ellos
mismos se limitan» (EP6)

«El desconocimiento es una de las limitaciones (...) Muchas personas llegan aqui pero no
saben exactamente en qué consiste esto) (ES2)

«Tengo una vecina a la que siempre le insisto para que venga, pero no puede porque
tiene que dedicarse a las cosas de casa (...), tiene una bisnieta y otros compromisos»
(EST)

Una cuestién predominante en el relato de los/as informantes es el reconocimiento de un problema
estructural de participacién, no limitdndolo a esta faja etaria sino reconociéndolo como
impedimento ampliable a otras etapas vitales. Ademds, afirman que, si en general la cultura de
la participaciéon puede estar supeditada a moltiples condicionantes, en este caso en particular
también se requiere indagar en los porqués de esta dificultad, apelando a una lectura histérica:

((En Portugal esa toma de decisiones que pedimos actualmente, antes del 25 de abril no
era posible. No tenian poder de decisién porque viviamos en una dictadura (...) Pedir a
las personas que vivieron en un tiempo asi que tomen decisiones y piensen sobre lo que
quieren mejorar, es dificil. Pero se consiguen (EP9)

En la Tabla 5 se representan los resultados mds significativos en esta categoria de andlisis.

Tabla 5.
Sintesis de los resultados con relacién a la participacién comunitaria de las personas mayores.
Categoria ll Cédigos Resultados
Condicionante: diversidad

Elementos clave: idea de ciudadania,
capacitacién/toma de decisiones,
autonomia/emancipacién

Concepto

Dimensiones: necesidad de adaptacion

Heterogeneidad

Participacién Oferta: visibilizacién vs. mito de inactividad, apertura
comunitaria de Socializacion
personas mayores Motivaciones Aprendizaijes
Sentirse util

Falta de salud
Falta de oferta y desconocimiento
Limitaciones Barreras (transportes, economia...)
Responsabilidades familiares/cuidados
Capital cultural: lectura histérica
Fuente: elaboracién propia

Existe un consenso sobre la indivisibilidad entre participaciéon comunitaria y EAyS, entendiéndose
la primera como elemento indispensable en la configuracién del segundo. En base a los diferentes
discursos, se concluye que hablar de EAyS implica necesariamente abordar la participacién social
de las personas mayores:
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«Son indisociables, hasta porque el modelo de envejecimiento activo implica la
participacion» (GF1)

(En la medida en que son las personas las que generan estos procesos, acaba siendo una
forma de promocién de su propio envejecimiento. Es el envejecimiento activo llevado a
cabo por la propia persona» (EP4)

Un elemento destacable es el reconocimiento de los beneficios de la participaciéon en dos
direcciones: para las propias personas y para el conjunto de la comunidad, destacando los
aprendizaijes y la convivencia como aportes mds significativos.

«Mientras la persona pueda dar algo a la comunidad, estd ddndose a si misma. Porque
esto no es solo dar, recibimos mucho a cambio. Esta experiencia, los intercambios mutuos,
son muy gratificantes» (EP4)

(tAqui hay beneficios en todos los niveles. Todos ganamos al construir sociedades mds
inclusivas, al generar oportunidades para todos y al fomentar relaciones mds cercanas.
También ganamos cuando incentivamos la participaciéon de todos los grupos etarios, ya
que cada uno aporta nuevas ideas y distintas formas de ver la vida» (EP3)

Tal como se comprobé en apartados previos, los beneficios de esta asociacién son diversos y se
reflejan en los testimonios de los/as mayores que, con unanimidad, animan a otros/as a
involucrarse en estas iniciativas:

«Fue de las mejoras cosas que hice. Ahora no consigo verme sin estar aqui» (ES2)

«Especialmente las personas que no salen de casa creo que deberian animarse a
participar porque esto acaba por ser...una familia. Convivimos y nos hace bien» (ES1)

Asi, la participacién comunitaria de los/as mayores tiene una repercusién directa en la salud y el
bienestar, personal y social. Los/as informantes subrayan los beneficios cotidianos que les aporta:

((Esto le hace bien al cuerpo y a la mente» (ES1)
«Estamos aqui para no oxidarnos)» (ES3)

((Pienso que integra muy bien aquello que es el envejecimiento exitoso. jTodos los
ingredientes estdn presentesl) (ES4)

En este aspecto, es de destacar la percepcion del papel preventivo de la participaciéon. El hecho
de que las personas se impliquen en iniciativas socio-comunitarias en su entorno mds cercano se
interpreta como una decisién determinante en el mantenimiento de las condiciones de salud e,
inclusive, con la mejora de algunas capacidades que se consideraban ya perdidas:

«Tuve un ictus a los 58 afios. Tuve que hacer mucha fisioterapia, pero venir a gimnasia me
ayudd mucho... iy también cognitivamente! Somos personas que leemos mucho, vamos a
actividades culturales... iy que convivimos» (ES5)

«Sin duda, la participaciéon de las personas mayores retrasa claramente el proceso de
envejecimiento. No solo lo dice la literatura, sino que en la prdctica puedo comprobarlo
(...); permite retrasar este proceso de envejecimiento que, de otro modo, seria rdpido y
abrupton (EP6)

Prisma Social revista de ciencias sociales , No. 54
Julio 2026 e-ISSN 1989-3469. pp 39-64



Desde el punto de vista de los/as participantes en el estudio, existe una relacién inequivoca entre
participacién y salud, pero ademds afirman que los beneficios pueden darse en diferentes
dimensiones, ayudando al mantenimiento de una buena condicién fisica, cognitiva y emocional.

(La participacion despierta muchas cosas. Desde la capacidad motora, nos volvemos mds
dgiles. iParece que no, pero es verdad! Si seguimos caminando y moviéndonos, es muy
diferente a una persona que se sienta en el sofé» (EP4)

«Es evidente que, ademds de lo que ya comenté del estimulo intelectual, cognitivo...
También ayuda desde el punto de vista emocional. También favorece las relaciones
sociales. Yo amplié mucho mis relaciones sociales» (ES4)

«Es crucial para la salud mental (...) formar parte de algo y sentirnos Utiles lleva consigo
la realizacién personal y la felicidad. Ademds, todo lo que estimule cognitivamente (...)
es un valor afiadido para la manutencién y promocién de la autonomia, minimizando o
atrasando el desarrollo de demencias)» (EP7)

Curiosamente, en un mundo hiperconectado, uno de los problemas acuciantes es la soledad no
deseada. A este respecto, los datos describen la participacién ciudadana como estrategia efectiva
en su enfrentamiento en la medida en que promueve un aumento de la cohesién social y la
construccién de vinculos. Por ello, la participaciéon podria ser un elemento crucial en la salud mental:

((Conviviendo con otras personas nuestra mente se actualiza. Es sOper diferente a si
estuviésemos encerrados en nosotros mismos» (ES5)

«Creo que uno de los principales beneficios es que las personas puedan mantenerse
involucradas en las comunidades, sintiendo que forman parte de ellas. Porque muchas
veces lo que pasa con la jubilacién es que la persona rompe los lazos con su contexto y
queda aislada» (EP2)

((Especialmente en la reduccién del aislamiento, en la creacién de nuevas redes sociales o
en la formacién de redes de apoyo social secundario. (...) desde mi experiencia mds
directaq, tras 17 afios, no tengo dudas de que esto es un factor protector» (EP5)

Continuando en la légica de la salud mental, otro componente referenciado en diversas ocasiones
fue la autorrealizacién y el aumento de la autoestima:

{(Me siento muy bien, es muy gratificante. Acabamos por encontrar alguna persona que
nos elogia de tal manera que quedamos con el corazén del tamafio del mundo» (ES2)

«Me siento realizado. Aqui siempre estamos bien, animados. Participar es especialmente
importante para la salud mental, psicolégican (ES6)

Siendo conscientes de los beneficios de la participacién de los/as mayores, es urgente la
articulaciéon de estrategias comunitarias efectivas para su promocién y generalizacion:

«(Sabiendo que (la participacién) favorece el mantenimiento de las capacidades (...) la
comunidad debe encontrar respuestas para apoyar a las personas mayores. Siempre que
conserven su autonomia y sean capaces de responder a sus necesidades diarias y superar
los problemas, esto mejorard su calidad de vida. iSin duda alguna!» (EP9)

Se reconoce, por tanto, una responsabilidad directa de la sociedad en el estimulo de la
participacién que, a su vez, se traduciria en mejoras de salud individual y comunitaria. En este
sentido, la primera tarea de los diferentes agentes sociales es dar visibilidad a las iniciativas
exitosas que estdn en marcha, favoreciendo su transferencia social y el intercambio de ideas,
generando lazos de colaboracién a favor de un objetivo comun.
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«Una cuestion central es la falta de visibilidad de lo que las personas mayores ya estdn
haciendo, de sus actividades y de otros modos de vida que no se reducen a la enfermedad
y la incapacidad» (GF2)

((Afortunadamente, nos estamos reuniendo, reflexionamos en conjunto y podemos
desarrollar estrategias colaborativas. (...) Es el camino: ampliar proyectos, divulgar mds
entre nosotros, desarrollar estrategias colaborativas... asi conseguiremos ampliar
nuestras respuestas) (GF4)

En base a la informacién manejada, asegurar el contacto intergeneracional puede ser un estimulo
efectivo en la promocién de la participacién de las personas mayores ya que, ademdas de reducir
la alteridad referenciada en apartados previos, podria ser un aliciente a la implicacién de los/as
individuos, j6venes y mayores.

«Siempre aspiramos a lo intergeneracional. Somos una asociacién de mayores, pero nunca
quisimos cerrarnos en nosotros mismos. Es importante no hacer actividades sélo para
mayores porque, en esos casos, no hay un estimulo real» (ES4)

«Siento que no existen ese tipo de espacios. Las personas estdn todas juntas, como en las
universidades sénior, donde sélo participan personas jubiladas. Son muy buena iniciativa,
isin duda! Pero no son suficientes. Tendrian que existir dindmicas intergeneracionales,
dindmicas de vecindad que no hay, esa idea de los barrios...» (EP3)

Para orquestar todas estas estrategias es necesaria la articulacién sistemdtica de politicas publicas
especificas y efectivas a favor del EAyYS, velando por el bienestar de las personas y la
salvaguarda de las diferentes esferas de la vida, siempre desde una légica de derechos:

«Es muy importante apostar de manera efectiva por politicas publicas centradas en los
derechos de las personas. En Portugal, todas las respuestas en el dmbito del
envejecimiento han estado, sobre todo, enfocadas en las necesidades. Tiene que ver
precisamente con eso: cambiar del paradigma de las necesidades al paradigma de los
derechos. (...) politicas concretas, en realidad, tenemos pocas» (GF2)

(Es necesario escuchar mds a quienes trabajan en el terreno. (...) Decidir qué se va a
hacer sin conocer realmente la realidad no sirve de nada (...) Mientras esto no suceda,
lamentablemente, seguiremos teniendo politicas desajustadas» (EP6)

Rescatando esta Ultima intervenciéon, que apela al papel de los técnicos, se explora la figura de
los/as profesionales socioeducativos con relacién al EAyS. De los discursos se infiere su relevancia
como agentes sociales para el cambio, con un papel privilegiado en la promociéon de la
participaciéon comunitaria de los adultos mayores. Entre sus funciones mds significativas estdn: la
motivaciéon a la participaciéon, la auscultacién de las voluntades e intereses del colectivo, el
acompafnamiento en la creacién de oportunidades para la participar y el establecimiento de
redes de apoyo o puntos de encuentro entre iniciativas/agentes sociales implicados.

((Pueden desempefiar un papel muy relevante (...) desde crear desafios y generar
oportunidades para que las personas se sientan motivadas y perciban estos espacios como
entornos seguros) (EP6)

«Deben centrarse en potenciar las redes sociales, desarrollar competencias sociales. En
esencia, fomentar la socializacién (...) Validar la participacién y reconocerla como un
elemento central para el desarrollo de la autonomia y la dignidad de las personas. Una
persona que se siente valorada es una persona saludable, independientemente de las
enfermedades que pueda tener» (EP3)
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«Creo que el papel de los profesionales aqui es precisamente posibilitar que las personas
participen, comprender qué sienten como una necesidad y, a partir de ahi, co-construir
una alternativan (EP1)

Asi mismo, ampliando la visién sobre las funciones y potencialidades del/de la profesional
socioeducativo/a, es importante destacar la labor a realizar en la integracién de los/as mayores
y en la lucha contra los prejuicios asociados a la edad en una perspectiva global:

(Lo fundamental es la deconstruccién de prejuicios, (...) verlos de otra manera, como un
valor afiadido. Asi que, integrémoslos, aprendamos de ellos, démosles su espacion (EP9)

Contemplar la participacién comunitaria de personas mayores implica posicionarse de lleno en la
idea de educacién a lo largo de la vida. La nocién educativa atraviesa transversalmente la
investigacién y emerge en los discursos de profesionales y mayores, indistintamente, pero
adoptando formas diversas. En este Ultimo bloque de resultados se aborda de forma especifica
el aprendizaje colaborativo y la educacién para la salud. Se ha podido constatar que una de las
grandes criticas realizadas por los/as informantes es la inoperatividad de los organismos piblicos
en la defensa y salvaguarda del derecho a la educacién a lo largo de la vida:

«(Parece que el derecho a la educacién es el Unico que tiene limite de edad. A partir de
los 64 afios no hay nada. Incluso en términos de estadisticas es un desastre, tanto a nivel
nacional como europeo. Son muy pocas o inexistentes. No interesa. Se asocia la educacién
Unicamente con la actividad profesional y es un errorn (GF2)

((Deberia haber acciones de formacién a lo largo de la vida. (...) Se trata de
proporcionar informacién a las personas que les permita vivir de acuerdo con la edad
que van teniendo. Adquirir los conocimientos (...) que les ayude a recorrer este camino de
manera positiva, con informacién sobre los cambios que van ocurriendo en la vidan (GF3)

Una cuestién predominante en las intervenciones de las/os participantes fue el aprendizaje o
conocimiento colaborativo, describiendo los proyectos estudiados como una oportunidad para
aprender con los/as demds. Las experiencias de participacién son, en suma, una oportunidad para
adquirir y generar saberes con en base a las propias vivencias:

«Hay mucha potencialidad (...) Quizd sea por nuestra edad, hay mucho conocimiento,
mucha experiencia. Y si yo no sé sobre eso, siempre hay otro voluntario que sepa o
entonces conocemos a alguien que sepa. O buscamos a alguien que sepa» (ES4)

Atendiendo a la relacién entre participaciéon y mejora de la calidad de vida, es necesario
reflexionar sobre el papel de la educacién para la salud y sobre las percepciones de los/as
participantes entorno a la alfabetizacién en salud:

((Existia, en cierta forma, un bajo conocimiento en la poblacién mayor de 65 afios sobre
salud. Es decir, no sabemos qué debemos hacer para mantener una buena salud» (EP3)

«En nuestra sociedad, todavia hay muchas desigualdades y muchas carencias en cuanto a
la alfabetizacién en salud (...). El acceso a la informacién en algunos sectores de la
poblacién mayor sigue siendo limitado» (EP5)

Asi, algunos discursos apuntan a bajos niveles de alfabetizacién en salud, mostrando esta esfera
como dmbito de trabajo prioritario para que pueda darse un incremento del bienestar y calidad
de vida. Para concluir, en una perspectiva pedagdgico-social, se rescata la lectura educativa de
la participacién comunitaria de personas mayores como una alternativa decisiva para el cambio
social:

«Si entendemos la educacién como un proceso transformador, en el sentido de educar
para la liberacién (...), para poder superar mis problemas y vivir en el espacio que deseo,
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en aquello que me conforta, y no en lo que otros eligen para mi... La educacién aqui es
fundamental» (EP9)

En la Tabla 6 se representan los resultados mdés significativos en la categoria de andlisis relativa
a la relacién entre EAyS y la participaciéon comunitaria de las personas mayores.

Tabla 6.
Sintesis de los resultados en relacién entre envejecimiento activo y saludable y la participacién comunitaria de
las personas mayores

Categoria lll Cédigos Resultados
Indivisibilidad Participacién: clave para el envejecimiento activo y
saludable
Beneficios Individuales y comunitarios
Invitacién a la participacion
Condiciones actuales y prevencién
Relacién entre Salud Fisica, cognitiva, emocional
Soledad no deseada y salud mental
envejecimiento activo Autorrealizacién y autoestima
Y
y sul-u'dabl.e y Estratedias Transferencia social y trabajo colaborativo
pqrhmp'am?n comunitgrias Contacto intergeneracional
comunitaria

Politicas

Papel de los/as profesionales socioeducativos/as

Educacién a lo largo de la vida
Educacion Aprendizaje colaborativo
Educacién para la salud

Educacién para el cambio social

Fuente: elaboracién propia

Las principales aportaciones que se desprenden de los discursos entorno a la realidad de ocio y
participaciéon comunitaria de personas mayores en Oporto son:

- La participacién comunitaria se concibe como un elemento determinante en el modelo de
envejecimiento activo y saludable hasta el punto en que, para poder hablar del mismo,
necesariamente hay que apelar a la participacién de los/as mayores en comunidad.

- Se reconoce la existencia de experiencias diversas entorno a la participacién de las personas
mayores y que se traduce en beneficios directos para los individuos y el conjunto de la sociedad.

- Las lecturas de la participaciéon y del envejecimiento son subjetivas, pero existen elementos
comunes que determinan su concrecién en la ciudadania, destacdndose los beneficios en salud y
la mejora de la calidad de vida. En este sentido, cobra especial importancia el consenso acerca
de la relacién positiva entre participacion y salud, pudiendo traducirse en aumento de los niveles
de bienestar.

- La exploracién de la relacién participacion-envejecimiento activo y saludable releva grandes
diferencias sobre cémo se participa y en qué medida, siendo necesarias estrategias efectivas en
la promocién de estas prdcticas en condiciones de igualdad vy justicia social.

- La participacién de los/as mayores en una légica de EAyS motiva directamente una lectura
educativa y apela a la idea de educacién a lo largo de la vida, con implicaciones sobre cémo se
percibe el envejecimiento y las oportunidades que puede suscitar. En este sentido, para envejecer
de la mejor forma posible, es sumamente necesario reforzar los vinculos con la comunidad y
exterminar los prejuicios por razén de edad, tan arraigados en nuestras sociedades.

Una vez analizados los discursos y revisada la literatura entorno a la participacién de los/as
mayores y sus implicaciones para con el EAyS desde una éptica socioeducativa, en el presente
apartado se explorardn los principales hallazgos a la luz de estudios similares y del referencial
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teérico manejado. Es importante tener en cuenta que la naturaleza de la investigacidon no permite
dar respuesta exhaustiva al problema del envejecimiento y no pretende realizar generalizaciones,
pero de ella se desprenden algunas consideraciones que pueden ser de interés en el estudio de
la participacién de los/as mayores en el marco del ocio comunitario y que van al encuentro de
conclusiones de otras indagaciones (Ferreira, 2016; Lirio et al, 2024; Pimentel et al., 2021) y del
Libro Verde Sobre el Envejecimiento: fomentar la solidaridad y la responsabilidad entre generaciones,
de la Comisién Europea (2021), el cual apunta directamente a la importancia de la participacion
en sociedad y la educacién a lo largo de la vida. Es importante destacar que las aportaciones
que se presentan, pese a las posibles limitaciones del estudio, se asientan en: la voluntad por
generar conocimiento en base a la voz de las propias personas mayores; en la lectura
interdisciplinar, aportada por los diferentes perfiles profesionales implicados; y por la innovacién
que supone el estudio de este tipo de iniciativas poniendo el foco en la salud desde una
perspectiva integral y sustentada en el ocio comunitario y la educacién social.

En primer lugar, resulta necesario incidir en la tendencia al envejecimiento que, citando a una de
las personas participantes, confirma que «(envejecer es el futuro. Sin embargo, en la actualidad
todavia existe cierta dificultad a la hora de definir y consensuar la participacién comunitaria de
las personas mayores, lo que conlleva una exploracion limitada de iniciativas centradas en el EAyS
en el seno de la comunidad desde una éptica socioeducativa. La publicacién Iniciativas de
participagdo cidadd de idosos em Portugal: um estudo exploratério (Ferreira, 2016), confirma esta
limitacién y afirma que, en Portugal, si bien:

el enfoque participativo ha ganado protagonismo en el dmbito del envejecimiento (...)
esta relevancia no ha ido acompaiada de un desarrollo equivalente del concepto y las
prdcticas, lo que ha llevado a una pérdida de especificidad del término, especialmente
en lo que respecta a la participacién civica y politica de las personas mayores (Ferreirq,
2016, p. 402)

Los resultados corroboran la importancia de la participaciéon comunitaria de las personas mayores
en relacién con el EAyS, entendiendo que de esta conjuncién deriva la implicacién directa de los
adultos mayores en la toma de decisiones pUblicas y de los procesos que afectan directamente a
su vida y a la comunidad, asumiendo un papel activo como ciudadania de pleno derecho y agentes
de cambio social, destacando su papel clave en la construccién de sociedades mds justas para
todos/as (Martins, 2023; lantzi-Vicente, 2024). De los resultados también se desprende la idea
de indivisibilidad entre participaciéon y EAyS, asi como el reconocimiento de un abanico de
oportunidades derivadas de esta unién y de la etapa vital de la vejez en si misma; en este sentido,
Ribeiro et al. (2021) coinciden en la necesidad de encarar el envejecimiento como una oportunidad
y reforzar el papel activo de las personas mayores, especialmente teniendo en cuenta que los
datos recientes evidencian que la mayoria ellas presentan buenas condiciones de salud vy
capacidad plena para participar en la vida comunitaria (Fonseca, 2021), en contraposicidén con
posibles prejuicios asociados a la edad. De hecho, desde el punto de vista de los/as informantes,
la propia existencia de iniciativas de participacién ciudadana dinamizadas por este colectivo es,
en si misma, una estrategia contundente contra el edadismo y la alteridad, especialmente cuando
estas aspiran a niveles elevados de participacion, como la proyectiva o la metaparticipacién
(Barba et al., 2021).

Si bien este andlisis apunta a la existencia de una oferta diversificada de iniciativas en el
territorio, se asumen también distintas implicaciones sobre cémo se materializa la intervencién de
las personas y sus posibles beneficios, en sintonia con otros estudios de naturaleza similar (Ferreira,
2016). Asi, resulta importante recordar la subjetividad que implica el EAyS ademds de la
influencia de mdltiples factores que condicionan el envejecimiento y la calidad de vida (Ferndndez-
Ballesteros, 2011; Ferreira, 2016); como pueden ser los aspectos demogréficos y sociales. Del
mismo modo, destaca la implicacién de la variable género en la participacién de los/as mayores
(Limén, 2024), lo que demanda un enfoque que preste atencién a: posibles desventajas que las
mujeres mayores puedan experimentan frente a los hombres, su contribucién al desarrollo
socioecondmico a través de los cuidados, y la definiciéon de sus proyectos personales mediante la
participacién y el ejercicio de la ciudadania (Ramos, 201 8). Estos desequilibrios y otros, presentes
en los resultados expuestos en el apartado anterior, revelan la necesidad de concretar estrategias
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para la promocién del envejecimiento activo en igualdad de condiciones, en sintonia con la
informacién facilitada por las personas participantes en este estudio, con una implicacién
determinante en la esfera de las politicas pUblicas. Resulta necesario incidir en la promocién del
EAyS teniendo presente el derecho a la educacién y a la participacién (Ferreira, 2016); y estas
aspiraciones deben materializarse en las iniciativas de participaciéon local y en programas
comunitarios especificos a favor del EAyS (Pimentel et al.,, 2021). Para la articulacién de estos
mecanismos, es determinante abandonar el papel paternalista y usuarista del pasado —pero
lamentablemente, en muchas ocasiones, también del presente— y auscultar directamente al
colectivo, con la apertura necesaria para entender cudles son sus verdaderas necesidades vy
motivaciones.

Lo que es innegable es que la participaciéon se erige como un mecanismo fundamental para el
EAyS y como elemento protector de la salud (Fonseca, 2021), hecho que se prueba con el consenso
de los/as participantes acerca de la existencia de una relacién positiva entre participacién y
mejora de calidad de vida. Ejemplo de ello es el estudio realizado por Pimentel et al. (2021)
contextualizado en Braganga, el cual concluye que las personas mayores que no participan en los
programas comunitarios para un envejecimiento exitoso presentan (mayor riesgo de aislamiento
social, menor bienestar psicolégico, mayor nivel de dependencia y desventaja cognitivan (p. 148).
En este sentido, conviene destacar la necesidad de incidir en el combate contra la soledad no
deseada, relacionada con: complicaciones al nivel de la salud fisica y mental, adopcién de estilos
de vida no saludables, aumento del deterioro cognitivo y de demencia, una percepcién negativa
de la calidad de vida (National Institute on Aging, 2019). Teniendo en cuenta las ventajas
potenciales de la participaciéon en relacién con el bienestar y conectando con los resultados de la
presente investigacion, se revela fundamental promover la integracién de las personas mayores
en la sociedad, asi como incrementar los niveles de alfabetizaciéon en salud, y potenciar la
formacién de los/as profesionales de la salud en linea con esta perspectiva, puesto que de este
modo podrdn tomar decisiones ajustadas a los pilares del EAyS y promover la educacién para la
salud (Morais, 2017; Regato, 2020). Ademds, en una lectura social, es importante recordar que
los beneficios que se derivan de esta participacién no se limitan exclusivamente a la persona, sino
que se amplian al conjunto de la sociedad, basdndose en la légica de reciprocidad (Subirats,

2011).

Por otra parte, en este trabajo se ha puesto de manifiesto la relacién directa entre la idea de
educacién a lo largo de la vida y su relevancia en el estudio de la participacién social y el ocio
comunitario (Rodriguez-Diez & Pérez de Guzmadn, 2015), por eso —ademas de la lectura previa
sobre la educacién para la salud— es pertinente reflexionar acerca de los siguientes aspectos.

Limitaciones a la educacién en base a la de edad. Es especialmente significativo el hecho de que al
llegar a una determinada edad las posibilidades educativas se reduzcan hasta el punto de, en
ocasiones, desaparecer. Inclusive, en este sentido, las estadisticas revelan una falta de interés
declarada sobre la realidad educativa de las personas adultas mayores. A modo de ejemplo, el
INE (2023) publicé que el 45,6% de la poblacién de 18 a 69 afios participd en los Gltimos 12
meses en actividades de aprendizaje a lo largo de la vida. De este dato se pueden desprender
dos conclusiones significativas, la primera es que la cifra ni siquiera alcanza a la mitad de la
poblacién pero, ademds, la segunda es que a partir de los 69 afios las personas no son foco de
estudio. $O acaso las personas mayores de 69 afios no participan?

Educacién como espacio privilegiado para la participacién. Las oportunidades educativas para
adultos mayores tales como las universidades séniores, teniendo en cuenta el peso que tienen en
la realidad portuguesa, son un recurso privilegiado para la sensibilizacién de las personas
mayores en la participaciéon comunitaria y podrian servir como impulsores hacia experiencias
diversas en otros espacios comunitarios (Lisboa & Durieux, 2023). Asi, seria interesante la apertura
de estos espacios para el conjunto de la poblacién mayor, en un proceso de democratizacién de
la educaciéon en esta etapa vital.

El papel determinante de la educacién para la participacién. La participacién es un proceso
progresivo que se va desarrollando durante todas las etapas de la vida y en diferentes niveles
de intensidad (Lirio et al., 2024). A participar, como a otras cosas, se aprende. Teniendo presente
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la importancia del capital social y la lectura histérica como condicionantes de la participacion en
este colectivo, todavia resulta mds necesario promover la educacién para la participacion en
los/as mayores puesto que, ademds de revertir positivamente en la salud individual y comunitaria,
los adultos mayores tienen el mismo derecho a continuar la préctica de una ciudadania activa,
contribuyendo al tiempo en la construccién de sociedades mds justas para todos/as.

Para concluir, cabe destacar que, abordar todos estos desafios efectivamente exige tener en
cuenta dos consideraciones determinantes e imprescindibles en la lectura social de la participacion
comunitaria de los/as mayores desde el EAyS: por un lado, la necesidad de cambiar del
paradigma de las necesidades al paradigma de los derechos y la idea de responsabilidad
compartida. En base a los resultados del estudio, se define como determinante la apuesta real
por el empoderamiento de la ciudadania, en detrimento del papel asistencialista y paternalista
de politicas y estrategias pasadas. Del mismo modo, es urgente la colaboracién y la generacién
de espacios de encuentro entre las iniciativas y colectivos que ya estdn trabajando para una
participaciéon comunitaria emancipadora de los/as adultos mayores en sociedad, dmbito donde
los/as profesionales socioeducativos tienen un papel fundamental en aras a la motivacién y a la
socializacioén.

Con este articulo se ha pretendido analizar la relacién entre la participaciéon comunitaria de las
personas mayores en experiencias de ocio y su bienestar personal y social desde una perspectiva
socioeducativa. Aunque se han realizado aportaciones a la conceptualizacién del EAyS que
pueden fundamentar la intervenciéon socioeducativa en el dmbito, es importante destacar la
necesidad de continuar con futuras investigaciones a favor del desarrollo de estrategias concretas
y eficaces en el fomento de una participacién significativa de los/as mayores en sociedad,
estrategias que escuchen sus voces y las erijan como autoras de sus propias vidas.
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