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“La discapacidad no significa 
una minoría de edad 

permanente ”

Gracias a la atención temprana, la escuela, 
el empleo, el ocio, la atención sanitaria y la 

vida independiente



Las personas con discapacidad 
intelectual también van a envejecer

ES UN FENÓMENO NUEVO 
PERO TODAVÍA INVISIBILIZADO

La garantía de vivir con calidad y bienestar 
va a depender de la capacidad de adaptación 
a los cambios que conlleva la nueva situación 
personal, familiar y social del envejecimiento



Vivir mucho a ños es 
una conquista social

Vejez ya no es igual a enfermedad
Jubilación ya no es igual a vejez

Todos vamos a vivir muchos a ños
El reto es vivirlos bien
Los distintos envejecimientos no dependen 
sólo de los “genes” sino de lo que se hace, 
de cómo se ha vivido y del entorno familiar, 
residencial y social.



Un pensamiento muy antiguo nos 
puede ayudar en esta jornada

ANTES DE ATENDER AL ENFERMO
OBSERVA EN QUE ENTORNO VIVE

Hipócrates. Siglo IV a.C.

¿En qu é sociedad, en qu é contextos, en qu é
escenarios, en qu é familias envejecen hoy 
vuestros hijos e hijas?



En una sociedad que ya no es lo que era 
Una sociedad de cambios acelerados

� Entornos urbanos  
� Con servicios informatizados
� Cambios de roles en la mujer 
� Tránsito de familia extensa a extendida
� Demanda de diversión, ocio y tiempo libre
� Las tecnolog ías obsoletas cada poco tiempo
� Los jóvenes tendrán varios cambios laborales



ANTE LOS CAMBIOS ES NECESARIO 
REFLEXIONAR, PENSAR JUNTOS

Reflexionar para aprender
▼

Aprender para cambiar
▼

Porque aprender y cambiar van unidos

SE EMPIEZA A ENVEJECER CUANDO 

SE DEJA DE APRENDER



El aprendizaje (cambio) casi siempre
responde a alguna pregunta

¿Qué papel tienen que desempe ñar hoy 
las familias  y   los / las  profesionales  
para garantizar el bienestar y la calidad 
de  vida  de  las  personas  con 
discapacidad intelectual que envejecen?



Cambiar no es fácil porque todo cambio 
genera resistencias

� PERSONALES

Miedo a las nuevas situaciones
� GRUPALES 

Expectativas del grupo familiar
� SOCIALES

Estereotipos sociales sobre discapacidad



Se puede cambiar cuando tenemos 

� ILUSIÓN por algo que nos interesa
� DESEOS por conseguirlo
� CONFIANZA en que podemos hacerlo

En definitiva, cuando existe un 
PROYECTO que se desea desarrollar



El proyecto del centro Pai Menni
Envejecimiento activo también para las personas 

con discapacidad intelectual

“Envejecer activo significa mantener
las capacidades adquiridas ”

Antes sólo ten ían pasado y presente
pero hoy, adem ás, tienen futuro 

No sólo hay que dar a ños a la vida
También  ¡¡vida a los a ños ¡¡



DEL SIGLO XX  AL  XXI

� Aumento de la esperanza de vida
� Diversidad en las formas de envejecer
� Si la salud es bio -psico -social, el 

envejecimiento también es biológico, 
psicológico y social

� Envejecer es un proceso individual, pero 
envejecer bien es un proceso social



EVOLUCIÓN POBLACIÓN MAYOR 

EN ESPAÑA (siglo XX)

Fechas % 65 y + años

1900 5,2%

1950 7,2%

1981 11,2%

2010 17,3%

2020 19,2%

2040 30,8%

Fechas % 80 y + años

1900 0,6%

1950 1,0%

1981 1,9%

2010 5,1%

2020 6,2%

2040 11,1%



� En 1900 hab ía 900.000 personas de 65 y + a ños
� En la actualidad hay + de 7 millones

� En 1900 hab ía 115.000 octogenarios
� En la actualidad hay casi 2 millones 
� Hoy conviven con nosotros m ás de 7.000 centenarios
� De las 7.531.826 personas de 65 y + años: 

4. 341.858 son mujeres y 
3.189.968 varones:

Datos poblaciDatos poblaci óón en la sociedad n en la sociedad 
espaespa ññolaola



Esperanza de vida en España a los 65 años
Proyección del INE 2010

2010 2017
Varones 19,86 20,58
Mujeres 23,19 25,11



¿Qué es envejecer?
� Disminución de adaptación al medio
� Pérdida de capacidad de respuesta

� Por el paso del tiempo
� Por dejar de usar alg ún órgano
� Por enfermedades o accidentes

Grupo de riesgo:
� Mayor de 45 años
� Vida aislada, poca actividad, sedentarismo
� Patolog ías de base
� Polimedicación



Viejos modelos que todav ía se aceptan 
asociados al envejecimiento

1. EL ABANDONO PERSONAL
pasividad – pereza

2. EL DESINTERÉS ante lo que les gustaba  
apatía – aburrimiento

3. EL AISLAMIENTO PERSONAL
soledad – incomunicación



Este modelo antiguo refleja m ás el 
envejecimiento patológico que el normal

El nuevo modelo de “envejecimiento satisfactorio”
se apoya en las fortalezas y capacidades.

� Incorpora aspectos positivos de la persona 
� Promueve la presencia activa en sociedad 

como factor protector del funcionamiento 
físico, cognitivo y emocional (inclusión)

� Trabaja sobre los cambios y su adaptación



Muchos cambios acompañan 
el envejecimiento

•Cambios fisiológicos, biológicos

•Cambios psicológicos, emocionales

•Cambios conductuales

•Cambios familiares 

•Cambios sociales

Pero no olvidemos que cuando envejecemos 
cambian muchas cosas pero permanecen otras



Lo que no ha cambiado es este principio

““No ayudamos a crecer, a cambiar a otra 
persona si hacemos siempre

las cosas por ella.

Ayudamos a crecer, a cambiar cuando 
posibilitamos que haga las cosas por ella 

misma, aun prescindiendo de mi”



Envejecer activo garantía de bienestar 
personal y participación social

Para conseguirlo hay que dar respuesta a tres 
necesidades: 

a) Necesidad de estímulos
b) Necesidad de reconocimientos
c) Necesidad de tener el tiempo organizado



TRES IDEAS A TENER EN CUENTA

1. Envejecer es cambiar
Necesitamos recursos para adaptarnos a los 
cambios

2. No envejecen a la vez el cuerpo y la mente
No es lo mismo el envejecimiento cronológico, 
que el biológico, que el psicológico

3. Se envejece m ás rápidamente cuanto m ás se 
aparta uno de lo que le rodea
Hay que mantener las capacidades adquiridas



CUATRO ASPECTOS PARA PLANIFICAR 
UN BUEN ENVEJECIMIENTO

1.
ATENCIÓN A LA SALUD. AUTOCUIDADO

Mantener hábitos saludables 

2.

DESARROLLAR ACTIVIDADES DIVERSAS
Físicas, culturales, ocio 

Mantener la mente activa (hacia fuera)

3.

FOMENTAR RELACIONES Y VINCULOS 
Convivencia, grupos, redes no sólo 

familiares

4.
DISEÑAR MODELOS DE VIDA ADULTA 

Vivienda, residencia, pisos, centros



Signos de alerta
1. Pérdida de adquisición de nueva información
2. Dificultad de colocar las cosas en su sitio
3. Cambios en la secuencia de actos rutinarios
4. Bloqueo a tomar pequeñas decisiones
5. Pérdida de orientación (tiempo/espacio)
6. No le gusta hacer lo que le gustaba
7. Mayor torpeza y fatiga, menor motivación
8. Cambios frecuentes de humor
9. Aparición rasgos neuróticos: fobias, obsesiones



Actividades de prevención
1. Estimulación cognitiva: Preguntar
2. Ejercitar el lenguaje: Comentar. Hablar
3. Actividad física: Salir de entornos habituales

4. Relaciones no sólo familiares
5. Cuidar la alimentación y los líquidos
6. Adaptación mobiliario familiar y residencial
7. Mantener grupos de relación y encuentro



Vida honesta y arreglada,
Usar de pocos remedios
Y poner todos los medios
De no alterarse por nada.
La comida moderada,
Ejercicio y diversión,
No tener nunca aprensión.
Salir al campo alg ún rato,
Poco encierro, mucho trato
Y continua ocupación.

Francisco Gregorio de Sales. Siglo VIII.
“La Salud. Higiene dogm ática”



Planifiquemos su envejecimiento 

““ Si las personas llegamos, en parte, a 
ser lo que se espera de nosotros, las 
familias y los/las profesionales también 
pueden promover, facilitar o frenar un 
envejecimiento satisfactorio ”

Gracias por escucharme
gonzalo@intersocial.es


