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PRESENTACION

El presente documento recoge las Conclusiones del || Congreso Estatal de
Personas Mayores, celebrado en Madrid, Palacio de Congresos, del 21 al 23
de Junio de 2001.

Tal vez no sea necesaria en esta presentacion, por obvia, la advertencia de
que las Conclusiones son los contenidos doctrinales y practicos de las
ponencias que fueron aprobadas. Todo ello, en consecuencia, tendra que ser
desarrollado y aplicado en el futuro inmediato. Las Conclusiones que aqui se
han recogido, son las que las Comisiones de Debate quisieron destacar como

mas relevantes.
Se estructura el documento en seis apartados:

- Conclusiones de la Comision 1: El envejecimiento de la poblaciéon como
fendmeno social.

- Conclusiones de la Comisién 2: El compromiso de la sociedad con las
personas mayores en general (pensiones y envejecimiento satisfactorio).

- Conclusiones de la Comisién 3: El compromiso de la sociedad con las
personas mayores dependientes

- Conclusiones de la Comision 4: La contribucion de los mayores a la
sociedad.

- Conclusiones comunes

- Relacion de conclusiones operativas, numeradas de forma consecutiva.



Se considera preciso comentar, para una mejor comprensién de los cuatro
primeros apartados, referidos a las conclusiones de las Comisiones de

Debate, que éstos se dividen a su vez en dos partes:

Primera: Conclusiones generales

Se entiende por tales aquéllas que, con caracter expositivo, adopté cada
Comision, referidas a todo el contenido de las respectivas ponencias
aprobadas en el Congreso. Abarcan, en consecuencia, tanto aspectos

doctrinales como practicos.

Segunda: Conclusiones operativas

Son aquéllas que se ha considerado oportuno y necesario destacar como
compromisos a demandar a las Administraciones publicas, a la sociedad en
general, o a los propios mayores, en orden a la consecucion de determinados
objetivos, considerados prioritarios por cada Comision y, en definitiva, por el
Congreso. Son conclusiones concretas, posibles, y evaluables. Todas estas
conclusiones operativas encuentran su fundamentacion inmediata en el texto

recogido en la primera parte.

Se deja constancia de que, habida cuenta que cada Comision debatié el
contenido de su ponencia de forma autdbnoma, algunas de las conclusiones
reflejadas en este documento, se reiteran en algunos apartados del mismo.
Se ha procurado, en la medida de lo posible, hacer notar dichas reiteraciones,
remitiendo al lector a la conclusién igual o similar de otra Comision, a fin de

que comprenda las duplicidades que pueda encontrar.



CONCLUSIONES DE LA 12 COMISION:
“EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
COMO FENOMENO SOCIAL”

PONENCIA 1

| - CONCLUSIONES GENERALES

El envejecimiento de la poblacion es un hecho incuestionable. Este proceso
origina situaciones nuevas y comporta consecuencias econdmicas, sociales,

asistenciales, sanitarias, culturales y psicolégicas.

Espafia es el pais que cuenta con la natalidad mas baja de Europa y uno de los
ultimos del mundo en esta materia, por lo que se hacen precisos incentivos que
promuevan una mayor tasa de nacimientos, entre los que deben destacarse las
medidas de caracter laboral y econémico que favorezcan a los trabajadores vy

trabajadoras el poder ejercer una paternidad responsable y compartida.

La entrada de inmigrantes, debidamente planificada, controlada y canalizada,
puede ayudar a resolver el problema que representa el paulatino envejecimiento
de la poblacién, aportando la mano de obra necesaria para aminorar los efectos
de la baja tasa de fecundidad, contribuyendo asi al sostenimiento del sistema de

pensiones y al estado del bienestar.



Las personas mayores han de alcanzar ingresos suficientes y bonificaciones en
los gastos de primera necesidad que les permitan disfrutar de una existencia sin
agobios, mediante la garantia de su autosuficiencia econdmica, base esencial

para el logro de una mejor calidad de vida.

Consideramos necesario fijar mas la atencién en las politicas sociales y menos
en la economia de mercado, reclamando cauces adecuados y efectivos para la
participacion de las personas mayores en la toma de decisiones que les afecten

mas directamente.

Se considera insuficiente la dotacién presupuestaria destinada a la gestion y
realizacion de los programas de servicios sociales que eviten la exclusién social,
siendo necesaria una mayor coordinacion de las distintas Administraciones

publicas para el mejor desarrollo de los mismos.

Es urgente revisar y endurecer las normas que regulan las prejubilaciones o
jubilaciones anticipadas porque discriminan a la persona por razén de edad, son
autorizadas a empresas con excelentes resultados econdmicos, incrementan
considerablemente los costos del subsidio de desempleo y, al disminuir las bases
de cotizacion, reducen las pensiones de jubilacion. Este pase a la reserva laboral
de los prejubilados se considera nocivo para los afectados y para la economia

del pais.

Las personas mayores, con independencia de su caudal de conocimientos y
experiencias, también contribuyen con sus aportaciones, a través de sus
actividades, al desarrollo de la riqueza del pais, tanto a través de los impuestos
directos como indirectos, y generan numerosos puestos de trabajo, como

consecuencia de la implantacion de servicios sociales y sanitarios.

Se estima necesario fomentar las conferencias, charlas, jornadas y cursillos de
orientacién, difusidén y adaptacion al euro de las personas mayores, de manera

especial para aquéllas mas envejecidas o que vivan mas aisladas, con objeto de



que no les resulte traumatico el transito de una moneda a otra. La iniciativa debe
partir de la Administracion del Estado con la colaboracion de las Comunidades
Autonomas y de los Ayuntamientos, asi como de otros agentes y entidades

sociales.

El advenimiento de las nuevas tecnologias esta cambiando los comportamientos
sociales, por lo que conviene que las personas mayores se adapten lo mas
rapidamente posible a estos cambios. Se insta a los poderes publicos a que
tomen medidas inmediatas para hacer posible esa adaptacion, ofreciendo

facilidades econdmicas para la formacién y adquisicién de material informatico.

El desarrollo tecnolégico asociado a la medicina estda muy directamente
relacionado con una mayor esperanza de vida. También es esencial la
prevencion mediante campafas publicitarias y de sensibilizacion sobre habitos
de vida saludables, lo que tiende a reducir el gasto farmacéutico y posibilita un
mejor estado fisico y mental, sin menoscabo de que la atencién directa tenga que

continuar ofreciéndose de forma personalizada.

Se debe aspirar a la humanizacién de la medicina. El enfermo tiene derecho a
que se mitigue su dolor con los llamados cuidados paliativos, con unidades
especificas para tal fin, con atenciones médicas, psicoldgicas y espirituales,
procurando que se atienda a la persona en su propio domicilio, ya que las

personas prefieren sentirse acompafnadas dentro de su propio entorno familiar.

Una parte considerable de personas estan padeciendo una situacion de pobreza
en el mundo y constituye un deber moral prestarles la maxima ayuda posible y la
mayor solidaridad, al tiempo que seguimos trabajando en la erradicacion de la
exclusion social y la pobreza de los sectores que la sufren en Espaia,

especialmente del sector de poblacién mayor.

Las personas mayores deben tener un espacio para su participacion activa en la

sociedad, en sus distintos planos: econdmico, social, politico, educativo, cultural,



etc., desarrollando cauces que conduzcan a la realizacion de esa aspiracion,
fomentando el asociacionismo y haciendo posible el acceso de los mayores a los
centros de decision en los que se traten cuestiones relacionadas, directa o

indirectamente, con su condicion.

Son cuestiones de gran importancia y que interesa mantener en la agenda de
prioridades de las personas mayores: cuidar el medio ambiente, eliminando
polucion y ruidos; suprimir barreras que impidan u obstruyan la libre circulacion
de personas con dificultades de movilidad; facilitar la participacion en actividades
ludicas; garantizar la seguridad tanto en el medio urbano como rural;
proporcionar la posibilidad de acceder a una formacién permanente; y lograr que

su imagen se aleje de estereotipos ya superados,.

Se hace preciso estimular la practica del ejercicio fisico, fundamental para un
envejecimiento saludable, que contribuye a la prevencion de diversas
enfermedades; asi mismo deben fomentarse actividades que inviten a las
personas mayores a caminar, a que se muevan, a que abandonen el
sedentarismo, estimando que conviene a la sociedad promover las condiciones
precisas para alcanzar esta finalidad; por ultimo, se considera un objetivo nada
desdenable la creacion de una Federacidon Deportiva que organice y dirija

actividades de esta naturaleza dedicadas a las personas mayores.

Los mayores tienen derecho a participar en los grandes debates que actualmente
se plantean en las sociedades modernas: cuidados paliativos y eliminacién del
dolor; eutanasia activa y pasiva; la clonacion; el genoma; en fin, en todo aquello
que pueda afectarles. Igualmente tienen derecho a estar informados y a poder

formular su opinién cuando les parezca oportuno o necesario.



Il - CONCLUSIONES OPERATIVAS

1. Se insta al Gobierno a:

- Incrementar los recursos presupuestarios del Plan Gerontolégico que hagan
posible el incremento de las ratios de cobertura de los Servicios Sociales.

- Mejorar y desarrollar la proteccion social mediante el establecimiento de un
marco de prestaciones econdmicas compensadoras de necesidades.

- Desarrollar programas que promocionen la convivencia y la integracién social
y familiar de las personas mayores en un entorno mas humano y participativo,

tal como se recoge en el Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social.

2. Se deben promover medidas que propicien la suscripcion de planes de
pensiones, a través de bonificaciones fiscales, y que garanticen transparencia y
flexibilidad en la gestion, asi como seguridad para recuperar la inversion

realizada.

3. Se solicita la aprobacién del Plan de Accién para las Personas Mayores
2001-2004, y se apliquen las medidas contenidas en su actual borrador, tales
como el establecimiento de cauces adecuados y efectivos para la participaciéon
de las personas mayores, en la forma que se determine, en la Comision
Interministerial de Coordinaciéon de Politicas a favor de las personas, a fin de
intervenir en los debates sobre la coordinaciéon socio-sanitaria, socio-educativa,
en materia de proteccion ciudadana vy juridica, de proteccion econdémica vy fiscal,
asi como de accesibilidad y vivienda, atribuidos a dicha Comision Interministerial

en el referido Plan.

4. Se insta al Ministerio de Sanidad y Consumo (INSALUD), a las Consejerias
correspondientes de las CC.AA. y a las Corporaciones Locales a impulsar desde
todos los equipos de Atencién Primaria de salud, en coordinacion con los
Servicios Sociales de Base, medidas de caracter preventivo y de promocion de

habitos saludables.



5. Se debe impulsar desde las Administraciones publicas el apoyo financiero y
técnico a las acciones formativas que favorezcan el acceso de los mayores a la

“Sociedad de la Informacion” y al dominio de las nuevas tecnologias.

6. Se urge a las autoridades competentes (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejerias correspondientes de las
CC.AA., catedras de Bioética de las Universidades y otros centros
especializados) que promuevan la humanizacion de los programas y servicios
sociales y sanitarios mediante iniciativas de formacion permanente y debate
sobre la humanizacion referida a la atencion a personas mayores, especialmente
en las fases finales de la vida y en situaciones de dependencia, asi como la
creacion de Comités de Etica Asistencial, particularmente en los centros

residenciales gerontolégicos de mayor entidad.

7. Se insta igualmente a las autoridades académicas competentes en materia de
salud y servicios sociales, que incluyan en los programas formativos —incluidos
los de postgrado- de las respectivas especialidades, contenidos relacionados
tanto con la necesaria humanizacion en la prestacién de servicios, como con la
imprescindible capacitacion a la hora de orientar en la toma de decisiones ante
los conflictos éticos que surgen en la practica asistencial con personas mayores

(cuidados paliativos, eutanasia activa y pasiva, etc.)

8. Deben promoverse medidas que propicien un enfoque renovado y positivo de la

persona mayor mediante:

- programas televisivos y radiofénicos a nivel estatal, autonémico y local, con
protagonismo de personas mayores que transmitan el mensaje de considerar
la vejez como una oportunidad vital y social, destacando las aportaciones de

los mayores en el marco de las relaciones intergeneracionales.
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- un manual de estilo que confeccione un repertorio de términos positivos para
ser difundido tanto en el lenguaje técnico como en el periodistico, tratando de

superar los estereotipos negativos todavia existentes.

9. Se solicita al Ministerio del Interior el incremento de medidas de mejora de la
seguridad objetiva y subjetiva de las personas mayores, tanto en el medio urbano

como rural, que favorezcan su integracion y participacion social.

10. Se demanda el impulso decidido al desarrollo normativo y la puesta en practica
de la vigente legislacion estatal, autondmica y local en materia de accesibilidad,

eliminacién de barreras arquitectonicas, de la comunicacion y el transporte.

11.Se ha de promover el ejercicio fisico entre las personas mayores mediante:

- su motivacion a que participen en las actividades fisicas programadas, tanto
en los centros gerontoldgicos como en los polideportivos municipales, clubes
deportivos, etc., y

- la coordinacion con los centros de Atencidn Primaria de salud para que se

recomiende la practica adecuada de la actividad fisica.

11



CONCLUSIONES DE LA 22 COMISION:

“EL COMPROMISO DE LA SOCIEDAD RESPECTO A
LAS PERSONAS MAYORES EN GENERAL
(PENSIONES Y ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO)”

(PONENCIA 2)

| - CONCLUSIONES GENERALES

A - PENSIONES

El envejecimiento de la poblacion espaiola, que inevitablemente va a acentuarse
en los proximas décadas, debe considerarse como una realidad positiva y como

un reto que involucre a toda la sociedad, y no como una fuente de problemas.

Se pone de manifiesto que el gasto en proteccion social en Espaia, en relacion
con el PIB, no alcanza el nivel medio Comunitario y la necesidad de

incrementarlo hasta su equiparacion.
Se defiende el Sistema Publico de Seguridad Social como instrumento basico de

la sociedad para afrontar, con rigor y eficacia, los retos de caracter econémico y

socio-sanitario que presenta el envejecimiento.
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Debe mantenerse la fidelidad a los principios basicos del actual Sistema Publico
de Seguridad Social, garantizando su consolidacién, estabilidad y viabilidad de
futuro mediante la financiacion por cotizaciones sociales e imposicién general,
asi como mediante la permanente vigilancia por la Administracion Publica y por

los Grupos Politicos y sociales, constituidos al efecto.

Se propone que, mediante planes de empleo adecuados, se incentive el
incremento de la poblacién activa, como garantia del Sistema Publico de
Pensiones en su modalidad contributiva, con especial desarrollo de las politicas
activas de empleo en el ambito de los servicios sociales dirigidos a las personas

mayores.

Es universalmente reconocido que por debajo del SMI no puede sostenerse la
cobertura de las necesidades primordiales y, por lo tanto, de un minimo nivel de
dignidad. En consecuencia, no debe haber ninguna pensidén por debajo del
referido SMI. Esta consideracion ha de extenderse tanto a los perceptores de

pensiones contributivas como de no contributivas.

Se solicita la revision del capitulo general de muerte y supervivencia, reforzando
su accion protectora en base al principio de solidaridad del Sistema de la

Seguridad Social.

Se debe favorecer la presencia social activa de las personas mayores mediante
medidas que favorezcan la prolongacion de la vida activa, desarrollando férmulas

de jubilacién flexible.

Se considera necesario reforzar el papel del Consejo Estatal de las Personas
Mayores, 6rgano de representacion de las organizaciones de mayores, como
interlocutor habitual en todos aquellos acuerdos relativos a la mejora y desarrollo

de las pensiones asi como en la revision del Pacto de Toledo.
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B — ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

* Se considera necesario desarrollar lineas de actuacion dirigidas a mejorar el
bienestar fisico, psiquico y social de las personas mayores y a proporcionarles un
cuidado preventivo, progresivo, integral y continuado para lograr un

envejecimiento satisfactorio.

» Es necesario propiciar que las personas mayores accedan a los bienes culturales
de nuestro pais. Igualmente es conveniente modificar los esquemas sociales
para que se valore el patrimonio cultural y civico de los mayores, considerando

que ésto es altamente positivo para toda la sociedad.

II- CONCLUSIONES OPERATIVAS

A - PENSIONES

12.Debera garantizarse la consolidacion, estabilidad y viabilidad del Sistema Publico
de Pensiones mediante el cumplimiento de las medidas contenidas en el Acuerdo
para la Mejora y el Desarrollo del Sistema de Proteccion Social, de fecha 9 de

abril, acortando al maximo la gradualidad prevista para su aplicacion.

13.Se insta al gobierno a que, realizando la oportuna consulta al Consejo Estatal de
las Personas Mayores, agilice al maximo el cumplimiento de los compromisos
adquiridos en el citado Acuerdo relativos, de una parte a la presentacion de un
estudio sobre la edad de jubilacion, que tenga en cuenta las experiencias del
derecho comparado en esta materia, y de otra a la introduccion de las
modificaciones legales necesarias que posibiliten una mayor permanencia en la

actividad laboral.

14.Se exige que el gasto en proteccion social en Espafia, en relacion con el PIB, se

equipare al nivel medio europeo.
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15.Se exige que, sin mas dilacion, el importe minimo de las Pensiones Contributivas
se ajuste al Salario Minimo Interprofesional. Igualmente que se eleve la cuantia
de las Pensiones No Contributivas, con objeto de garantizar la inclusién social y
el derecho a una vida digna para todos, tal como reconoce la Constitucidon

Espafiola

16.Se urge la revision de las pensiones por muerte y supervivencia reforzando su
accion protectora y en concreto, se propone elevar el porcentaje aplicable a la

base reguladora para el calculo de la pension de viudedad al 75%

B — ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

Se debe impulsar la atencién a las personas mayores en el marco del Sistema

Nacional de Salud con las siguientes propuestas:

17.Impulsar desde todos los equipos de Atencion Primaria de salud, en coordinacion

con los Servicios Sociales de Base:

- medidas de promocion de habitos saludables
- medidas de prevencidn
- medidas sobre uso y abuso de medicamentos

(Conclusion operativa n° 4)

18.Realizar la valoracion funcional de todas las personas mayores de 75 anos por
los Equipos de Atencién Primaria de salud. Para ello se procedera a la adecuada

formacion de los profesionales de Atencion Primaria de salud.
19.Potenciar la formacion permanente, tanto de los profesionales de Atencion

Primaria como Especializada, en las estrategias y metodologias necesarias para

procurar una mejor atencion y cuidados a los mayores.

15



20.Se demanda la promocién de un enfoque renovado y positivo de la jubilaciéon
como fase de la vida llena de posibilidades de realizacién personal y social a
través de publicaciones, cursos, cursillos, conferencias, impulso del voluntariado,

etc.

21.Se debe facilitar el acceso a cursos de formacién primaria, media y superior, a

las personas mayores interesadas.

22.Se debe mejorar el nivel cultural de las personas mayores, como medio de
realizacion y satisfaccion personal, potenciando las Universidades de Mayores,

talleres y cursos de formacion, etc.

23.Se solicita de las autoridades académicas la generalizacion de los Programas
Universitarios para Mayores, y que éstos pasen a formar parte del entramado

académico, administrativo e institucional de cada universidad.

24.Se deben adoptar medidas especificas que palien, en la medida de lo posible las
desventajas de las personas mayores que viven en el medio rural para acceder
en igualdad de condiciones a los servicios sociales, sanitarios, educativos vy

culturales, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de este medio.
25.Se debe propiciar el aprovechamiento de la riqueza cultural de las personas

mayores para transmitir a otros sus saberes y experiencias, potenciando al

mismo tiempo su autoestima y valoracién social.
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CONCLUSIONES DE LA 32 COMISION:

“EL COMPROMISO DE LA SOCIEDAD RESPECTO A
LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES”

PONENCIA 2

| - CONCLUSIONES GENERALES

Esta Comision considera que el desarrollo econdmico y social y los éxitos
logrados por las tecnologias médicas y las ciencias de la salud vienen
determinando un incremento de la esperanza de vida de los ciudadanos. Sin
embargo estos logros no han podido impedir la existencia de un colectivo
creciente de personas dependientes que necesitan cuidados continuados vy
progresivos de naturaleza sanitaria y social, con gran implicacién de las familias y
las personas que les atienden. En consecuencia, el || Congreso Estatal de las
Personas Mayores considera que existe un “compromiso social con las

personas dependientes” que debe ser considerado una prioridad del Estado.

El reconocimiento de esta prioridad lleva implicita la adopcion de medidas
legislativas y politicas para garantizar la atencion necesaria a estas personas de
forma equitativa, como un derecho universal. El reconocimiento de este derecho
se relaciona con la dignidad de las personas, su autoestima y el reconocimiento
de los principios de convivencia de una sociedad que quiere mirar al futuro con

confianza.

17



Es necesario crear conciencia social sobre la necesidad de que la atencion a las
personas dependientes pase a ser una prioridad en las agendas legislativas y

politicas del Estado (Administracién General, Autonémica y Local).

De acuerdo con las experiencias de otros paises de nuestro entorno (Alemania,
Austria, Holanda, Dinamarca, Luxemburgo, etc.) se considera necesario el
reconocimiento juridico del derecho universal a la atencion de las personas
dependientes. Este derecho debera instituirse a través de una “Ley de
Proteccion a la Dependencia®, considerandose esta situacion como una
contigencia a proteger por el sistema de la Seguridad Social, en desarrollo del
articulo 41 de la Constitucion Espanola. Esta medida debe articularse de forma
preferente, sin menoscabo del desarrollo de otras medidas de atencién previstas
en el Plan Gerontolégico Nacional (Plan de Accion para las Personas Mayores
2001-2004).

El contenido de la norma sera de caracter basico y comun en el conjunto del
Estado y dard cobertura a toda la poblacién dependiente. Incluira el
reconocimiento y el contenido del derecho, que sera un derecho subjetivo pleno,
con financiacion suficiente, de caracter universal dentro del Sistema de la
Seguridad Social, y los criterios generales para la organizacion de los servicios y

el alcance de la provisiéon de cuidados desde la esfera publica.

Con independencia de la citada Ley de Seguridad Social, el Estado debera
aprobar otra Ley de Proteccion Juridica de los Derechos de las Personas
Dependientes y sus Cuidadores que, entre otras materias, contemple los

derechos de la persona dependiente, y el estatuto de los cuidadores.

Para prestar una atencion integrada a la persona mayor dependiente, teniendo
en cuenta la diversidad de sus necesidades, que afectan a los sistemas de
servicios sociales y sanitarios, y siendo conscientes de la dificultad existente para

delimitar los espacios competenciales, se hace necesario el establecimiento de

18



un modelo de coordinacion de ambos sistemas que permita hacer converger los

recursos disponibles e integrar los cuidados.

Por consiguiente, se hace necesario urgir a los poderes publicos la organizacion
de un sistema de atencion integral, interdisciplinario y rehabilitador, orientado a la
permanencia de las personas en su entorno habitual, que ademas permitira

optimizar los escasos recursos disponibles de ambos sistemas.

La coordinacion sociosanitaria debe entenderse como un sistema de intervencién
para optimizar los recursos de los servicios sanitarios y sociales y lograr una
mayor comunicacion entre ambos, basada en el trabajo en equipo y la

orientacién de una accién conjunta.

El Congreso Estatal de Personas Mayores considera que la atencion
sociosanitaria a las personas dependientes debe hacerse extensiva a las

necesidades de cuidados a personas dependientes de otras edades.

De acuerdo con las previsiones del Plan Gerontologico Nacional se considera

necesario:

a) En el ambito de los Servicios Sociales :

- incrementar las ratios de cobertura de los servicios de Ayuda a Domicilio,
Estancias Diurnas, Teleasistencia, Plazas residenciales de caracter
permanente y temporal, etc. que actualmente se encuentran en niveles
claramente deficitarios.

- establecer sistemas de control y medidas que garanticen la calidad y
seguridad de los servicios

- promover la creacién de Comisiones de Seguimiento con la participacion

de los usuarios y las organizaciones que los representan.

19



b) En el ambito de los Servicios Sanitarios:

- Promover una red integrada de servicios coordinada con los servicios
sociales. Para ello el Sistema Nacional de Salud debera impulsar medidas
de mejora en la articulacion de los servicios y la continuidad de los
cuidados. En particular entre la Atencion Primaria, la Atencién

Especializada, la Red de Urgencias/Emergencias y los Servicios Sociales.

- Definir un ambito territorial para la intervencion coordinada de los servicios
sanitarios y sociales, con el fin de facilitar el acceso de los usuarios y la
ordenacion de los recursos; para ello se hace necesario elaborar mapas y
guias de recursos con informacion suficiente y que oriente sobre la

disponibilidad de los servicios existentes.

- Facilitar el acceso de las personas fragiles y dependientes a los servicios
sanitarios, preferentemente desde el ambito de la Atencion Primaria de

salud y los servicios sociales comunitarios.

- Fomentar la actuacion de equipos multidisciplinares donde participen
médicos de familia, geriatras y otros especialistas, y la actuacién
determinante de la enfermeria para la programacion y seguimiento de los
cuidados domiciliarios y el apoyo a los cuidadores junto con los servicios

sociales y las organizaciones de voluntariado.

- Promover programas de formacion interdisciplinar de todos los

profesionales implicados en la atencion a la dependencia.

Las familias como cuidadoras deben ser consideradas en una doble dimensién:
como proveedoras de cuidados y como usuarias de los servicios sociosanitarios.
Como proveedoras de servicios requieren formacién, orientacién y apoyo técnico
y personal. Como usuarias de los servicios debe preverse la atencion y el

descanso oportuno, promoviendo los “respiros” necesarios.
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II- CONCLUSIONES OPERATIVAS

26.Se pide al Gobierno la elaboracion de una norma, dentro del Sistema de la
Seguridad Social, que con caracter universal dé cobertura econémica a la
situacion de dependencia, considerada como una contingencia a cubrir por el

Sistema.

27.Debera crearse una Comision de Trabajo para debatir y elaborar el anteproyecto
de Ley de Proteccion Juridica de los Derechos de las Personas Dependientes y
sus Cuidadores. Esta norma debera recoger tanto los derechos de las personas

dependientes como los de sus cuidadores, tales como:

- Considerar la dignidad, el respeto de los derechos y la privacidad como
elementos imprescindibles de una atencion humanizada a las personas
mayores.

- Generalizar las instituciones tutelares que velen por que ninguna persona
quede sin guarda legal. Se ha de fomentar e incrementar la ayuda a las
mismas.

- Promover la salud y el apoyo psicoafectivo de los cuidadores teniendo en
cuenta las medidas previstas en la Ley para promover la conciliaciéon de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y en el Plan Integral de
Apoyo a la Familia.

- Declarar exentos de IVA los pagos por servicios en residencias asistidas,
independientemente del favorable régimen fiscal a la renta de las familias
cuidadoras.

- Computar como asimilados al alta en la Seguridad Social, a los efectos de
periodo de carencia de las diferentes prestaciones del Sistema, los periodos
de suspension del contrato de trabajo o de reduccién de la jornada laboral

para el cuidado de familiares en situacién de dependencia.
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28.Se insta a las Administraciones publicas a ofrecer un modelo de atencién

integral, interdisciplinar y rehabilitador a las personas mayores dependientes, en
el ambito de su area sociosanitaria, mediante el desarrollo de un sistema
progresivo de cuidados comunitarios que favorezcan la permanencia de estas
personas en su entorno habitual, evite la innecesaria institucionalizacion vy
hospitalizacion de las mismas y facilite el alta hospitalaria, en su caso, una vez
superado el proceso agudo de su enfermedad, garantizandoles la continuidad en

el plan de cuidados prescrito.

29.Se solicita a las diferentes Administraciones publicas que garanticen que todas

las personas mayores dispongan de los suficientes recursos sociales, tanto
basicos como especializados, y diferenciados en respuesta a los diversos
estados de necesidad: atencion integral domiciliaria, servicios comunitarios
alternativos a la institucionalizacién, centros residenciales, etc. (ver Conclusién

operativa n° 1).

30.Asi mismo se solicita a las diferentes Administraciones publicas el desarrollo de

31.

actuaciones para mejorar la salud y la independencia mediante acciones de
promocion y proteccion a la salud, asistencia, rehabilitacion y cuidados
continuados en el ambito de la Atencion Primaria, asi como para evitar la
discriminacion por razén de edad al acceso a los servicios y prestaciones

sanitarias especializadas.

Se insta a los responsables de los servicios sanitarios a mejorar la coordinacién
de los hospitales de agudos, hospitales de dia, centros de convalecencia,
unidades de valoracién geriatrica, unidades de cuidados paliativos y otros
servicios, orientando sus actuaciones hacia la continuidad de los cuidados en el

ambito de la Atencion Primaria y el domicilio.

32.lgualmente, desde la Atencion Primaria de Salud se debera dar el apoyo

necesario a los centros residenciales de la red de servicios sociales.
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CONCLUSIONES DE LA 42 COMISION:
“LA CONTRIBUCION DE LOS MAYORES A LA
SOCIEDAD”

PONENCIA 3

I- CONCLUSIONES GENERALES:

Tras muchos afos de vision de la vejez como sinénimo de enfermedad y como
déficit comportamental, se abre paso una vejez competente. Habra que
promover, difundir y defender la idea de unas personas mayores activas,

participativas y comprometidas.

Aunque siempre se habla de los valores de las personas mayores, suele hacerse
considerando a la persona mayor como parte del colectivo de mayores. Se
propone que se tenga en cuenta que la persona mayor, ante todo, es persona y
como tal tiene la dignidad que le confiere su propia personalidad. De ahi se
derivan muchos de los derechos que tiene y desde esa referencia individual
puede hacer mucho por los demas. Todo esto con independencia de los valores

y derechos grupales.
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Los ambitos concretos en los que la persona mayor competente puede
comprometerse, en orden a su realizacion personal y contribucién social son,

entre otros, los siguientes :

- Entorno familiar

- Entorno educativo y cultural

- Voluntariado

- Asociaciones y ONGs nacionales e internacionales
- Partidos politicos

- Consejos de Mayores, a nivel local, autonémico y estatal

El voluntariado ofrece a las personas mayores muchas posibilidades de
compromiso. Existen multiples modelos de ello : voluntarios para ensefar los
museos, los mayores como apoyo a la seguridad vial, acogimiento familiar a
jévenes universitarios, viviendas compartidas, promocion cultural en el medio

rural, asesoramiento teodrico y practico a empresas y jévenes empresarios, etc.

Se hace una especial llamada a la necesidad de expandir el voluntariado al
mundo rural, por la especial desventaja en la que se encuentran las personas

que viven en este medio.

Actualmente son una realidad los Consejos Autondmicos y Estatal de Personas
Mayores. Se deberia promover la creacion, en el futuro inmediato, de Consejos
Municipales de Mayores, para dar paso a una contribucion real y efectiva de las
personas mayores, a través de esto 6rganos, en la politica local, autonémica y

estatal.
Se solicita igualmente, que los referidos oOrganos de representacion y

participacion tengan la suficiente autonomia y posibilidades de actuacién para

que puedan cumplir con eficacia sus funciones.
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Il- CONCLUSIONES OPERATIVAS

33.Se solicita de las diferentes Administraciones publicas que se abran todos los
caminos posibles para que las personas mayores estén presentes activamente
en la sociedad, en ambitos de opinién, participacién, gestion e incluso control de

la gestion.

34.Es imprescindible fomentar el conocimiento y el uso de las nuevas tecnologias
entre la poblacién de personas mayores. La Administracion facilitara a través de
cursos de formacion el conocimiento y familiarizacién de las personas mayores

con el mundo de las nuevas tecnologias. (Véase conclusion operativa n® 5)

35.Se pide a la Administracion que tenga en cuenta la desventaja en la que se
encuentran las personas que estan viviendo en nucleos rurales, desventaja que
viene marcada por la menor atencidon institucionalizada y la menor oferta de
servicios y también por la inexistencia, casi generalizada, de un voluntariado
organizado que desarrolle programas e iniciativas orientadas a la promocion

cultural y humana de dicha poblacion. (Ver conclusion operativa n° 24)

36.Se insta a los responsables de los Programas Universitarios para Mayores, en
sus diferentes denominaciones, orientaciones y contenidos, todos ellos validos y
eficaces, a que no sélo ofrezcan promocién cultural a los alumnos mayores de
dichos cursos, sino que, ademas, sean receptivos a las aportaciones de los

mismos en un intercambio bidireccional de conocimientos.

37.Se propone a la Administracidon que continie fomentando y apoyando los
distintos modelos de alojamiento alternativo para personas mayores, entre los
que se encuentran las pequeias unidades de convivencia, viviendas compartidas
y otras, como modo de propiciar la integracién y participacién activa de sus

usuarios.
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38.La Administracion debe propiciar campafias que refuercen la presencia del mayor

activo y positivo en la sociedad.

39.Las asociaciones de personas mayores deben trabajar enérgicamente para que
sus asociados participen activamente en los partidos politicos para obtener la
debida representacion en las Administraciones Local, Provincial, Autonémica y
Estatal.

40.Los Consejos de Personas Mayores, tanto a nivel estatal como autondémico,
deben propiciar la creacién de Comisiones para la Promocion del Voluntariado de
Mayores que funcionaran hasta el lll Congreso Estatal de Personas Mayores con
los cometidos que especificamente se establezcan para su desarrollo. Dichas
Comisiones, dentro de sus objetivos, tendran la mision de conseguir elevar el

numero de personas mayores voluntarias.

41.Se solicita de la Administracion que efectue las gestiones pertinentes para
resolver el frecuente problema de que los voluntarios mayores encuentren
dificultades para obtener un seguro, evitando la discriminacion por edad

prohibida en la Constituciéon Espafiola.

42.Se debe avanzar, en la teoria y en la practica, en el establecimiento de una
jubilacién flexible, lo que sin duda tendra como resultado un mejor
aprovechamiento de la profesionalidad y experiencia de la persona mayor en

beneficio de la sociedad. (Véase la conclusion operativa n° 13)

43.Se propone, tanto a las Administraciones publicas como a los responsables de
las empresas y a las organizaciones sindicales, que se preocupen de programar
cursos de preparacion a la jubilacién que propicien el paso a la misma, evitando
el “desfondamiento”, la ruptura generacional, la abulia y la apatia y todo lo que
desengancha de la vida. La riada de la juventud que todo lo arrasa no puede
dejar atras a los mayores, hay que unirse a la vida y no luchar contra ella. Hay

que tomar el enfoque vital mas positivo.
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CONCLUSIONES OPERATIVAS COMUNES

PROPUESTAS POR LAS CUATRO COMISIONES

44 Este 1l Congreso Estatal solicita con toda firmeza que las conclusiones
resultantes de este Congreso sean tenidas en cuenta por quien corresponda,

hasta su total cumplimiento.

45, Asimismo, este Congreso solicita la revisién del grado de cumplimiento de las

conclusiones del | Congreso y urge su total ejecucion.

46.Ante la proximidad de la celebraciéon en Madrid, en abril de 2002, de la Il
Asamblea Mundial del Envejecimiento, se considera necesario hacer un
llamamiento a todas las Organizaciones de Mayores, a que participen
activamente en su preparacion prestando el apoyo necesario al Comité Nacional

del Foro de ONG's creado a estos efectos.
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CONCLUSIONES OPERATIVAS

NUMERADAS DE FORMA CONSECUTIVA

A fin de facilitar la cita de las conclusiones de este Congreso y su oportuno
seguimiento, se ha considerado conveniente ofrecer a continuacién una relacion

unificada de las mismas.

PONENCIA 1 :

El envejecimiento de la poblacion como fenémeno social

1. Se insta al Gobierno a:

- Incrementar los recursos presupuestarios del Plan Gerontolégico que hagan

posible el incremento de las ratios de cobertura de los Servicios Sociales.

28



- Mejorar y desarrollar la proteccion social mediante el establecimiento de un
marco de prestaciones econdémicas compensadoras de necesidades.

- Desarrollar programas que promocionen la convivencia y la integracion social
y familiar de las personas mayores en un entorno mas humano y participativo,

tal como se recoge en el Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social.

2. Se deben promover medidas que propicien la suscripcion de planes de
pensiones, a través de bonificaciones fiscales, y que garanticen transparencia y
flexibilidad en la gestion, asi como seguridad para recuperar la inversion

realizada.

3. Se solicita la aprobacién del Plan de Accién para las Personas Mayores
2001-2004, y se apliquen las medidas contenidas en su actual borrador, tales
como el establecimiento de cauces adecuados y efectivos para la participacién
de las personas mayores, en la forma que se determine, en la Comisién
Interministerial de Coordinacién de Politicas a favor de las personas, a fin de
intervenir en los debates sobre la coordinacion socio-sanitaria, socio-educativa,
en materia de proteccion ciudadana vy juridica, de proteccion econdémica vy fiscal,
asi como de accesibilidad y vivienda, atribuidos a dicha Comision Interministerial

en el referido Plan.

4. Se insta al Ministerio de Sanidad y Consumo (INSALUD), a las Consejerias
correspondientes de las CC.AA. y a las Corporaciones Locales a impulsar desde
todos los equipos de Atencién Primaria de salud, en coordinacion con los
Servicios Sociales de Base, medidas de caracter preventivo y de promocién de

habitos saludables.
5. Se debe impulsar desde las Administraciones publicas el apoyo financiero y

técnico a las acciones formativas que favorezcan el acceso de los mayores a la

“Sociedad de la Informacién” y al dominio de las nuevas tecnologias.
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6. Se urge a las autoridades competentes (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejerias correspondientes de las
CC.AA., catedras de Bioética de las Universidades y otros centros
especializados) que promuevan la humanizacion de los programas y servicios
sociales y sanitarios mediante iniciativas de formacion permanente y debate
sobre la humanizacién referida a la atencion a personas mayores, especialmente
en las fases finales de la vida y en situaciones de dependencia, asi como la
creacion de Comités de Etica Asistencial, particularmente en los centros

residenciales gerontoldgicos de mayor entidad.

7. Se insta igualmente a las autoridades académicas competentes en materia de
salud y servicios sociales, que incluyan en los programas formativos —incluidos
los de postgrado- de las respectivas especialidades, contenidos relacionados
tanto con la necesaria humanizacion en la prestacién de servicios, como con la
imprescindible capacitacién a la hora de orientar en la toma de decisiones ante
los conflictos éticos que surgen en la practica asistencial con personas mayores

(cuidados paliativos, eutanasia activa y pasiva, etc.)

8. Deben promoverse medidas que propicien un enfoque renovado y positivo de la

persona mayor mediante:

- programas televisivos y radiofonicos a nivel estatal, autonémico y local, con
protagonismo de personas mayores que transmitan el mensaje de
considerar la vejez como una oportunidad vital y social, destacando las
aportaciones de Ilos mayores en el marco de las relaciones
intergeneracionales.

- un manual de estilo que confeccione un repertorio de términos positivos
para ser difundido tanto en el lenguaje técnico como en el periodistico,

tratando de superar los estereotipos negativos todavia existentes.
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9. Se solicita al Ministerio del Interior el incremento de medidas de mejora de la
seguridad objetiva y subjetiva de las personas mayores, tanto en el medio urbano

como rural, que favorezcan su integracion y participacion social.

10.Se demanda el impulso decidido al desarrollo normativo y la puesta en practica
de la vigente legislacién estatal, autonémica y local en materia de accesibilidad,

eliminacion de barreras arquitectonicas, de la comunicacion y el transporte.

11.Se ha de promover el ejercicio fisico entre las personas mayores mediante:

- su motivacion a que participen en las actividades fisicas programadas,
tanto en los centros gerontolégicos como en los polideportivos municipales,
clubes deportivos, etc., y

- la coordinacion con los centros de Atencion Primaria de salud para que se

recomiende la practica adecuada de la actividad fisica.

PONENCIA 2:

El compromiso de la sociedad con las personas mayores
A - PENSIONES
12.Debera garantizarse la consolidacion, estabilidad y viabilidad del Sistema Publico
de Pensiones mediante el cumplimiento de las medidas contenidas en el Acuerdo
para la Mejora y el Desarrollo del Sistema de Proteccion Social, de fecha 9 de

abril, acortando al maximo la gradualidad prevista para su aplicacion.

13.Se insta al gobierno a que, realizando la oportuna consulta al Consejo Estatal de

las Personas Mayores, agilice al maximo el cumplimiento de los compromisos
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adquiridos en el citado Acuerdo relativos, de una parte a la presentacion de un
estudio sobre la edad de jubilacién, que tenga en cuenta las experiencias del
derecho comparado en esta materia, y de otra a la introduccion de las
modificaciones legales necesarias que posibiliten una mayor permanencia en la

actividad laboral.

14.Se exige que el gasto en proteccion social en Espana, en relacion con el PIB, se

equipare al nivel medio europeo.

15.Se exige que, sin mas dilacion, el importe minimo de las Pensiones Contributivas
se ajuste al Salario Minimo Interprofesional. Igualmente que se eleve la cuantia
de las Pensiones No Contributivas, con objeto de garantizar la inclusién social y
el derecho a una vida digna para todos, tal como reconoce la Constitucién

Espanola

16.Se urge la revision de las pensiones por muerte y supervivencia reforzando su
accion protectora y en concreto, se propone elevar el porcentaje aplicable a la

base reguladora para el calculo de la pension de viudedad al 75%

B — ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

Se debe impulsar la atencién a las personas mayores en el marco del Sistema

Nacional de Salud con las siguientes propuestas:

17.Impulsar desde todos los equipos de Atencion Primaria de salud, en coordinacion

con los Servicios Sociales de Base:

- medidas de promocion de habitos saludables
- medidas de prevencion

- medidas sobre uso y abuso de medicamentos

(Conclusion operativa n° 4)

32



18.Realizar la valoracion funcional de todas las personas mayores de 75 anos por
los Equipos de Atencidn Primaria de salud. Para ello se procedera a la adecuada

formacion de los profesionales de Atencion Primaria de salud.

19.Potenciar la formacion permanente, tanto de los profesionales de Atencion
Primaria como Especializada, en las estrategias y metodologias necesarias para

procurar una mejor atencion y cuidados a los mayores.

20.Se demanda la promocién de un enfoque renovado y positivo de la jubilaciéon
como fase de la vida llena de posibilidades de realizacién personal y social a
través de publicaciones, cursos, cursillos, conferencias, impulso del voluntariado,

etc.

21.Se debe facilitar el acceso a cursos de formacién primaria, media y superior, a

las personas mayores interesadas.

22.Se debe mejorar el nivel cultural de las personas mayores, como medio de
realizacion y satisfaccion personal, potenciando las Universidades de Mayores,

talleres y cursos de formacion, etc.

23.Se solicita de las autoridades académicas la generalizacion de los Programas
Universitarios para Mayores, y que éstos pasen a formar parte del entramado

académico, administrativo e institucional de cada universidad.

24.Se deben adoptar medidas especificas que palien, en la medida de lo posible las
desventajas de las personas mayores que viven en el medio rural para acceder
en igualdad de condiciones a los servicios sociales, sanitarios, educativos vy

culturales, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de este medio.

33



25.Se debe propiciar el aprovechamiento de la riqueza cultural de las personas
mayores para transmitir a otros sus saberes y experiencias, potenciando al

mismo tiempo su autoestima y valoracion social.

C — DEPENDENCIA

26.Se pide al Gobierno la elaboracion de una norma, dentro del Sistema de la
Seguridad Social, que con caracter universal dé cobertura econdémica a la
situacion de dependencia, considerada como una contingencia a cubrir por el

Sistema.

27.Debera crearse una Comision de Trabajo para debatir y elaborar el anteproyecto
de Ley de Proteccion Juridica de los Derechos de las Personas Dependientes y
sus Cuidadores. Esta norma debera recoger tanto los derechos de las personas

dependientes como los de sus cuidadores, tales como:

- Considerar la dignidad, el respeto de los derechos y la privacidad como
elementos imprescindibles de una atencion humanizada a las personas
mayores.

- Generalizar las instituciones tutelares que velen por que ninguna persona
quede sin guarda legal. Se ha de fomentar e incrementar la ayuda a las
mismas.

- Promover la salud y el apoyo psicoafectivo de los cuidadores teniendo en
cuenta las medidas previstas en la Ley para promover la conciliacién de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y en el Plan Integral de
Apoyo a la Familia.

- Declarar exentos de IVA los pagos por servicios en residencias asistidas,
independientemente del favorable régimen fiscal a la renta de las familias
cuidadoras.

- Computar como asimilados al alta en la Seguridad Social, a los efectos de

periodo de carencia de las diferentes prestaciones del Sistema, los periodos
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de suspensién del contrato de trabajo o de reduccion de la jornada laboral

para el cuidado de familiares en situacion de dependencia.

28.Se insta a las Administraciones publicas a ofrecer un modelo de atencién

integral, interdisciplinar y rehabilitador a las personas mayores dependientes, en
el ambito de su area sociosanitaria, mediante el desarrollo de un sistema
progresivo de cuidados comunitarios que favorezcan la permanencia de estas
personas en su entorno habitual, evite la innecesaria institucionalizacion vy
hospitalizacion de las mismas y facilite el alta hospitalaria, en su caso, una vez
superado el proceso agudo de su enfermedad, garantizandoles la continuidad en

el plan de cuidados prescrito.

29.Se solicita a las diferentes Administraciones publicas que garanticen que todas

las personas mayores dispongan de los suficientes recursos sociales, tanto
basicos como especializados, y diferenciados en respuesta a los diversos
estados de necesidad: atencion integral domiciliaria, servicios comunitarios
alternativos a la institucionalizacion, centros residenciales, etc. (ver Conclusion

operativa n° 1).

30.Asi mismo se solicita a las diferentes Administraciones publicas el desarrollo de

31.

actuaciones para mejorar la salud y la independencia mediante acciones de
promocién y proteccion a la salud, asistencia, rehabilitacién y cuidados
continuados en el ambito de la Atencion Primaria, asi como para evitar la
discriminacion por razén de edad al acceso a los servicios y prestaciones

sanitarias especializadas.

Se insta a los responsables de los servicios sanitarios a mejorar la coordinacién
de los hospitales de agudos, hospitales de dia, centros de convalecencia,
unidades de valoracién geriatrica, unidades de cuidados paliativos y otros
servicios, orientando sus actuaciones hacia la continuidad de los cuidados en el

ambito de la Atencidén Primaria y el domicilio.
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32.lgualmente, desde la Atencion Primaria de Salud se debera dar el apoyo

necesario a los centros residenciales de la red de servicios sociales.

PONENCIA 3:

La contribucién de los mayores a la sociedad

33.Se solicita de las diferentes Administraciones publicas que se abran todos los
caminos posibles para que las personas mayores estén presentes activamente
en la sociedad, en ambitos de opinidn, participacién, gestion e incluso control de

la gestion.

34.Es imprescindible fomentar el conocimiento y el uso de las nuevas tecnologias
entre la poblacién de personas mayores. La Administracion facilitara a través de
cursos de formacion el conocimiento y familiarizacién de las personas mayores

con el mundo de las nuevas tecnologias. (Véase conclusion operativa n°® 5)

35.Se pide a la Administracion que tenga en cuenta la desventaja en la que se
encuentran las personas que estan viviendo en nucleos rurales, desventaja que
viene marcada por la menor atencion institucionalizada y la menor oferta de
servicios y también por la inexistencia, casi generalizada, de un voluntariado
organizado que desarrolle programas e iniciativas orientadas a la promocion

cultural y humana de dicha poblacion. (Ver conclusion operativa n° 24)

36.Se insta a los responsables de los Programas Universitarios para Mayores, en
sus diferentes denominaciones, orientaciones y contenidos, todos ellos validos y
eficaces, a que no sélo ofrezcan promocién cultural a los alumnos mayores de
dichos cursos, sino que, ademas, sean receptivos a las aportaciones de los

mismos en un intercambio bidireccional de conocimientos.

37.Se propone a la Administracidon que continie fomentando y apoyando los

distintos modelos de alojamiento alternativo para personas mayores, entre los
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que se encuentran las pequeias unidades de convivencia, viviendas compartidas
y otras, como modo de propiciar la integracién y participaciéon activa de sus
usuarios.

38.La Administracion debe propiciar campafias que refuercen la presencia del mayor

activo y positivo en la sociedad.

39.Las asociaciones de personas mayores deben trabajar enérgicamente para que
sus asociados participen activamente en los partidos politicos para obtener la
debida representacion en las Administraciones Local, Provincial, Autonémica y
Estatal.

40.Los Consejos de Personas Mayores, tanto a nivel estatal como autondémico,
deben propiciar la creacién de Comisiones para la Promocién del Voluntariado de
Mayores que funcionaran hasta el lll Congreso Estatal de Personas Mayores con
los cometidos que especificamente se establezcan para su desarrollo. Dichas
Comisiones, dentro de sus objetivos, tendran la mision de conseguir elevar el

numero de personas mayores voluntarias.

41.Se solicita de la Administracion que efectue las gestiones pertinentes para
resolver el frecuente problema de que los voluntarios mayores encuentren
dificultades para obtener un seguro, evitando la discriminacion por edad

prohibida en la Constitucién Espafiola.

42.Se debe avanzar, en la teoria y en la practica, en el establecimiento de una
jubilacion flexible, lo que sin duda tendra como resultado un mejor
aprovechamiento de la profesionalidad y experiencia de la persona mayor en

beneficio de la sociedad. (Véase la conclusion operativa n° 13)

43.Se propone, tanto a las Administraciones publicas como a los responsables de
las empresas y a las organizaciones sindicales, que se preocupen de programar
cursos de preparacion a la jubilacion que propicien el paso a la misma, evitando
el “desfondamiento”, la ruptura generacional, la abulia y la apatia y todo lo que

desengancha de la vida. La riada de la juventud que todo lo arrasa no puede
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dejar atras a los mayores, hay que unirse a la vida y no luchar contra ella. Hay

que tomar el enfoque vital mas positivo.

CONCLUSIONES COMUNES

Se reflejan en este apartado las conclusiones propuestas por las Comisiones de

Debate que analizaron el contenido de las ponencias.

44 Este 1l Congreso Estatal solicita con toda firmeza que las conclusiones
resultantes de este Congreso sean tenidas en cuenta por quien corresponda,

hasta su total cumplimiento.

45. Asimismo, este Congreso solicita la revisién del grado de cumplimiento de las

conclusiones del | Congreso y urge su total ejecucion.

46.Ante la proximidad de la celebraciéon en Madrid, en abril de 2002, de la Il
Asamblea Mundial del Envejecimiento, se considera necesario hacer un
llamamiento a todas las Organizaciones de Mayores, a que participen
activamente en su preparacion prestando el apoyo necesario al Comité Nacional

del Foro de ONG's creado a estos efectos.
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