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Resumen

Este estudio parte de la premisa de que más de la mitad de los mayores de 
60 años conservan su salud, que no tienen ninguna discapacidad, y que es 
posible lograr un envejecimiento saludable al enfatizar el capital social con 
el que cuentan los viejos. En la construcción del modelo de intervención 
de desarrollo comunitario, empleamos tres herramientas teóricas: la Salud 
Colectiva: la Sociología de Pierre Bourdieu, y la Promoción de la Salud 
Emancipadora. El modelo se desarrolló en el marco de la Licenciatura en 
Desarrollo Comunitario para el Envejecimiento de la Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza, Tlaxcala, México. Su objetivo principal es mejorar 
la calidad de vida de personas envejecidas de Tlaxcala, rebasando la 
perspectiva asistencialista, hacia las personas envejecidas, para reconocerlas 
como poseedoras de diferentes capitales y como “agentes” capaces de 
participar y construir sus proyectos. El modelo está integrado por cuatro 
etapas: diagnóstico, diseño y planificación de la intervención, intervención y 
evaluación y seguimiento. 
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Los resultados muestran que las prioridades de las personas se centran 
en el fortalecimiento de sus capacidades para integrarse a la sociedad 
a través del uso de las tecnologías, en reforzar su autoestima, así como a 
través del fortalecimiento de estrategias para empoderarse. La intervención 
comunitaria anclada en programas de investigación ofrece la oportunidad de 
basar la propuesta de políticas públicas en un cuerpo sistematizado de datos 
de investigación. 

Se concluye que reconocer a la cultura, la historia y la participación de la 
comunidad como elementos esenciales para la planificación, ofrece la 
oportunidad de que las personas envejecidas se impliquen en los procesos 
de capacitación e investigación y participen activamente en el mejoramiento 
de su salud. El modelo se basa en una implementación sistematizada de cada 
una de sus diferentes etapas, estando sujeto a una constante evaluación, lo 
que posibilita implementar adecuaciones inmediatas durante el proceso. 

Palabras claves: Adultos mayores, Bourdieu, Salud colectiva, 
Promoción de salud emancipadora.

Abstract

This paper is based on the tenet that more than half of the population above 
60 years is in good health, does not have major disabilities and that it is 
possible for them to achieve healthy ageing, as long as their social capital is 
acknowledged and enforced. As part of the construction of a gerontological 
community development model, we have turned to three theoretical 
paradigms: the Collective Health paradigm: Pierre Bourdieu’s Sociology, and 
that of Emancipatory Health Promotion. The model was developed in the 
framework of the Undergraduate Program on Community Development for 
Ageing of the School of Higher Studies Zaragoza of the National Autonomous 
University of Mexico, at Tlaxcala, Mexico. Our main objective is to improve the 
life quality of elder populations in Tlaxcala beyond current assistance-based 
approaches, understanding them as individuals endowed with multiple forms 
of capitals as well as “agents” capable of participating in the construction of 
their individual life projects. The model is structured according to four stages: 
diagnostic, intervention design and planning, evaluation, and follow-up. 

Results demonstrate that the priorities of this population focus on a large 
extent on the improvement of their ability to integrate to their society 
through their familiarization with technological relevant knowledge, the 
reinforcement of their self-esteem, and the development of empowerment 
strategies. Furthermore, community intervention in parallel with action 
research offers the possibility of anchoring public policies on a sound corpus 
of empirical data.

It is concluded that the recognition of the culture, history and forms 
of participation of the community as key elements in the planning of 
intervention programs, is associated to the involvement of the elderly in 
both the training and the research processes, thus enhancing their active 
commitment in the promotion of a healthy status. The model is based on 
the systematic implementation of each one of its different components and 
is subject to a permanent evaluation, which enables the implementation of 
relevant and contingent changes throughout the process. 

Keywords: Elderly; Bourdieu; Collective Health; Emancipatory Health Promotion.
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Antecedentes Generales

En México, y debido a la transición epidemiológica y demográfica, el número de 
personas mayores de 60 años se ha incrementado cada vez más, de tal suerte que 
se pronostica que para las próximas dos décadas aumenten en más del 15%. Sin 
duda, esta situación complicará el panorama sanitario, económico y social, por lo 
que resulta imperativo generar una serie de conocimientos científicos, la forma-
ción de recursos humanos y de modelos de intervención para hacer frente a este 
nuevo reto. 

En México, el 10.5% de la población (alrededor de 12.9 millones de personas) 
tiene más de 60 años de edad, y se proyecta que para el 2050, el 27.7% (33.7 
millones de personas) pertenecerán a este grupo etario. La esperanza de vida al 
nacer es de 75.47 años (73 para los hombres y 78 para las mujeres). La esperanza 
de vida a los 60 años es de alrededor de 22 años (21 años para hombres y 24 años 
para mujeres) (INEGI, 2015). 

Estudios recientes reportan que más del 50% de los mayores de 60 años presenta 
hipertensión arterial, y un tercio de ellos desconoce el diagnóstico. También se 
ha encontrado que más del 20% de los mayores de 60 años tiene diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales un alto porcentaje está descontrolado, 
aunque asista periódicamente al médico; así como, que la mayoría de consultas 
y servicios de hospitalización que brinda el sector salud, es para el grupo de 
mayores de 60 años (Gutiérrez, 2012). 

Respecto de las condiciones de las personas que envejecen, se ha señalado que 
más de la mitad de los adultos mayores de 60 años conserva la salud y no tiene 
discapacidad alguna, lo que representa un valioso capital social, así como una 
gran oportunidad para fortalecer las acciones de prevención (Gutiérrez&Lezana, 
2013). 

Datos recabados por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) mues-
tran que de la totalidad de personas mayores de 60 años, 72.6% cuenta con acceso 
a la atención de la salud; 77.4% sabe leer y escribir y está en posibilidades de 
redactar un mensaje breve; para el 85% de ellos, no representa dificultad realizar 
actividades de la vida diaria (básicas, instrumentales o avanzadas); mientras que 
79.2% de las mujeres y 81.5% de los varones perciben que su salud se ubica en 
el rango de “regular a buena”. Esto constituye, sin lugar a duda, un capital social 
valioso para generar modelos de intervención.

Ya en otro texto, hemos subrayado la importancia de que diferentes organismos 
internacionales propongan nuevos enfoques, herramientas y estrategias para 
enfrentar las demandas que representan los cambios demográficos. Es el caso 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que se ha planteado desarrollar 
un nuevo paradigma para estudiar y analizar el envejecimiento y la vejez, sin que 
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se vinculen con pérdidas o deterioros derivados de la jubilación o la enfermedad 
(Martinez&Chapela&Mendoza, 2009). Sin embargo, tales prejuicios no reflejan la 
realidad actual, pues de acuerdo con las estadísticas, más del 70% de la población 
mayor de 60 años es funcional y totalmente independiente (INEGI, 2015), por 
lo que puede participar en programas a nivel comunitario. Las personas adultas 
mayores constituyen un capital social determinante para prolongar la esperanza 
de vida saludable en la vejez a través del autocuidado, la ayuda mutua y la auto-
gestión. Lo que se busca alcanzar, es un envejecimiento saludable, por esta razón, 
se ha diseñado un modelo de intervención de desarrollo comunitario para las 
personas en proceso de envejecimiento. 

Aproximación Teórica – Referencial

Para comprender los procesos de participación de los viejos y las acciones que las 
instituciones destinan a ellos, empleamos dos teorías principales: la Salud Colectiva, 
la Sociología de Pierre Bourdieu y la Promoción de la Salud Emancipadora. Estos 
marcos de análisis ofrecen una serie de conceptos, postulados y metodologías, 
que en conjunto, permiten comprender el envejecimiento y la vejez desde una 
perspectiva interdisciplinaria. 

La Salud Colectiva se ha desarrollado como un campo de conocimiento incluyente 
que busca analizar desde perspectivas críticas aquellos temas, sujetos y objetos 
que consistentemente han sido invisibilizados por los paradigmas hegemónicos. 
Su planteamiento básico es que “las condiciones materiales de existencia deter-
minan la distribución desigual de la salud-enfermedad en los grupos humanos” 
(Mendoza & Jarillo, 2011, p. 850). Los objetos de estudio de la Salud Colectiva en 
relación con la salud son: las necesidades de los grupos sociales, la organización 
de los servicios y su gestión. Adicionalmente, la Salud Colectiva considera que el 
proceso salud-enfermedad es socialmente determinado, por lo que el concepto 
“necesidades de salud”, se amplía a todas las cuestiones que se refieren al desa-
rrollo de la vida y que deben conducir al disfrute de una existencia digna (De la 
Torre, 2015).

Por lo tanto, la Salud Colectiva privilegia en sus modelos o pautas de acción, 
cuatro objetos de intervención: las políticas (formas de distribución del poder); las 
prácticas (cambios de comportamiento, cultura, producción de conocimientos, 
acciones institucionales, profesionales y relacionales); las técnicas (organización y 
regulación de los recursos y procesos productivos); y los instrumentos (medios de 
producción de la intervención) (Doctorado en Salud Colectiva, 2002). 

La perspectiva del sociólogo francés Pierre Bourdieu (1930-2002) constituye una 
forma de abordar la realidad social reconociendo la objetividad y la subjetividad 
que se deposita en los cuerpos y en las cosas. Su teoría sostiene que la sociedad 
se explica mediante las relaciones de intercambio de capital y que existen formas 



Un modelo de intervención de desarrollo comunitario para el envejecimiento saludable por Mª de la Luz 
Martínez Maldonado, Marissa Vivaldo Martínez, Carolina González Cuevas y Juan Pablo Vivaldo Martínez

Escuela de Trabajo Social   Universidad Católica del Maule64

generales de funcionamiento que se pueden analizar independientemente de las 
características particulares de los individuos. Propone el concepto de “campo” 
como una herramienta metodológica y como un esquema básico de ordena-
miento de la realidad social, cultural y simbólica (Vizcarra, 2002, Bourdieu, 2007). 
Cada uno de ellos prescribe sus valores particulares y posee sus propios principios 
reguladores. Además de tratarse de un espacio de fuerzas activas, “el campo es 
también un campo de luchas tendientes a preservar o transformar la configura-
ción de dichas fuerzas (Bourdieu y Wacquant, 2005, p. 155)” (como se cita por 
Álvarez&Sáez&Ulloa, 2018). En un “campo”, los agentes y las instituciones luchan 
constantemente por ganar el “juego”. Las instituciones quieren controlar la situa-
ción e imponerse, pero siempre encuentran la resistencia de aquellos a quienes 
quieren dominar, pues los agentes sociales son poseedores de capitales y, depen-
diendo de su trayectoria y de la posición que ocupan en el “campo”, participan 
activamente en la preservación del “capital” o en su intercambio. 

Bourdieu (2007) define el “capital” como un conjunto de bienes acumulados que 
se producen, distribuyen, consumen e invierten, y que se ganan o pierden en una 
lucha histórica por su obtención. La fortaleza de cada “campo” radica en su capa-
cidad para producir, difundir y preservar el “capital”. Bourdieu (2005) distingue 
cuatro tipos: económico, cultural, social y simbólico.

Para el sociólogo francés, es fundamental hacer visibles los mecanismos de poder 
que las estructuras sociales tienen en las prácticas de los “agentes”. Además, 
plantea la importancia de efectuar un análisis que vincule simultáneamente 
elementos económicos, culturales, objetivos y subjetivos. Los conceptos de 
“campo” y “habitus”, permiten captar dos modos de existencia de lo social: el 
primero como lo social hecho cosa (lo objetivo) y el segundo como lo social corpo-
reizado (lo subjetivo). Las prácticas sociales que realizan los “agentes”, se explican 
a partir de la relación dialéctica que existe entre ambos modos (Bourdieu, 2007). 
La historia juega un papel fundamental y parte de dos supuestos: el mundo social 
se construye a partir de lo ya construido en el pasado; y las formas sociales del 
pasado son reproducidas, apropiadas, desplazadas y transformadas en las prác-
ticas y las interacciones de la vida cotidiana de los actores (Bourdieu, 2005; 2007). 

Con respecto a la Promoción de la Salud Emancipadora (PSE), en este trabajo 
retomamos los aportes teóricos de Chapela, quien plantea que esta PSE es la 
que promueve acciones encaminadas a potenciar las capacidades humanas que 
impulsen procesos emancipadores para cambiar las relaciones con el poder 
(Chapela, 2010). Además, reconoce al individuo que envejece, como un sujeto 
material y subjetivo que puede cambiar su realidad externa e interna. Esto implica 
que una promoción de salud con estas características, tendrá como objetivos que 
las personas recuperen su autonomía y genere procesos de la capitalización de los 
agentes sociales, así como la producción de espacios que faciliten y permitan el 
cambio. Esto es, propicia que los viejos participen, decidan, construyan, sueñen, 
planteen proyectos y que se abran los espacios para la construcción de futuros. 
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Para llevar a cabo lo anterior, también se requiere de la formulación de estrategias 
de exigibilidad y justiciabilidad de sus derechos, así como el impulso de procesos 
autonómicos (Cerda, 2010). 

Conceptos esenciales del modelo

Hemos señalado que, con fines de intervención comunitaria, el envejecimiento 
tiene su inicio en la quinta década de la vida (alrededor de los 45 años edad), “ya 
que en esa etapa se presentan cambios biológicos, físicos, psicológicos y sociales 
patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población” (Martínez-
Maldonado & Mendoza-Núñez, 2015, p. 14).

Entendemos a la vejez como una construcción social y cultural, individual y colec-
tiva, que implica formas de percibir, apreciar y actuar que son generadas en 
espacios socio-históricos determinados por una cultura y que adopta los signi-
ficados y características generales de éstos. La vejez es un concepto dinámico 
que se transforma en el espacio y el tiempo, por lo que optamos por hablar de 
vejeces y no solo de una vejez, es decir, dado que los individuos somos distintos, 
las experiencias de envejecer también lo son (Martínez-Maldonado et. al., 2018, 
Martínez-Maldonado et. al., 2009, Vivaldo, 2017).

Sostenemos que el desarrollo humano es un proceso que debe ubicarse dentro 
de un contexto socio cultural, mediante el cual las personas despliegan sus capaci-
dades y potencialidades físicas, psicológicas y sociales durante el envejecimiento, 
para constituir de manera activa y responsable un capital social que busque el 
máximo de salud y bienestar acorde con sus expectativas y propias decisiones 
(Mendoza-Núñez, 2015).

Respecto del concepto de envejecimiento saludable, lo definimos como el proceso 
a través del cual una persona ejerce y desarrolla sus capacidades humanas, avanza 
en la construcción y logro de sus proyectos, reflexiona continuamente sobre su 
situación, contexto y posibilidades, por lo que reconstruye lo que ha hecho con 
sus experiencias pasadas (Chapela, 2015). Con base en lo anterior entendemos a 
la salud como: la capacidad corporeizada que tenemos todos los seres humana de 
diseñar, decidir y lograr futuros viables y alcanzarlos (Chapela, 2008).

El Desarrollo Comunitario puede ser entendido como el protagonismo de la comu-
nidad en la toma de decisiones que afecta la vida de sus miembros y de su propia 
búsqueda de alternativas de desarrollo. Para lograr esta participación activa, los 
habitantes de un territorio requieren conectarse entre sí, analizar sus problemas, 
establecer prioridades, generar agendas compartidas y diseñar y operar planes y 
proyectos para el desarrollo de su comunidad.
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Un modelo de intervención 

Con base en los conceptos anteriores, se diseñó el modelo de intervención para 
el desarrollo comunitario para el envejecimiento saludable. Lo que se pretende 
es superar las visiones asistencialistas que no reconocen la importancia de los 
capitales y la participación de las personas envejecidas en la construcción de los 
proyectos dirigidos a este grupo (ver figura 1). 

El modelo está integrado por cuatro etapas que guardan una estrecha relación 
entre ellas y que constantemente están sometidas a procesos de evaluación. Las 
cuatro se basan en los aportes de la Salud Colectiva, la Teoría Sociológica de Pierre 
Bourdieu y la Promoción de la Salud Emancipadora, que tienen como objetivo 
fomentar el desarrollo de la autonomía, la participación, la agencia y el ejercicio 
de la ciudadanía a través de la incorporación del autocuidado, la ayuda mutua y 
la autogestión mediante procesos educativos participativos, con el fin de alcanzar 
un envejecimiento saludable. A continuación, presentamos cada una de ellas:

•	 Diagnóstico. Se trabaja en el reconocimiento de la historia, 
cultura y capitales de la comunidad a través de la realización 
de un mapeo o inventario de los recursos que han permitido el 
desarrollo de las capacidades humanas de los miembros de la 
comunidad. Posteriormente, a partir de las herramientas de la 
educación participativa, se identifican, junto con los miembros 
de la comunidad, los problemas y necesidades para resolverlos 
a partir de procesos formativos e informativos. Este proceso se 
somete a evaluación a partir de trabajo cuantitativo y cualitativo 
con base en el entrecruzamiento de fuentes, métodos y técnicas.

•	 Diseño y planificación de la intervención. A partir del diagnóstico 
realizado se lleva a cabo, entre los planificadores y la comunidad, 
el diseño y la planificación de la intervención cuyo objetivo es 
resolver una necesidad que se traduzca en un beneficio para la 
comunidad. Se realiza el análisis de la participación, problemas, 
objetivos y estrategias. Esta etapa también se somete a evaluación 
utilizando metodologías cuantitativas y cualitativas.

•	 Intervención. Esta fase se inicia con un diagnóstico del grupo 
con el que se trabajará para identificar sus capitales, liderazgos 
e intereses, así como su estado físico, emocional y social. Con lo 
anterior se describe a la población. Posteriormente se identifican 
los temas que son de interés particular con el propósito de 
incluirlos en la planificación previamente realizada. Una vez 
realizadas estas actividades, se procede a la intervención y se 
recopilan los datos para la elaboración de los resultados.
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•	 Evaluación y seguimiento. Este proceso se lleva a cabo 
aproximadamente seis meses después de la intervención. Se 
realiza a partir de metodologías cualitativas y cuantitativas y se 
verifica el impacto de la intervención a partir de los indicadores 
previstos en la planificación.

El modelo funciona bajo este esquema conceptual. Es importante resaltar que el 
punto de partida de la propuesta es, fundamentalmente, el fomento de la parti-
cipación comunitaria en el desarrollo social y en la construcción de sociedades 
solidarias más prósperas y democráticas. A esto hay que añadir las siguientes 
líneas, que también guiarán el quehacer del modelo:

•	 Se concibe como un espacio de diálogo, intercambio y encuentro 
permanente entre los distintos actores locales, entre comunidades y entre 
organizaciones comunitarias.

•	 Se trabaja especialmente la cuestión de identidad: los distintos actores 
sociales deben sentirse parte de la sociedad local, identificarse con 
ese entorno y reconocerse en su historia y en su sistema de normas y 
valores. Es necesario reforzar identidades, así como desarrollar formas de 
construir identidad allí donde se ha perdido. Dado esto, se dará énfasis a lo 
relacionado con el rescate histórico y cultural de las comunidades. 

•	 Se hace énfasis en la importancia de que las comunidades, sus grupos y 
organizaciones trasciendan el nivel de la demanda y accedan al nivel de 
la propuesta. Cuando se habla de políticas sociales (locales, regionales, 
sectoriales, etc.), se las asume como una responsabilidad exclusiva del 
Estado, cuestión que, en la idea de desarrollo local, se busca superar, 
afirmando que los espacios locales son capaces de generar estrategias y 
propuestas asociadas a nuevas formas de acción, que pueden contribuir a la 
diversificación de los agentes potenciales del desarrollo, promoviéndolos, 
también, al interior de la sociedad civil. Así, las organizaciones sociales de 
las comunidades, y sus iniciativas, deben ser entendidas, por las propias 
comunidades, como recursos que deben ser potenciados.

•	 Se trabaja para que las comunidades y sus organizaciones asuman 
iniciativas para enfrentar sus problemas, que asuman que todo problema 
tiene un primer nivel en el que puede ser enfrentado localmente, y que es 
su responsabilidad hacerlo.

•	 Se detectan y forman cuadros de liderazgo y de promotores locales y 
voluntarios.

•	 Se construyen puentes intergeneracionales, ya que se trata de construir 
una sociabilidad enriquecida, de valoración de una “escala humana”, de 
valoración de la vecindad y el barrio, de la solidaridad.
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•	 Se trabaja con base en metodologías participativas, principalmente con el 
enfoque conocido como centrado en la persona que aprende. Este enfoque 
ayuda a los que aprenden a asumir un mayor grado de control sobre sus 
propias vidas y sobre su medio ambiente, mediante el desarrollo de su 
capacidad para resolver sus problemas y administrar sus recursos

Objetivo general

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas envejecidas y en 
proceso de envejecimiento de las comunidades de algunos municipios del estado 
de Tlaxcala, México, ampliando sus oportunidades para adquirir conocimientos y 
habilidades que les permitan un desarrollo humano durante el proceso de enve-
jecimiento, tomando en cuenta sus opiniones y propuestas para implementar 
estrategias viables enmarcadas en el envejecimiento activo y saludable que 
permitan mantener y potenciar sus capacidades físicas, psicológicas y sociales en 
su entorno comunitario para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de 
vida.

Objetivos específicos

Que los participantes:
•	 Adquieran el interés, la constancia y la disciplina que se requieren para 

iniciar por sí mismos la transformación de sus condiciones de vida.

•	 Participen activamente para acceder a la capacitación y formación para 
el trabajo comunitario, así como a diferentes cursos y diplomados con 
validez oficial.

•	 Adopten y mantengan estilos de vida saludables en el marco del 
autocuidado para un envejecimiento saludable.

•	 Adquieran herramientas, conocimientos y capacidades que les permitan 
competir en el mercado laboral y ser autosuficientes y productivos.

•	 Establezcan puentes de comunicación intergeneracional, a través del 
desarrollo de proyectos que sean de beneficio social amplio.

•	 Propongan proyectos sociales y productivos que sean factibles de realizar 
y de los cuales sean ellos los principales actores. 

•	 Influyan positivamente en su entorno social inmediato, beneficiando a sus 
localidades, sus municipios.
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Características de su operación
•	 Propicia el intercambio de experiencias e ideas sobre derechos, deberes 

y valores, acceso a la salud, educación y cultura, proyectos productivos, 
organización y participación, entre otros muchos temas, y de fijación de 
prioridades, producción de materiales locales y estrategias de acción para 
el desarrollo local y regional.

•	 Integra actividades físicas, culturales, educativas, de formación, 
capacitación e investigación.

•	 Facilita el acceso a información útil a las personas, grupos y organizaciones 
sociales sobre distintos temas, mediante libros, además de informar sobre 
cursos y actividades que ofrece y promueve el propio centro y las distintas 
instituciones del estado.

•	 Promueve el envejecimiento activo y saludable.

•	 Brinda asesoría a personas y grupos sobre todos estos temas, y sobre 
otros que sean propuestos por la propia gente.

•	 Incluye enseñanza a nivel práctico y comunitario, investigación orientada 
a la acción, estudios de viabilidad y de diagnóstico de necesidades, y el 
seguimiento y evaluación de los proyectos colectivos que se instrumenten.

•	 Forma promotores comunitarios.

•	 Facilita el intercambio de experiencias e ideas entre las personas, grupos y 
redes, y entre los distintos actores sociales de las localidades y municipios.

•	 Promueve el voluntariado dentro de su área de influencia, como una 
forma más de extender el proceso de organización y participación de las 
comunidades.

•	 Incluye a todas las personas, sin distinción de credo, raza, nivel 
socioeconómico, a grupos vulnerables o minoritarios.

Estas características hacen que el Modelo no sea un espacio estático, sino un 
espacio en permanente evolución. De ahí la enorme riqueza social que puede 
aportar a las localidades. 
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Resultados

El diagnóstico, de manera general se lleva a cabo en cuatro sesiones. En ellas se 
aplican distintas las siguientes actividades participativas: (1) elaboración de mapas 
y “dos círculos”, ambos actividades como muestra de investigación abierta; (2) 
encuesta participativa, como muestra de una actividad de investigación enfocada 
(se enfocan a establecer un diagnóstico basado en la percepción de los partici-
pantes); (3) “ejercicio de los globos”, como actividad de análisis de la situación 
producto del diagnóstico y (4) “campo de fuerzas”, como actividad de planeación 
participativa, enfocada al trabajo necesario para afrontar los problemas consi-
derados como prioritarios por los participantes. Estas actividades se llevaron a 
cabo en los siguientes municipios: Santa Chautempan, Atlangatepec, Zitlaltepec, 
Ixtenco, Santa Cruz Tlaxcala, Tlaxcala capital, Apizaco, Calpulalpan, Contla de Juan 
Cuamatzi.

Las principales problemáticas detectadas en todas las comunidades fueron las 
siguientes:

•	 Alimentación, que consideran es deficiente, producto de no contar, en 
muchos casos, con ingresos propios o por no contar con apoyos.	

•	 Falta de atención al adulto mayor enfermo.

•	 Deficientes servicios de salud.

•	 Transporte (refiriéndose a que son mal tratados por los choferes, que 
muchas veces no les hacen parada porque dicen que son muy tardados 
para abordar o descender del vehículo).

•	 Falta de respeto a los adultos mayores.

•	 Falta de apoyos gubernamentales a los adultos mayores.

•	 Imposibilidad de conseguir un empleo.

•	 Falta de actividades o talleres para los adultos mayores.

•	 Cuidado de los nietos.

•	 Exigencias de los hijos.

•	 Calles y banquetas en mal estado, lo que les dificulta caminar.

•	 Uso político de los recursos que da el gobierno para los adultos mayores 
(preferencias partidistas).
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A continuación se presentan los resultados obtenidos en el municipio de Santa 
Cruz.

Diagnóstico: Las actividades permitieron que los participantes se dieran cuenta 
de que los problemas afectan por igual a los adultos mayores y al conjunto de 
la comunidad. Después se buscó que las personas identificaran los recursos con 
que cuentan para enfrentar y resolver los problemas. Solo identifican una insti-
tución, ninguna organización social y no se ven a sí mismos ni a la comunidad 
como recursos. Los problemas que consideran más importantes son: salud, 
inseguridad, las malas autoridades, la falta de agua y la contaminación (en este 
orden). Finalmente, seleccionaron algunos de los problemas prioritarios (salud y 
agua) y describieron cómo quieren que se modifique y con qué recursos, así como 
los obstáculos que deben enfrentar y vencer para resolverlo. A continuación, se 
presenta el análisis del problema salud.

La situación actual del problema salud fue descrita, en términos generales, de la 
siguiente forma: Falta de servicios médicos, que además son deficientes porque 
no hay suficiente personal, sobre todo en el turno nocturno; que no hay ambu-
lancia ni medicamentos suficientes. En la discusión para describir esta “situación 
actual”, el grupo fue abordando el problema de otras maneras, hasta llegar a una 
visión que no es sólo responsabilidad de las instituciones que brindan el servicio, 
sino que también los incluye a ellos, ya que se dieron cuenta que hay muchas 
cosas que pueden hacer por sí mismos, como informarse, prestar apoyo volun-
tario en la clínica y aprender sobre auto cuidado y enseñar a otros.

En el proceso de identificar recursos, se dieron cuenta que nunca se consideran 
a sí mismos y a su comunidad como un recurso, lo que concluyeron, es un error 
que les hace darse cuenta de que son parte del problema porque no participan 
en nada, no exigen sus derechos porque no los conocen y porque tienen miedo 
a expresarse frente a otros. También se planteó que el problema es no sólo que 
no participan, sino que además nunca se han organizado y que, por lo tanto, no 
saben actuar conjuntamente. Esto generó mucha discusión y al final recono-
cieron que esto es cierto. Acordaron que se harían el propósito de aprovechar 
que se reúnen cada semana para discutir los problemas que enfrentan y buscar 
maneras de organizarse para solucionarlos, a la vez que tratarían de interesar a 
otras personas.

Diseño y planificación de la intervención. Una vez que seleccionaron como tema 
prioritario “la salud” de manera conjunta, se procedió a diseñar la intervención 
con tres componentes: (1) Capacitación, (2) Investigación y (3) Servicios. 

Intervención. En el siguiente cuadro se presentan las intervenciones que se están 
desarrollando. 
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COMPONENTE

Capacitación Investigación Servicio Partici- 
pantes

Taller

Autoestima en adultos 
mayores

Impacto de un programa 
de empoderamiento en la 
autoestima de personas mayores 
de 45 años de San Miguel Contla, 
Tlaxcala

Curso

Habilidades de 
autocuidado

20

Taller

Uso de herramientas 
tecnológicas durante la 
vejez

Impacto de un programa de 
fortalecimiento de la inclusión 
de las personas envejecidas en el 
uso de herramientas tecnológicas 
en la memoria de trabajo de las 
personas envejecidas de Santa 
Cruz Tlaxcala

Grupo de 
reflexión de 
cuidadores no 
formales

30

Taller

El arte, la cultura y 
la recreación para el 
fortalecimiento de la 
participación durante la 
vejez

Impacto de un programa de 
arte, cultura y recreación en la 
participación de personas en 
proceso de envejecimiento en 
Santa Cruz Tlaxcala

Feria cultural 18

Taller empoderando tu 
camino.

Trayectorias individuales de vida. 
Estudio cualitativo.

Asesoría de 
proyectos 
productivos

5

Taller

Autogestión en la vejez.

Impacto de un programa de 
formación de promotores 
institucionales para el 
envejecimiento saludable.

Curso de Tai chi 10

Taller

Discriminación y 
derechos humanos 
durante la vejez.

Efectos de los estereotipos 
negativos de la vejez en la salud 
de personas en proceso de 
envejecimiento en San Miguel 
Contla Tlaxcala.

Grupo de ayuda 
mutua 20

Taller

Fortalecimiento de la 
autoestima y el desarrollo 
de la generatividad.

Relación entre el desarrollo de la 
generatividad y la participación 
social.

Curso:

Formación de 
promotores 
gerontológicos

15

Taller

Tecnologías para la 
gestión comunitaria.

Efecto del uso del celular y la 
computadora en las relaciones 
intergeneracionales.

Curso

Uso del celular
10
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Evaluación y seguimiento. Para esta fase cotidianamente se está recuperando 
información a partir de diferentes instrumentos como fotografías, cuestionarios, 
autoevaluaciones, demostraciones, videos, relatorías, diarios de campo, docu-
mentos que se generan durante las sesiones, entre otros.

Conclusiones

El diseño del modelo es de reciente manufactura. Se desarrolló al interior de 
la Licenciatura en Desarrollo Comunitario para el Envejecimiento en Tlaxcala, 
México. Su aplicación se llevó a cabo por los mismos estudiantes de dicha 
licenciatura en comunidades del estado, bajo la supervisión de los profesores 
responsables de las asignaturas relacionadas con investigación e intervención 
comunitaria. La importancia de articular teorías sólidas, con el modelo de desa-
rrollo comunitario, se refleja en los resultados obtenidos hasta el momento. El 
modelo muestra ser factible y viable, toda vez que promueve ambientes propicios 
para la reflexión de las personas que envejecen sobre su papel social y condición 
ciudadana. Reconocer a la cultura, la historia y la participación de la comunidad 
como elementos esenciales para la planificación, ofrece la oportunidad de que 
las personas envejecidas se impliquen en los procesos de capacitación e inves-
tigación y participen activamente en el mejoramiento de su salud. El modelo se 
basa en una implementación sistematizada de cada una de sus diferentes etapas, 
estando sujeto a una constante evaluación, lo que posibilita implementar adecua-
ciones inmediatas durante el proceso.
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