
RESUMEN DEL CASO

Contexto: Uruguay presenta una transición demográfica avanzada que lo 
posiciona entre los países más longevos del continente, y le impone 
desafíos en cuanto a la salud, integración y bienestar de los adultos mayo-
res. Desde el 2005 se empezó a priorizar temas sociales, en especial sobre 
las personas mayores con la participación de actores estatales y de la socie-
dad civil organizada. De esta forma, se busca mejorar la calidad de vida, la 
visibilidad y la protección de derechos de personas mayores. A pesar de los 
esfuerzos del Estado y de la sociedad civil, existe una brecha entre la oferta 
de actividades y servicios disponibles para la población adulta mayor, y las 
más de 400 mil personas mayores que aún gozan de autonomía. La dispo-
nibilidad es menor en los barrios alejados del centro de Montevideo, con 
baja o nula oferta de actividades sociales y culturales. El proyecto de 
Centros de Referencia para el Envejecimiento Activo (CREA) tiene por 
objetivo contribuir a la mejora de la calidad de vida de los ancianos, focali-
zando acciones sobre la población adulta mayor autónoma y de bajos 
ingresos en Montevideo. Dentro de los primeros productos del proyecto se 
diseñó y validó un modelo de intervención operativa que empezó a imple-
mentarse desde mediados del 2019 en dos CREA de Montevideo. El modelo 
de intervención original estaba centrado en el funcionamiento presencial de 
adultos mayores no dependientes en centros en donde se ofrecía una 
estructura modular de actividades (talleres, cursos, espacios de convivencia 
y recreación) en donde se generaba un proceso socio educativo con un 
fuerte contenido de socialización y creación de redes de contención, 
protección y cuidados.

Desafío: Los CREA generaron una alta demanda y fuerte adherencia por 
parte de las y los adultos mayores que asistían a ellos, así como mejoras 
auto percibidas en su salud y bienestar. La necesidad de suspender eventos 
presenciales a causa de la pandemia, particularmente para adultos mayores, 
representó una amenaza de pérdida—inclusive retroceso—de estas mejoras. 
El proyecto se enfrentó entonces al desafío de adaptar un modelo de 
intervención a las limitantes estructurales del contexto de pandemia para 
mantener un proceso socioeducativo con grupos en situación de vulnerabi-
lidad.

Solución: La UE realizó un diagnóstico de las competencias digitales de los 
usuarios de los Centros y con base en los resultados, se adaptaron diferen-
tes herramientas y paquetes de intervenciones dependiendo del conoci-
miento y uso de tecnología de cada uno de los usuarios la cual resultó ser 
heterogéneo pero mayor a lo esperado.  Se optó por redefinir los talleres de 
forma que se puedan seguir realizando mediante las redes sociales, con 
posibilidad de compartir con voz, imágenes y realizar videollamadas, 
dependiendo del nivel de las destrezas digitales de los usuarios, esta moda-
lidad en línea permitió atender a más personas de las que se habían planifi-
cado al inicio del proyecto. Con el fin de prever una alta sistematización 
entre talleres y contenidos, se ejecutó una grilla de actividades. Mediante 
grupos de WhatsApp se dio paso a la coordinación y contacto con los 
beneficiarios y la facilitación del registro de participación. Adicionalmente, 
la UE se vio ante la necesidad de abordar los desafíos de salud mental 
(ansiedad, depresión), que generó la pandemia en las/los usuarios de los 
centros. Así mismo, se creó un repositorio virtual de materiales con conteni-
do que pueden ser usados para talleres, reutilizados por otros talleristas, y 
compartidos con otros grupos de trabajo en línea con el Envejecimiento 
Activo. La modalidad de trabajo virtual requirió fortalecer las habilidades de 
los equipos técnicos en dos dimensiones: i) el manejo y emociones, roles y 
clima de trabajo y ii) manejo de herramientas tecnológicas y conocimiento 
de producción digital de contenidos para facilitar la preparación y/o selec-
ción de materiales de trabajo. Parte del trabajo remoto incluye el monitoreo 
virtual continuo de la motivación, nivel de participación y ánimo de las/los 
usuarios generando alertas tempranas de situaciones de vulnerabilidad 
para ser referidas al sistema de salud. 

Aprendizaje: La penetración de la digitalización en adultos mayores es más 
profunda de lo que imaginamos lo cual abre la posibilidad de nuevas moda-
lidades de entrega de servicio. No obstante, es importante diseñar las 
intervenciones digitales adaptándose a las destrezas de los usuarios. Así 
mismo, un buen diseño del modelo de intervención debe permitir flexibili-
dad necesaria para proponer rápidamente planes de contingencia y mode-
los alternativos, a partir de cambios radicales de contexto. Las herramientas 
digitales pueden permitir monitorear los riesgos de salud mental en pobla-
ción adulta mayor. 
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