CAPITULO 1

El Turismo Social Accesible como estrategia de envejecimiento activo y saludable

Mireia Ferri Sanz, Jorge Garcés Ferrer, Estrella Durd Ferrandis y Javier Sanchez
Universidad de Valencia (Espaiia)

El Turismo Social Accesible se define como el conjunto de iniciativas dirigidas a involucrar a personas con
necesidades especiales (principalmente, financieras y de accesibilidad) como activas participantes en el turismo, al
mismo tiempo que de ello se derivan beneficios sociales para sus usuarios/as y beneficios econdmicos para la
sociedad y el mercado (Gareés y Ferri, 2012). Este concepto refleja, por un lado, la necesidad de involucrar a grupos
vulnerables que de otra forma no participarian en el turismo debido a sus necesidades especiales (jovenes, personas
mayores, personas con discapacidad y familias con pocos recursos) (European Economic and Social Committe,
EESC, 2006), y por otro, la necesidad de una construccion accesible de los entornos para facilitar la participacién de
personas con necesidades de accesibilidad (personas mayores y con discapacidad, principalmente).

Entre los beneficios sociales, la participacion en el Turismo Social Accesible se ha relacionado con: mayor
bienestar subjetivo (Johnson y McCabe, 2012, Lee y Tideswall, 2005, McCabe, 2009, Quinn et al., 2008), mayor
satisfaccion con la vida (Gilbert y Abdullah, 2003, IMSERSO, 2011, Lee y Tideswell, 2005), mayor salud auto-
percibida (de Aguiar et al, 2012, EESC, 2006, Ferri et al, 2011, IMSERSO, 2011, Paulo et al, 2004,
PriceWaterHouseCoopers, 2004), incremento de eficiencia y capacidad fisica (Bergier et al., 2010), salud funcional
(Ferri et al,, 2011), salud mental (McCabe, 2009, Paulo et al., 2004), relax (McCabe, 2009, McCabe et al., 2010,
Quinn et al., 2008), desarrollo personal y aprendizaje (de Aguiar et al., 2012, IMSERSO, 2011, Minnaert et al,,
2009), autoconfianza e independencia (Quinn et al., 2008), fortalecimiento de las relaciones sociales (Minnaert et al.,
2009, Quinn et al., 2008), e inclusion social (de Aguiar et al., 2012, IMSERSO, 2011, McCabe, 2009, Quinn et al.,
2008). Como consecuencia, algunos de los estudios analizados concluyen que el Turismo Social Accesible repercute
positivamente en la calidad de vida de sus beneficiarios/as.

Asimismo, la promocion del Turismo Social Accesible se ha relacionado con beneficios econdmicos para el
sector y las empresas turisticas como consecuencia de que: contempla a un mercado creciente (Ferri et al., 2011},
ayuda a la desestacionalizacion del sector (EESC, 2006), refuerza la competitividad y calidad (Fraiz et al., 2008) a la
vez que mejora la imagen de las entidades que lo promociona (Stamm et al., 2011), y crea empleo de calidad (EESC,
2006).

No obstante, una de las principales criticas a los estudios referidos es que no existe determinacién cuantitativa
del impacto det turismo y de las actividades de ocio en los grupos estudiados (McCabe, 2009, McCabe et al., 2010,
Quinn et al., 2008), asi como estudios sobre la rentabilidad de este turismo para empresarios/as y Gobiernos (Ferri et
al., 2011) debido a que la mayoria de las investigaciones anteriores se basan en estudios cualitativos o realizados por
consultoras con escaso rigor cientifico. En consecuencia, se han obtenido experiencias sobre los beneficios percibidos
en programas de Turismo Social Accesible, pero no una cuantificacion de estos beneficios, y por ello, se conocen los
potenciales beneficios que aporta el Turismo Social Accesible pero no la medida en que estos beneficios afectan a los
grupos estudiados y al sector en general.

Respondiendo a estas criticas, esta investigacién se centra en el estudio cuantitativo del perfil de salud de las
personas mayores que viajan en comparacion a las que no viajan y, con ello, trata de analizar la idoneidad de la
utilizacion del Turismo Social Accesible como estrategia de politica social para la promocién de un envejecimiento
activo y saludable. Todo ello en base a que los beneficios detectados en salud, bienestar, autoestima, reduccion de
estrés, etc., gracias a la participacion en el turismo, podrian tener efectos positivos en las politicas sociales enfocadas
a la salud y el bienestar de los ciudadanos. De hecho, existen estudios que han afirmado que el Turismo Social
Accesible puede utilizarse como herramienta de politica social para reducir los gastos publicos en servicios (Higgins-
Desbiolles, 2006, IMSERSO, 2011, Minnaert ef al., 2009, Minnaert y Schapmans, 2009) y las consecuencias de la no
participacion en el turismo han sido relacionadas con un aumento de los gastos sociales, en salud y bienestar, aunque
no hay evidencia cientifica clara que soporte esta idea (Hazel, 2005). En este sentido, en un trabajo previo de
investigacion, desarrollado por algunos de los autores del presente estudio, se ofrecieron evidencias de las
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potenciales reducciones del gasto en servicios sanitarios y sociales de las personas que viajan por un menor consumo
de recursos sociales y sanitarios (Ferri e al., 2011).

En los afios 90, varios analistas pertenecientes a perspectivas sociales, psicologicas y antropolégicas,
reconocieron el poder del turismo como fuerza social (Barnard y Spencer, 1998, Graburn, 1989, Krippendorf, 1987) y
su capacidad para contribuir a objetivos sociales fue constatada con el nacimiento del turismo moderno (Higgins-
Desbiolles, 2011). Asi, el Turismo Social Accesible es uno de los pocos tipos de intervencion social que puede
conllevar un gran rango de efectos a corto plazo. Segian Minnaert y Schapmans (2009), comparado con el coste de
otras medidas sociales que persiguen los mismos objetivos, el Turismo Social Accesible puede verse como una
medida eficiente. No obstante, la marketizacion del turismo ha dejado de lado la capacidad del turismo como fuerza
social y ha dado como resultado un vision reducida de sus capacidades (Higgins-Desbiolles, 2006).

Ademds, el turismo es una actividad econdmica relevante a nivel Europeo (Eurostat, 2012) con un papel
importante por su potencial econdmico, de empleo, de desarrollo e integracion de zonas subdesarrolladas (Eurostat,
2011). De hecho, el turismo representa mas del 5% del PIB de la UE-27 y emplea entre 12 y 14 millones de personas
(Eurostat, 2012). En Espafia, la actividad turistica representa alrededor de un 10% del PIB empleando en 2011 a un
11,8% de las personas ocupadas, siendo esta ocupacion superior al 25% en economias regionales como las insulares
(Instituto de Estudios Turisticos, 2012). Ademas, el turismo es un sector transversal ya que envuelve diferentes ramas
de la economia, desde hoteles y restaurantes hasta transportes e infraestructuras culturales (Eurostat, 2011), lo que se
conoce como la cadena de la oferta del sector turistico (Ferri, 2011).

En este contexto, el Modelo de Sostenibilidad Turistica promulgado por Garcés y Ferri (2012) propone la
utilizacién del Turismo Social Accesible como herramienta politica para: (i) incrementar la salud, el bienestar y la
calidad de vida gracias a los beneficios asociados a la participacién en el turismo, detallados anteriormente, (ii)
fomentar Ia construccién de entornos amigables gracias al disefio universal, aquel que posibilita entornos disefiados
para el mayor nimero de personas (The Centre for Universal Design, 1995), y (iii) mantener sistemas sociales y
sanitarios eficientes como consecuencia de los beneficios en la salud y bienestar asociados al turismo (Figura 1).
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Por todo ello, el turismo puede ser utilizado como herramienta social ante uno de los principales retos a los que
se enfrenta el sector turistico y la sociedad en general: el envejecimiento de la poblacion. Este reto requiere una
respuesta a tiempo y bien planeada que contenga sus efectos negativos y econémicos y lo convierta en una
oportunidad econdmica capaz de ofrecer mejores perspectivas, proporcionando a la poblacién anciana una mayor
calidad de vida, salud y bienestar (Ferri et al., 2011). Efectivamente, Europa est4 asistiendo a un aumento del nimero
de personas mayores dependientes y las proyecciones futuras apuntan a una tendencia de crecimiento de este grupo
de la poblacion (OECD, 2007). Este grupo requiere y requerird una serie de prestaciones y cuidados que impactan
economica y socialmente en el Estado, en las familias de las personas dependientes y en la propia persona
dependiente (Ferri et al., 2011).

En este sentido, los Estados Miembros deberian promocionar una Politica de Turismo Social, definida como la
politica cuyo objetivo es incrementar la calidad de vida y el bienestar de los ciudadanos haciendo el turismo accesible
a las personas con necesidades especiales, al mismo tiempo generando beneficios sociales y de salud para sus
beneficiarios/as e impactando en la eficiencia de los sistemas sociales y sanitarios (Garcés y Ferri, 2012). Para ello,
los Gobiernos deben responder a las necesidades y requisitos de las personas mayores en su acceso al turismo. Asi, el
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hecho de que las personas mayores se impliquen en actividades de ocio y/o turisticas supone que estas respondan a
unas caracteristicas adaptadas a las necesidades y requerimientos de este colectivo (Espejo et al.,, 1998). En la
actualidad, una mayor concienciacion social hacia el Turismo Social Accesible unida a la promulgacion de diversas
normativas al respecto, han provocado que en estos ultimos afios la accesibilidad de los equipamientos, recursos
culturales y naturales y servicios turisticos haya comenzado a ser abordada por el sector turistico a nivel Europeo. En
esta linea, el European Partnerhip Innovation on Active and Healthy Ageing promocionado por la Comision Europea
persigue construir ciudades amigables con la edad como respuesta al envejecimiento de la poblacion (Comision
. Europea, 2011).

No obstante, y a pesar de los esfuerzos realizados en favor del derecho de este grupo a la igualdad de trato en el
ocio y en el turismo todavia queda mucho por hacer para lograr que las personas mayores puedan acceder a los
destinos turisticos en las mismas condiciones que el resto de la poblacion (Fernandez, 2007).

Método
El objetivo de este estudio es analizar la salud auto-percibida de las personas mayores de 65 afios que viajan y de
_las personas mayores de 65 afios que no viajan para justificar la utilizacién del Turismo Social Accesible como
estrategia de promocién de un envejecimiento activo y saludable. Para ello, se recogieron datos de 189 personas de
65 y més afios a través de un cuestionario que incluia el instrumento SF-12 de valoracién de salud auto-percibida
(Alonso et al., 1998) asi como diversas cuestiones relacionadas con sus habitos de viaje elaboradas especificamente
para este estudio. Concretamente, el SF-12 se compone de 12 items que detectan 8 dimensiones (funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y funcion mental) y que se traducen en
dos puntuaciones resumen (salud fisica y salud mental). La version espafiola de este instrumento otorga un valor de 0
2100 a cada item, siendo O el peor valor para esa dimensién y 100 el mejor estado de salud para dicha dimension.
Este instrumento muestra una fiabilidad adecuada con un o de Cronbach entre 0,94 (Wells, 2010) y 0,72 (Resnick y
Parker, 2011), en nuestro estudio el a de Cronbach es de 0,792.

Los datos se recogieron en centros que organizan actividades para personas mayores en la ciudad de Valencia y
alrededores y ademés se contd con la colaboracion de profesores/as y alumnos/as de la Universidad de Valencia que
participaron en la recogida de datos de sus familiares mayores. Todos los cuestionarios [levaban incluido en su
primera pagina un consentimiento informado en el que se presentaba la unidad de investigacion que llevaba a cabo
este estudio, se describia la actividad y se hacia referencia a cuestiones legales de privacidad de datos y derecho de
abandono. En la segunda pagina, se pedia a los participantes que dieran su consentimiento a la utilizacién de sus
datos mediante su firma, no obstante, los cuestionarios fueron anénimos por lo que nada mas firmar el
consentimiento informado se rasgaba esta pagina y se separaba del cuestionario sin que fuera posible identificar los
datos recogidos con la persona encuestada.

Para comparar la salud de las personas mayores que viajan de las que no viajan se dividié la muestra en dos
grupos de comparacion en funcién de la respuesta del individuo dada al item sobre si viaja o no viaja. Asi, se
obtuvieron dos grupos: 149 personas que viajan (78,84%) y 40 personas que no viajan (21,16%). Ambos grupos son
equiparables a nivel sociodemografico puesto que no existen diferencias significativas entre ambos (p>0,05) en: sexo,
edad, estado civil, nivel de estudios, fuente y nivel de ingresos, tipo de hogar y lugar de residencia.

Resultados

Para evaluar las diferencias en la salud auto-percibida de las personas mayores que viajan frente a las que no
viajan, se ha empleado la versién espafiola del instrumento validado SF-12 (Alonso et al., 1998). Siguiendo la
valoracion establecida para este instrumento se obtiene, tal y como se observa en la tabla 1, que las personas mayores
que viajan presentan una salud auto-percibida fisica media de 62,44 (D.T.=20,00) y mental de 70,15 (D.T.=15,51),
siendo ambas puntuaciones mayores que las de las personas que no viajan, que alcanzan unos valores medios de
salud fisica de 49,57 (D.T.=30,24) y mental de 60,57 (D.T.=25,09). Las diferencias son estadisticamente
significativas para ambas dimensiones de salud (p<0,05). En base a ello, los resultados muestran que las personas que
viajan tienen una salud auto-percibida fisica y mental mayor que las personas mayores que no viajan.
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Tabla 1. Mediay D.T. de la salud mental y fisica y prueba t de comparacion de medias entre personas que viajan y
no viajan (n=189)

Viaja (n=149)  No viaja (n=40) Prueba t
Media 62,44 49,57
2 ic ‘ 4 t=3,209 p=0,02*
Salud fisica —5= 20,00 30,34 i
Media 70,15 60,57
. - t=2,998 p=0,03*
Salud mental DT 1551 35,09 2,998 p=0,03

Nota: La relacion significativa a nivel de 0,05 (bilateral) estd marcada con *

Al analizar cada una de las 8 dimensiones que componen el SF-12 de forma separada, tal y como se muestra en
la tabla 2, se obtiene que para todas las dimensiones las personas que viajan alcanzan valores de salud superiores a
los obtenidos por las personas que no viajan. Las diferencias observadas son estadisticamente significativas (p<0,05)
en las siguientes 4 dimensiones: salud general (valoracién personal de la salud), funcién fisica (grado en que la salud
limita la realizacion de actividades fisicas moderadas), dolor corporal (intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual) y funcién mental (valoracion personal del sentimiento de tranquilidad y tristeza). Es decir, las personas
mayores que viajan presentan una salud significativamente superior a las personas que no viajan en dichas
dimensiones.

Tabla 2. Mediay D.T. de cada una las dimensiones de salud del SF-12 y prueba t de comparacion de medias de las
diferentes dimensiones de salud del SF-12 entre las personas que viajan y no viajan (n=189)
Media D.T. t p
Viaja (n=149) 44,13 9,58
No viaja (n=40) 33,75 24,38

Salud General

2,81882  0,005*

Funcién Fisico N‘g‘g;}:;ﬁj&) Z;:;; i:;g 334765 0,001*

Rol Fisico N\:azj(:(:;:j;) gggz ig‘:g 121190 0,227

Rol Emocional N\;iij;(:::fg) 2 ;g ifj(s) 1,14983 0252

Dolor Corporal N\:avj;j(:(:;jg) ;2 ;g 2323 2,89890 0,004

Funcién Mental N‘:?:;;:(jjfg) gzgg ;?;‘3‘ 324502 0,001*

Vitalidad N\:)iijizj(:(::jfé) 222 iizg 1,76458 0,079
Vigja (n=149) 7458 26,16

Funcidn Social 2,47045 0,014

No viaja (n=40) 61,95 36,85
Nota: La relacion significativa a nivel de 0,05 (bilateral) estd marcada con *

Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio persigue estudiar la potencialidad del Turismo Social Accesible como estrategia de
promocién de un envejecimiento activo y saludable en base a los potenciales efectos en la salud de las personas
mayores gracias a su participacién en el turismo. Para ello, se ha analizado la capacidad del turismo como
herramienta en la promocion del envejecimiento activo y saludable en las personas mayores partiendo de los
beneficios resaltados por la bibliografia al respecto. Ademas, se han analizado los datos obtenidos en un estudio en el
que hemos evidenciado que las personas de 65 y més aflos que viajan gozan de una salud auto-percibida fisica y
mental mayor que las que no viajan, respaldando asi algunos estudios de la bibliografia analizada. Concretamente,
nuestros resultados muestran que las personas mayores que viajan presentan una salud superior a las personas que no
viajan en las siguientes dimensiones del SF-12 (Alonso et al., 1998).: salud general (valoracién personal de la salud),
funcién fisica (grado en que la salud limita la realizacion de actividades fisicas moderadas), dolor corporal
(intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual) y funcién mental (valoracién personal del sentimiento de
tranquilidad y tristeza).

Finalmente queremos enfatizar que, tal y como se ha visto en la introduccién, la promocién de programas de
Turismo Social Accesible, ademds de emplearse como herramienta social por los efectos positivos percibidos por sus
beneficiarios/as, puede utilizarse como instrumento de desarrollo regional, creacién de empleo en el sector turistico,

20 Acercamiento multidisciplinar a la Salud en el Envejecimiento

|
z
|
|
|
|
|
|




Eil Turismo Social Accesible como estrategia de envejecimiento activo y saludable

ingresos publicos, ahorro para el Gobierno y desarrollo de una agenda sostenible (EESC, 2006). Aunque en la
bibliografia no existen evidencias cientificas al respecto, las consecuencias de la no participacion en el turismo han
sido relacionadas con un aumento de los gastos sociales en salud y bienestar (Hazel, 2005).

Como consecuencia, el turismo puede tener efectos positivos en las politicas sociales enfocadas a la salud y el
bienestar de las y los ciudadanos asi como en el desarrollo economico del sector turistico. En este contexto, este
estudio propone la utilizacion del Turismo Social Accesible como estrategia social para afrontar el reto de
envejecimiento de la poblacion que Europa y Espaiia estdn viviendo y contener el niimero de personas dependientes
asi como su impacto para el Estado, las familias y la propia persona dependiente. En un estudio realizado sobre el
programa Calypso se tefleja que el potencial del Turismo Social Accesible todavia no es una realidad, debido en
parte a la connotacidn negativa y a la malinterpretacién del término y, en parte, a la resistencia o dudas de los Estados
Miembros a invertir en este campo (Ramboll Management Consulting et a/., 2010).
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