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“La atencion centrada en la persona no es un destino, es un viaje que no

tiene fin”.

Susan Misiorski
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Resumen

En los Gltimos afos, debido al gran incremento de la esperanza de vida y como
resultado del progresivo envejecimiento de la ciudadania, las personas en situacion de
dependencia, ya sea por causa de la edad, enfermedad o discapacidad, demandan nuevas
medidas que respeten y garanticen sus derechos, para llevar una vida lo mas independiente
posible, respetando sus decisiones, sus intereses y su trayectoria vital. Esta situacion
provoca una serie de demandas que deben ser atendidas desde todos los ambitos sociales.

Por ello, a través de este trabajo se pretende identificar, analizar y visibilizar los
nuevos paradigmas de atencién a personas mayores dependientes, dando respuesta a las
necesidades identificadas, teniendo en cuenta la potenciacion de sus capacidades
mantenidas y garantizando la mayor calidad de vida y bienestar de este colectivo, ademas
de atender a su idiosincrasia y a su heterogeneidad, es decir, centrandose por tanto en la
persona y proporcionando un envejecimiento activo, digno y positivo.

Palabras clave: Envejecimiento activo, digno y positivo, Atencion Centrada en la Persona,

Calidad de vida y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Abstract

In recent years, due to the increase of the hope of life and the result of the
progressive aging of the citizenship, people in situations of dependency, either because of
age, illness or disability, require news measures that they respect and guarantee their rights,
to lead a life as independent as possible, respecting their decisions, their interests and their
life trajectory. This situation provokes a series of demands that must be approached from
all social fields.

Therefore, through this work is intended to identify, analyze and make visible the
new paradigms of care for dependent elderly through new models of attention responding
to identified needs, taking into account the strengthening of its capabilities maintained and
guaranteeing the highest quality of life and well-being of this collective, in addition to
serving it is idiosyncrasy and its heterogeneity, that is, centered in the person and proving
an active, positive and dignified aging.

Keywords: Active, decent and positive aging, person-centered care, quality of life and

Information and Communication Technologies.



1. Introduccion

El presente Trabajo Fin de Grado va a tratar sobre Mayores y Dependencia, centrandose
en los nuevos restos de atencidn al envejecimiento en una sociedad cambiantes como la nuestra,
ya que en Espafia la proporcion de personas de edad avanzada aumenta mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad. En la ultima década se puede observar que las personas mayores de
65 y mas afios estan aumentado notablemente. Ademas, al ser la etapa de la senectud un grupo de
riesgo, aparecen diversos problemas para su realizacion personal. Entre ellos destacan la perdida
de facultades tanto fisicas como psicolégicas que tienen consecuencias a nivel social,
produciéndose riesgo de exclusion social y desarraigo. Por lo que es necesario que todas las
personas gocen de un envejecimiento activo.

Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo
como:

Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. [...] se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo
largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (OMS, 2002).

Todo esto nos lleva a plantearnos un analisis del contexto actual del envejecimiento y de
los nuevos retos de atencion que existe en nuestro pais.

Como hemos mencionado anteriormente, el propdsito de este trabajo se centra en el
estudio de los nuevos retos de atencion al envejecimiento, el cual se estructura de la siguiente
forma: En primer lugar se presenta una introduccion, seguidamente los objetivos y la
metodologia. Posteriormente, se aborda el estado de la cuestion, en seis apartados: en primer
lugar nos encontramos con el actual perfil sociodemografico de las personas mayores en Espafia.
A continuacion, el segundo apartado recoge una breve evolucidén de normativas en relacion al
envejecimiento, a nivel Europeo, Estatal y Autondémico. Luego, el apartado tercero hace
referencia al Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona (MAICP), sus principios y
criterios, el cual se promueve mediante los apoyos necesarios minimizar la situacion de
discapacidad, fragilidad o dependencia de las personas y desarrollar su autonomia personal para
que de este modo sigan con el desarrollo y control de sus vidas. En el apartado cuarto nos

encontramos el Modelo de Envejecimiento Digno y Positivo (EDP), para la mejora de atencion y



cuidado de las personas mayores, basdndose en una serie de principios y criterios generales.
Seguidamente, en el apartado quinto se habla de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) como herramienta imprescindible en los nuevos modelos de intervencion,
ya que muchas de las personas mayores temen o0 no usan las TIC por el desconocimiento de las
mismas 0 quiza porque perciban que éstas no estan disefiadas de acuerdo a sus necesidades. Para
concluir el marco tedrico nos encontramos con un analisis del importante papel del Trabajo
Social de los nuevos retos que plantea el envejecimiento ante esta nueva situacion. Por dltimo, se
exponen las conclusiones y se finaliza incluyendo las referencias bibliogréaficas.

En definitiva, se pretende que a través de este trabajo se tenga un conocimiento
claro del Envejecimiento Activo, conociendo los problemas y necesidades que les surgen
dia a dia a nuestros mayores, poniendo soluciones, para suprimir la exclusion y el
desarraigo que puedan sufrir y aumentado su calidad de vida. Por eso, se pretende adquirir
una vision mas profunda de la situacion actual a través, de las politicas en las que son
protagonistas las personas mayores y a través de recursos Utiles para optimizar y promover
el envejecimiento activo como un motor de cambio. Ademas, toda la ciudadania deberia de
estar involucrada y concienciada de la importancia del envejecimiento activo como una

forma de vida, ya que en el futuro todas las personas llegaremos a ser mayores.

2. Objetivos

El objetivo general que persigue este trabajo es:
» ldentificar, analizar y visibilizar los nuevos paradigmas de atencion a
personas mayores dependientes.
En cuanto a los objetivos especificos son:
» Conocer el contexto sociodemografico actual del envejecimiento.
» Indagar sobre los beneficios de los nuevos modelos de atencion en la calidad de
vida de las personas mayores.
» Dar a conocer el papel de los/as trabajadores/as sociales ante el reto del
envejecimiento digno, activo y positivo.
> Dar a conocer las TIC como una herramienta de intervencion social para

mejorar la calidad de vida e independencia de las personas mayores.



3. Metodologia

El presente trabajo se ha llevado a cabo a través de una metodologia cualitativa, con
una exhaustiva revision y seleccién bibliografica, basandose en diversas fuentes
documentales, realizando una recopilacion sistematica de la informacion publicada en
relacion con el tema de estudio y seleccionando aquellos documentos més relevantes sobre
los aspectos a tratar, con la finalidad de conseguir una estructura logica de los contenidos
para la posterior elaboracion.

El objeto de estudio ha recaido en la poblacion de personas mayores (tercera edad)
relacionada con la Atencion Integral Centrada en la Persona y el Envejecimiento Digno y
Positivo, ademas de la importancia de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
como herramienta imprescindible y del papel que tienen las/os trabajadoras/es sociales ante
los nuevos retos del envejecimiento.

Por lo general ha sido un tema facil, donde se han encontrado numerosos articulos,
libros, documentos, etc. relevantes, todos relacionados con el tema de estudio y publicados
durante los ultimos afios hasta la actualidad. Para poder llevar todo esto a cabo de manera
I6gica, ha sido necesaria una planificacion, la cual podriamos concretar en seis etapas:

1. Eleccion del tema

2. Elaboracion del indice

3. Definicion de objetivos

4. Busqueda de bibliografia

5. Organizacion de la informacion

6. Redaccion del documento

Teniendo en cuenta lo anterior, en primer lugar se ha seleccionado el tema de
estudio y se ha elaborado un indice con una estructura logica, lo cual va a favorecer
posteriormente una lectura mas facil y comprensiva sobre el tema en cuestion,
seguidamente se han definido los objetivos de estudio y a continuacion se ha seleccionado
la bibliografia mas adecuada y las diferentes leyes a nivel internacional, nacional y
autonomico relacionadas con la tematica que estamos tratando, de este modo para facilitar
el logro de los objetivos elaborados.

Asi mismo, se han mirado autores/as de relevante prestigio como Rodriguez,
Martinez, De la Fuente o Martin, entre otros y se ha consultado fuentes estadisticas,
articulos y documentos de entidades como la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS),
la Organizacion de las Naciones Unidas, (ONU), o el IMSERSO.



Finalmente, se pasa a redactar el trabajo fin de grado y a elaborar las conclusiones,

mediante una clara exposicion de las ideas que se quieren transmitir.

Figura 1. Plan de trabajo

Elecion del Busquedad

tema

Elaboracién
indice

Definicion
de

o documento
objetivos

Fuente: elaboracion propia.

4. MARCO TEORICO

4.1 Perfil sociodemogréfico de las personas mayores

Desde finales del siglo pasado una de las cuestiones por las que el envejecimiento
se ha convertido en un asunto de politica clave es debido a la proporcion y al nimero
absoluto de personas mayores que estd creciendo de manera relevante en nuestra
sociedad (ONU, 2015).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), el numero de personas
mayores de 60 afios esta creciendo mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad
en la mayoria de los paises, a consecuencia del incremento de la esperanza de vida y a
la disminucion de la tasa de fecundidad.

Teniendo en cuenta los datos demograficos proporcionados por la OMS (2017), la
poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, por lo que se prevé que para
el afio 2050 el 22% de la poblacion del mundo sea mayor de los 60 afios. Siendo mas
rapido e intenso en los paises de ingresos bajos y medios. Segun la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU, 2015), en Europa el 34% de la poblacion superara los 60 afios
en 2050.



Centrandonos en Espafia podemos ver que la disposicion es la misma que a nivel

europeo y mundial, y se prevé que el envejecimiento vaya también en aumento en

nuestro pais. Conforme a las cifras del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2016), el

porcentaje de poblacion de 65 afios y mas, que actualmente se encuentra en el 18,7%,
pasaria al 25,6% en 2031 y del 34,6% en 2066.

Grafico 1: Proyeccion de la poblacion en Espafia 2016-2066.
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Fuente: INE 2016

Teniendo en cuenta los datos llevados a cabo por la OMS (2017), hoy en dia, la

mayoria de las personas tienen una elevada esperanza de vida. El incremento de la

esperanza de vida brinda una oportunidad tanto para las personas mayores, sus familias

e incluso para la sociedad.

El problema es que existe un factor (la salud) que condiciona las posibilidades de

realizar ciertas actividades. Por lo tanto, esto nos obliga a los/las profesionales a

trabajar y a desarrollar nuevas lineas de investigacion para poder ofrecer recursos a la

poblacion dependiendo de las demandas que planteen en diversas areas como en lo

social, en lo psicolégico, en la médica o en la biomédica. Ya que por lo mencionado

anteriormente Espafia en el 2066 serd uno de los pais méas envejecidos del mundo, dado

que alrededor de un 35% de la poblacion estara por encima de los 65 afios.




Esto nos ofrece una gran oportunidad a la sociedad para dar respuesta a la nueva
situacion que se nos presenta ante el proceso de envejecimiento global en el que nos

encontramos y en el que se prevé que siga aumentando.

4.2 Derechos, politicas y acciones

Es muy importante para comprender el proceso del envejecimiento conocer los
principales aspectos juridicos en esta materia. Por lo tanto se realizara un breve repaso
de las distintas politicas, derechos y acciones desarrolladas tanto en el &mbito europeo,
nacional y autonémico durante las Gltimas décadas.

Se debe sefialar que los derechos fundamentales se reconocen en diferentes
declaraciones, convenciones, leyes y codigos éticos y deontoldgicos, sin distincién, por
alguna circunstancia personal o social, de modo que las personas mayores tienen los
mismos derechos que toda de la ciudadania.

En relacion con el contexto Europeo, el afio 1982 supuso un hito importante por el
primer Plan Internacional de Accion sobre el envejecimiento en el contexto de las
Naciones Unidas en la Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento de Viena.
Asimismo, las Naciones Unidas en 1991, desarroll6 los principios de participacién
independencia, autorrealizacion, dignidad y cuidados a favor de las personas mayores.

En abril de 2002, se celebré en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento. En esta Asamblea se adoptdé una Declaracion Politica y el Plan de
Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, con el objetivo de disefiar
una politica Internacional sobre el envejecimiento. Sus recomendaciones especificas
para la accién se concretan en priorizar a las personas de edad y al desarrollo,
favoreciendo la salud y el bienestar para la etapa del envejecimiento, y procurando
entornos favorables y de apoyo (Naciones Unidas 2002).

El Plan de Accidn de Madrid establece un nuevo y ambicioso programa para hacer
frente al reto del envejecimiento en el siglo XXI. Centrandose en tres areas: las
personas de edad avanzada y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la
vejez y la creacion de un entorno méas favorable, sirviendo esto de base para la creacion
de politicas y ademas para que se reoriente la manera en que las sociedades perciben a
los ciudadanos de edad avanzada, se relacionen con ellos y los atiendan. Al mismo
tiempo, es la primera vez que los gobiernos han reconocido vincular los asuntos del
envejecimiento a otros marcos del desarrollo social, econémico y de los derechos
humanos (Annan, 2003).
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Como resultado de todo lo anterior, empieza a ser promovido el término de
envejecimiento activo, dando lugar en el afio 2012 la proclamacion del Afio Europeo
del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional, ofreciendo a las
personas mayores, al lado de las generaciones mas jovenes, la mejora de permanecer
activas y participar como miembros plenos de la sociedad (Andor, 2012).

Por otro lado, a nivel nacional el acuerdo del Estado de prestar asistencia a las
personas mayores lo encontramos recogido en la Constitucion de 1931. Posteriormente,
en el articulo 50 de la Constitucion Espafiola, (C.E) de 1978, se manifiesta lo siguiente:

Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y
periddicamente actualizadas, la suficiencia econdmica a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios
sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura
y ocio (C.E. 1978, p.19).

Por consiguiente, nos encontramos el Plan Gerontoldgico Nacional (1992-2000),
este Plan fue elaborado entre 1988-1991, con una gran participacion a nivel técnico y
cientifico y con un aumento de consenso social y politico, fue la primera respuesta
integral de politica social dirigida a la poblacién mayor.

Sus inicios fueron en el afio 1992 y estaba estructurada basicamente en cinco
ambitos: las Pensiones, la Salud y Asistencia Sanitaria, los Servicios Sociales, la
Cultura y Ocio, y la Participacion. Mas tarde, se aprobd el Plan de Accién para las
Personas Mayores 2003-2007, el cual sugiere una politica integral dirigida a la mejora
de las condiciones de vida de las personas con edad avanzada, poniendo a su alcance
una extensa red de recursos, estructurandose en cuatro ambitos de accién: Igualdad de
oportunidades, cooperacién, formacion especializada, informacion e investigacion
(IMSERSO, 2003).

En nuestra legislacion en esta materia es fundamental la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
Situacion de Dependencia (LAPAD), la cual ha ocasionado un antes y un después en

nuestros Servicios Sociales.
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Esta Ley presentada como cuarto pilar del Estado de Bienestar, al mismo nivel que
la sanidad, la educacion y el sistema de pensiones, generando importantes expectativas,
tanto a las personas con dependencia, como a las personas cuidadoras (Martin, 2013).

A nivel autondmico en el caso de Andalucia, la legislacién que hace referencia en
materia de personas mayores es la siguiente:

La Ley 2/1988 de 4 de abril de Servicios Sociales de Andalucia define las
competencias de los Servicios Sociales Comunitarios en su articulo 6, haciendo
referencia a las areas de actuacion de los Servicios Sociales, especialmente sefialando
la “atencidn y promocion del bienestar en la vejez”.

No obstante, con el paso del tiempo, la experiencia lograda, el avance de la
sociedad y la aparicion de nuevas necesidades hacen recomendable la aprobacién de
una nueva Ley de Servicios Sociales para asi responder a las nuevas demandas y
permita al sistema adaptarse a las situaciones actuales y a las previsiones futuras. Por lo
que se aprobd la nueva Ley 9/2016, 27 de diciembre de Servicios Sociales de
Andalucia, esta ley se conforma sobre la base de los avances ya logrados en el &mbito
de los servicios sociales en Andalucia, con el objetivo de consolidar dichos avances, asi
como de fortalecerlos, garantizando una proteccion de caracter integral a todos los
ciudadanos y ciudadanas, y contemplando a su vez las prestaciones focalizadas en la
atencion de las personas, la promocién de su autonomia y de su situacion de
dependencia. (BOJA, 2016).

En cuanto a la Ley 6/1999, de 7 de julio de Atencion y Proteccién a las Personas
Mayores en su articulo 1 presenta los siguientes objetivos:

- Promover el bienestar social, fisico y psiquico de la tercera edad, dotandoles
asi de una serie de cuidados basados en la prevencion y en la integracion
consiguiendo asi su bienestar con respecto a sus condiciones de vida y
priorizando el colectivo con mayor grado de dependencia.

- Conseguir la integracion de los mayores en todos y cada uno de los &mbitos de
su vida a través de la participacion en las distintas actividades que tienen lugar
en su contexto, contribuyendo asi al desarrollo de sus conocimientos y a la
difusion de los mismos a las demés generaciones.

- Alcanzar las condiciones de vida necesarias para que estas personas puedan
vivir con un alto nivel de autonomia, ofertando para ello medidas que
desarrollen sus capacidades y paliando los efectos negativos que conllevan la

etapa de la vejez.
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Tabla 1. Evolucion normativa en relacion al envejecimiento.

NIVELES LEYES

A nivel Europeo

A nivel Nacional/ Estatal

A nivel Autonémico

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Modelo de atencién integral centrada en la persona

Desde hace unos afios ha surgido en nuestra sociedad varias transformaciones dando
lugar a la evolucién y al redisefio de las politicas sociales especialmente a las que tratan de
dar respuesta a la creciente necesidad de la atencién a personas mayores y personas con
discapacidad, principalmente cuando se encuentran en situaciones de fragilidad o de
dependencia, debido a cuestiones como el aumento de la esperanza de vida, la insercion de
la mujer en el ambito laboral, la globalizacion, las nuevos avances tecnoldgicos, los

progresos en asuntos de igualdad y derechos (Rodriguez, 2011).
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De este modo, el modelo de atencion integral centrada en la persona (AICP) tiene
como objetivos principales reducir la situacion de dependencia, desarrollar la autonomia
personal, la inclusién activa en la sociedad y proporcionar apoyos que se requieran de
manera continuada y adaptadas a las situaciones cambiantes de su situacion.

La AICP lo que pretende es promover mediante los apoyos necesarios minimizar la
situacion de fragilidad, discapacidad o dependencia de las personas que lo reciban y
desarrollar su autonomia personal para que de este modo sigan con el desarrollo y control
de sus vidas (Rodriguez, 2013).

Centrandonos en la atencidn gerontolégica centrada en la persona (AGCP),

es un modelo de atencién que asume, como punto de partida, que las
personas mayores, como seres humanos que son, merecen ser tratadas con
igual consideracién y respeto que cualquier otra, desde el reconocimiento de
que todas las personas tenemos igual dignidad (Martinez, 2011, p.21).

Siguiendo a varios autores como a Martinez (2011) y Rodriguez (2013), a lo largo
de los afios han existido varias definiciones sobre este concepto, AICP, que varian en
funcién del ambito de aplicacion (salud, personas con diversidad funcional, personas
mayores), tanto en su enunciado como en los elementos o componentes destacados.

Como sefiala Martinez, (2026) Algunas de las aproximaciones teoricas referidas al
concepto de discapacidad ponen el énfasis en la autodeterminacién y normalizacion y
derechos de las personas. No obstante otras teorias mas cercanas al ambito de los servicios
sanitarios ponen el foco en otras cuestiones, como la toma de decisiones compartidas, el
autocuidado, la accesibilidad y el apoyo a las personas que mas lo necesitan (personas con
un alto grado de afectacion cognitivo emocional y personas con demencia). Por tanto se
prioriza la concepcidn de ““persona’ en todas sus vertientes (biografia, empatia, o respecto
de los valores de la vida).

Sin embargo, todas las definiciones tienen rasgos comunes, ya sea en el &mbito de
la salud o en el campo de los cuidados personales o la atencidn psicosocial. Martinez
(2016) refiere que esto pretende alejarse de modelos de corte paternalista, donde los y las
profesionales son quienes tienen la informacidn y quienes adoptan las decisiones sobre la
atencion y la salud de las personas usuarias, basandose en lo que es mejor o beneficioso

para el otro.
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La AICP ve "personas" antes que "enfermedades” o "servicios", se apoya en el
reconocimiento e idiosincrasia de cada sujeto, sitla la mirada
en las capacidades y fortalezas, y protege sus derechos, siendo ellos los principales
protagonistas en lo relacionado con su salud, sus cuidados y su vida cotidiana. Esta
atencion tiene como objetivo el desarrollo de apoyos individualizados para que cada
persona, sea cual sea su estado sea capaz de seguir teniendo el control de su propia vida,

aunque padezcan un importante deterioro. (Martinez, 2017).

PERSONA
GLOBAL AUTONOMA
MIEMBRO DE LA
CAPACIDADES COMUNIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Martinez, (2017)

Figura 2: Derechos de las personas.
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4.3.1 Principiosy criterios

Todos los ciudadanos y ciudadanas deben tener conocimiento y sentirse participes
de los principios y criterios que rigen el modelo AICP. Los principios hacen referencia
a las personas que se dirige la atencion, sin distincion, de su situacion de discapacidad
0 dependencia a cualquier edad. La metodologia que posibilita que se cumplan los
principios se rige por criterios basados en valores éticos en el proceso de intervencion
(Rodriguez, 2010).

Segun la autora Rodriguez, la dignidad es el principio mas importante de todas las
personas debido a que es un atributo intrinseco en cualquiera de sus etapas y
circunstancia vitales, por lo tanto es el eje por el que se rige este modelo. Ademas
destaca otros ocho principios mas que deben orientar la intervencion. Estos principios
son: la autonomia, la participacion, la integralidad, la individualidad, la independencia,

la inclusion social, la continuidad en la atencién y el bienestar.

En el siguiente grafico se expone un resumen de la relacion que debe existir entre
tanto los principios como los criterios que aparecen, asi como su relacién con respecto
a la calidad de vida, la cual se basada en los derechos y en la dignidad del colectivo
de personas con discapacidad y de aquellas que estdn en riesgo de padecerla o en una

situacion considerada de dependencia (Rodriguez, 2010).
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Gréfico 2: Principios y criterios para implantar un modelo de atencion

centrado en la persona.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Rodriguez, (2010)

Centrandonos en la atencion gerontol6gica como anteriormente hemos mencionado,
existen unas lineas generales propuesta por Rodriguez (2010), en las personas en situacion
de dependencia que se orienta en los siguientes principios rectores: (Martinez, 2011).

e Dignidad: las personas mayores, deben ser consideradas como seres valiosos y
tener un respecto digno al igual que el resto de la ciudadania, con independencia
del estado en el que se encuentre con respecto a sus capacidades.

e Competencia: las personas mayores, con independencia de los apoyos que
necesiten tienen sus capacidades, en mayor o en menor grado, para desarrollar sus
acciones.

e Autonomia: las personas mayores, son las responsables de mantener el control de
su vida, por lo que tiene derecho a actuar con libertad.

e Participacion: las personas mayores, tienen derecho a ser participes en la toma de

las decisiones que afecten al desarrollo de su vida.



e Integralidad: en la persona existe una relacion reciproca entre aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales, por lo tanto es un ser multidimensional.

e Independencia: las personas mayores tienen derecho, para minimizar su
dependencia, a recibir apoyos diversos y adaptados. Puesto que, tienen el derecho
de mantener el mayor grado de independencia en su vida cotidiana.

e Individualidad: todas las personas, son Unicas y diferentes, pero en cuanto al
ejercicio de sus derechos son iguales al resto de la ciudadania.

e Inclusion social: las personas mayores, deben tener el acceso y la oportunidad de
disfrutar de los recursos comunitarios al igual que el resto de la poblacion, ya que
son ciudadanos activos y con los mismos derechos.

e Bienestar: las personas mayores, deben de tener acceso a programas que
promocionen la salud y la mejora de su bienestar personal fisico, material y
emocional.

e Continuidad de la atencion: las personas mayores en situacion de dependencia o
fragilidad deben tener de manera continuada y adaptadas a las situaciones

cambiantes de su causa acceso a los apoyos que requieren.

4.4 Envejecimiento digno y positivo

El modelo del envejecimiento digno y positivo (EDP), surge por el intenso trabajo
de la Fundacion Ageing Lab (2013), un espacio de innovacion social para la creacién y
transferencia de conocimiento en envejecimiento, que pretende servir de orientacién a las
organizaciones y profesionales que prestan servicios vinculados con la atencion y cuidado
de las personas mayores.

El colectivo de personas mayores, beneficiarias de estos servicios a pesar de tener
una edad muy similar presenta caracteristicas muy diversas, por ello, teniendo como
objetivo establecer un seguimiento del ciclo vital de las personas que envejecen, se
contribuye al proyecto de vida desde un enfoque basado en el dinamismo y la flexibilidad
para conseguir que estas personas se adapten y reconviertan.

Esto se lleva a cabo desde una doble perspectiva que se basan en valores
universales que promueven la dignidad de la persona mayor y el envejecimiento activo, y
que estan determinados por nociones como es la dignidad de la persona, condicion esencial
que le da valor desde una perspectiva del respeto con independencia de sus condiciones

personales y por otra parte, la positividad, afrontando el envejecimiento, desde enfoque
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Optimo, activo y participativo, que favorezca el bienestar en todos sus &mbitos: fisico,
psiquico, emocional, social y ambiental de la persona (Aguilar et al., 2016).

Segun Lucia Gonzalez (2016), manager de Fundacion Ageing Lab, el modelo de
intervencion que nos plantean presenta nuevas oportunidades de desarrollo vital para las
personas en el proceso de envejecimiento (teniendo en cuenta la diversidad y
heterogeneidad del proceso y de la diversidad de colectivos existentes), y por otro lado nos
plantea también un nuevo reto para todos/as a al cual es conveniente dar respuestas
innovadoras y especializadas al mismo (envejecimiento positivo) que al mismo tiempo
respete y sostenga derechos fundamentales (envejecimiento digno) y que tenga capacidad
de adaptacién a nuevos desafios (progresivo). Para que esto se pueda llevar a cabo sera
necesario tener en cuenta a la persona y a su ambiente (contexto vital, familia, etc.), desde
la perspectiva de una praxis libre, equilibrada, simétrica y arménica a la hora de llevarla a
la préctica.

Teniendo en cuenta las palabras de Alfonso Cruz (2016), Presidente de la
Fundacién Ageing Lab, este modelo pretende no solo afianzar una metodologia del trabajo,
sino ademas valorar la puesta en practica de una filosofia de atencién en la forma de
organizarse, en los profesionales y a las personas a las que se atiende y cohesionar unos
valores relacionados directamente con una forma de realizar las cosas, dando a cada

persona la atencién y los cuidados que necesite en cada momento.

4.4.1 Principiosy criterios

En el modelo de intervencion EDP como se menciond anteriormente su objetivo
principal es el fomento del envejecimiento digno y positivo de las personas mayores,
basandose en una serie de principios y criterios generales que deben tener en cuenta todas
las organizaciones y profesionales que deseen aplicarlo.

Estos principios y criterios componen el marco ético y de valores que fundamentan
el modelo, basandose en valores universales como la dignidad y el positivismo. En cuanto
a los criterios, son patrones mas especificos de actuacién que se encuentran enmarcados en
los principios y de este modo nos facilitan la actuacion profesional sirviéndonos como
enlace.

Este modelo traduce los diferentes principios y criterios en praxis de intervencion,
es decir, se pasa de la teoria a la préactica, entendiendo esto como un modo libre de hacer
las cosas. EI modo de actuar es comun para varios criterios y principios, por lo tanto es

necesario que estos deban ser simétricos para que el modelo sea coherente.

19



Centrandonos en la fundacion Ageing Lab (2016), los principios basicos del modelo

EDP son los siguientes:

Bidtica: se considerada como el origen de la dignidad, es decir, un valor innato a la
persona. En la EDP la intervencion con personas mayores en los dilemas presentes
del su quehacer diario se debe de fundamentar su modo de planificacion y gestion a
medio/largo plazo y la resolucion de sus conflictos a corto plazo.

Participacion activa: desde un punto social, es un derecho del ciudadano/a y un acto
voluntario de forma directa o indirecta. En cuanto al EDP se fomenta y se crean
espacios destinados al derecho de la participacion. La participacion activa marca la
direccion de la intervencion.

Inteligencia colaborativa: parte de la inteligencia colectiva, enfocada a los
problemas generales, con la finalidad obtener un objetivo final. En cuanto a la EDP
considera que una buena especializacion y el intercambio de conocimientos
conlleva a obtener mejores resultados.

Bienestar: segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2017), entiende el
bienestar como el conjunto de las cosas necesarias para vivir bien”™  dentro del
modelo EDP, se dota de objetividad y de constante evolucion, intentando aportarle
criterios individualizados, tangibles y mediables. El bienestar puede estar
relacionado con criterios comunitarios aunque no se puede excluir la busqueda del
bienestar individual.

Corresponsabilidad: hace referencia al compromiso y la responsabilidad de las
actuaciones de las personas. Trata de buscar soluciones entre todos, implicando
acciones como el compartir, el trabajar en una misma direccion, la coordinacién y
la superacién de obstaculos. Por lo tanto, debe de expandirse hacia cualquier grupo
de interés (Cruz Roja Espafiola, 2012). En el siguiente cuadro se presentan los

criterios asociados a cada principio:
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Cuadro 1. Principios y Criterios del Modelo de Envejecimiento Digno y Positivo.

e Justicia
BIOETICA e Intimidad y confidencialidad.
¢ Autonomia y empoderamiento.

e Accesibilidad universal

e Apertura a la vida y vinculos afectivos
e Tecnologia

¢ Intergeneracionalidad

o N\

e Especializacidn
A e Desarrollo humano
OLABORA A e Creative commons
¢ Enfoque integral e interdisciplinar.

® Prevencion

¢ Adecuacidn al ambiente y servicio a la persona.
e Coordinacion y convergencia de sistemas

e Proximidad

VAN

* Creatividad e innovacion.
ORRESPONSABILIDAD e Resultados y mejora continua
¢ Diversidad desde la Igualdad

Fuente: elaboracion propia a raiz de los datos obtenidos de Fundacion Angeing Lab (2016).
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45 Las tecnologias de la informacion y la comunicacion como herramienta

imprescindible en los nuevos modelos de intervencion.

Hoy en dia en nuestra sociedad como sefiala el informe Contribucion de la UE al
envejecimiento activo y la solidaridad intergeneracional (2012), los sectores de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), son importantes para mejorar el
envejecimiento activo, aportando grandes avances y desarrollos tecnologicos, provocando
un conjunto de cambios en la poblacién, aunque no han sido vividos con la misma
intensidad entre toda la poblacidn, por eso nos encontramos ante sectores que no pueden
beneficiarse de estos adelantos, dando lugar a diferencias considerables entre los que si
tienen acceso y quienes no lo tienen. Esto es consecuencia de la brecha digital que existe,
pero que cada vez va siendo mas reducida.

Se puede definir brecha digital como “la separacion que existe entre las personas
(comunidades, estados, paises...) que utilizan las TIC como rutina de su vida diaria y
aquellas que no tienen acceso a las mismas y que aunque las tengan no saben como
utilizarlas” (Serrano y Martinez, 2003, p.8).

Todas las personas posen diferentes limitaciones tanto fisicas como a nivel
formativo para el uso de las TIC. En cuanto las personas mayores, algunas temen o no usan
las TIC por el desconocimiento de las mismas, quiz& porque perciban que éstas no estan
disefiadas de acuerdo a sus necesidades (Medeiros, Crilly y Clarkson, 2008). Sin embargo
muchos de ellos muestran un gran interés, por consiguiente las posibilidades son méas que
las limitaciones tienen (Gonzalez y Martinez, 2017).

Ademas, se observan otras causas de desigualdad, que son generales para cualquier
grupo de poblacion, pero que en gran medida pueden afectar a las personas mayores, como
son:

- El desconocimiento. Hay adn personas que desconocen el beneficio que puede
tener algunos dispositivos e instrumentos para mejorar su calidad de vida.

- Complejidad en el uso. Muchas personas no se atreven a utilizar dispositivos
tecnoldgicos por la complejidad que supone su uso y el temor a las consecuencias
que pueda tener una utilizacién inadecuada

- Capacidad econémica reducida. Los elevados costes que puede suponer el acceso a
la tecnologia actual, hace que no todas las personas, puedan acceder a ello.
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En consecuencia a las personas mayores, les supone un mayor esfuerzo que al resto
de poblacidn el poder adaptarse y evolucionar al mismo tiempo que la tecnologia. Asi que,
se deben poner en funcionamiento todos los mecanismos necesarios para que formen parte
de la sociedad de la comunicacion de una forma mas participe y visible, de modo que las
TIC se configuren para ellas una herramienta tanto de participacion como de mejora en su
calidad de vida (De la Fuente y Martin, 2018).

De igual forma, se debe proporcionar productos y servicios adaptados a los perfiles
de las personas mayores que permitan su facil uso y su asequibilidad. Es importante una
atencion prioritaria hacia los mayores para que aumente su autonomia y puedan enfrentarse
por ellos mismos a la nueva sociedad digital (Gonzalez, Fanyul y Cabezuelo, 2015).
Ademas, para que el maximo numero de personas puedan disfrutar de las ventajas y
beneficios que las TIC nos proporcionan se debe de potenciar su uso, posibilitando de esta
manera que la persona envejezca activamente y propiciando mas calidad de vida para
estas.

Ante esta situacion, se nos plantea el reto de trabajar para eliminar o disminuir la
brecha digital que puede dificultar su uso entre las personas mayores y favorecer las
medidas que potencien su utilizacion y de este modo hacerles participes de sus beneficios.

Por otro lado, la Fundacion Vodafone (2011), en el informe Los Mayores ante las
TIC: Accesibilidad y Asequibilidad, establecen que el concepto que tienen las personas
mayores respecto a las TIC en Espafia es muy diverso, abarcando un abanico que va desde
el total rechazo hasta la plena aceptacion, identificandose al respecto cinco actitudes
diferentes:

» Perfil de rechazo: en este grupo nos encontramos con aquellas personas que estan
muy desmotivadas para el uso de las TIC.
» Perfil de resignacion: aqui se encuadran personas que nunca han utilizado las TIC,

y necesitan de un fuerte estimulo para acceder a su uso, ya que consideran que no

estan preparados para su utilizacion.

» Perfil de obligacion: este grupo posee una motivacion basica, provocada por la
seguridad y la comodidad que les proporcionan.

» Perfil utilitarista: este grupo tiene una motivacion entre media y media alta, ya que
perciben la utilidad de las TIC.

» Perfil entusiasta: son aquellas personas que tiene un conocimiento avanzado tanto

de los moviles como de internet.
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Con la declaracion en 2012 del Afo Europeo del Envejecimiento Activo y de la
Solidaridad Intergeneracional, la Comision Europea planteaba crear mejores oportunidades
para las personas mayores, con el objetivo de otorgarles un papel mas activo en la sociedad
y promover un envejecimiento saludable. De este modo, lo que se persigue es que las
personas mayores, basandose en los principios de participacion, autorrealizacion e
independencia, sean personas activas y productivas personal y socialmente (Direccion
General de Empleo, Asuntos Sociales e Inclusion, 2012).

Desde la perspectiva del Trabajo social, se apuesta por la Educacion Gerontologica
Tecnoldgica (EGT), donde se considera a las personas mayores como participantes activos
y beneficiarios de las TIC, de la misma forma que el resto de la sociedad. Es decir,
proporcionando a la poblacién mayor una educacion para su desarrollo vital, teniendo en
cuenta sus necesidades, posibilidades y circunstancias, ya que esperan poder suplir sus
limitaciones (De la Fuente y Martin, 2018).

Con el paso de tiempo, las TIC van renovandose, actualizdndose vy
evolucionandose, es decir, estan aportando grandes avances y desarrollos tecnologicos a la
sociedad, contribuyendo a una mejorando de la calidad de vida de la ciudadania.

Asi, nos encontramos con tecnologias cada vez mas novedosas, siendo cada vez
mas ligeras, mas complejas y mas eficaces. Hoy en dia las TIC son las protagonistas de
nuestro entorno.

Por tanto, las TIC, se consideran como una oportunidad, de modo que las personas
mayores puedan beneficiarse de ella, ser agentes activos e influir sobre su disefio y
funcionalidad en igualdad de condiciones con el resto de la sociedad (De la Fuente y
Martin, 2018).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, ante estas realidades es
necesario dar a conocer las TIC y hacerlas visibles utiles, asequibles y usables para los
beneficiarios/as. Asimismo se puede ver que existe nuevos retos y oportunidades para las

personas mayores en relacion con las TIC y entre todos/as debemos darle respuesta.
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4.6 El papel de las/os trabajadoras/es ante los nuevos retos del envejecimiento

Atendiendo a la definicién de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales
(FITS) en la Asamblea celebrada en Melbourne en 2014 define el Trabajo Social como:

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
academica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de
la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada
por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas y las
estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar
(FITS, 2014).

Con respecto a lo expuesto anteriormente se puede decir que el trabajo social es
tanto una disciplina como una profesion y que en relacion con la tercera edad los/as
trabajador/a social se encuentran ante un nuevo escenario en el cual se debe de actuar con
las personas mayores considerando sus necesidades y demandas tratando de identificar
oportunidades y recursos con el objetivo de potenciar su autonomia e independencia,
interviniendo de forma personalizada, es decir, incrementando su bienestar e involucrando
al mismo colectivo como un agente de cambio en este proceso.

Nos encontramos ante un nuevo reto debido a los nuevos planteamientos en
relacion al envejecimiento, estableciendo acciones que nos lleva a conseguir un
envejecimiento activo, favoreciendo el empoderamiento de este grupo de poblacion y
ayudandoles, tanto a nivel individual como grupal, a conseguir cambios que aporten
bienestar para mejorar su calidad de vida en esta nueva etapa, y a su vez favoreciendo al
resto de la ciudadania.

Por tanto estamos ante un desafio profesional en el que se nos presenta nuevas
situaciones ante el envejecimiento y que como profesionales debemos dar respuesta. El/la
trabajador/a social debe respetar y fomentar el derecho a las personas a resolver por si
mismas y a adoptar sus propias decisiones, independientemente de sus valores y
expectativas de vida, siempre que se respeten los derechos e intereses legitimos de las

demas personas (ldiaquez, 2014).
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Por otro lado, centrandonos en el rol de los/as trabajadores/as social con la tercera

edad, estos deben evaluar las demandas de las personas usuarias y elaborar un diagndstico

para posteriormente, en funcién de las necesidades observadas y los recursos disponibles,

puedan disefiar la intervencién. Siguiendo a Filardo (2011), las funciones del trabajador/a

social con la tercera edad, comprenden tanto la atencion directa como la indirecta.

> Funciones de atencion directa.

Funcion preventiva: hace referencia tanto a la deteccion precoz como a la
prevencion de las distintas problematicas sociales que dificultan que los
mayores se integren en la sociedad.

Funcion promocional: a través de esta funcidén se dota a los mayores de
distintas capacidades Utiles para la prevencion de las dificultades que les
surjan.

Funcion asistencial: se refiere al uso adecuado de los recursos disponibles por
parte de las personas mayores para que sus necesidades sociales sean
satisfechas.

Funcién rehabilitadora: esta funcion tienen como objetivo que aquellos
mayores con alguna dificultad psiquica, fisica, o de indole social se
rehabiliten e inserten en la social.

Funcion informativa: se refiere a las actividades formativas a cerca de los
distintos recursos sociales y derechos quemas benefician a las personas de la

tercera edad, priorizando la funcion asesora.

» Funciones de atencién indirecta.

Funcién de Coordinacion: consiste en proponer una alternativa a la
intervencion basada en una planificacién mas eficaz y en el uso de recursos
mas optimos.

Funcion de Trabajo Comunitario: a través de esta funcién se emplea los
distintos recursos disponibles en la comunidad para prevenir y resolver de
forma eficaz las necesidades de las personas mayores.

Funcion de Gestion: referidas al tramite y a la administracion de los recursos
necesarios para la intervencion social y para la atencion de las personas

mayores.
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e Funcion de Documentacion: a traves de esta funcidn se disefia, elaboran y
cumplimentan los distintos instrumentos utilizados en el ambito del trabajo
social, como por ejemplo las fichas, historias e informes sociales.

e Funcion de Planificacion y Evaluacion: a traves de la cual se llevan a cabo la
elaboracion de las programaciones, el disefio de planes y politicas sociales.

e Funcion para la investigacion, formacion y docencia.

e Funcion de Direccion: referidas a gestionar los distintos recursos y materiales,
planificar las actuaciones y organizar todos los aspectos referidos a los
centros de la tercera edad.

Siguiendo a Martin (2003), para el desarrollo de las funciones y objetivos del

trabajo social con personas mayores se utiliza el Método Basico de Intervencion del

Trabajo Social que contiene los siguientes elementos:

v

Conocer la realidad social: estudiar e investigar la problematica, las necesidades,
las situaciones conflictivas y los recursos.

El diagnostico social: interpretar técnica y cientificamente la realidad social.
Planificacion/programacion: elaboracion del Plan de trabajo a nivel individual o
comunitario.

Ejecucion de lo planificado: intervenir en los problemas que se han detectado
mediante el diagnostico.

Evaluacion: analizar y comprobar los resultados obtenidos y las actuaciones
realizadas, asi como la modificacion en caso de que sea necesario de la estrategia
profesional utilizada.

En definitiva, teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto sociodemogréafico

espafiol y el progresivo envejecimiento de la poblacion con los cambios asociados a la

edad se nos presenta un panorama significativo para el desarrollo de la profesion.

De este modo, el reto para los trabajadores y trabajadoras sociales de este campo es

estar al tanto y transformar la situacién de las personas mayores, favoreciendo su bienestar,

fomentando sus potencialidades, previniendo los posibles problemas sociales que

obstaculicen o su plena integracion social.
Siguiendo a Filardo (2011)

Para el ejercicio de dicha profesién es pertinente utilizar el Método Béasico
del Trabajo Social, mediante el cual se analiza la realidad social,

interpretando de una manera cientifico—técnica la misma, estableciendo una
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jerarquizacion de las necesidades y problemas detectados y elaborando un
plan de intervencién concreto y orientado a la solucién de la problematica
existente (p, 217).

5. Conclusiones

Los constantes avances en los distintos campos cientificos han posibilitado una
mejora considerable de la calidad de vida de las personas, principalmente en las ultimas
décadas. Este logro, junto con la disminucion en la tasa de natalidad, ha sido un factor
fundamental para el cambio de la piramide demografica de nuestro pais, la cual esta
tendiendo a un envejecimiento de la poblacion debido al aumento de la esperanza de vida
y, por consiguiente, a un incremento de los afios y con ellos mas riesgo de ser
dependientes.

Esta nueva coyuntura social precisa de una respuesta rapida y eficaz en cuanto a las
politicas sociales y a los modelos de intervencion basados en las personas de la tercera
edad para que este aumento de la esperanza de vida conlleve una vida digna y de calidad
en la medida de lo posible, de manera que vivir mas afios no suponga simplemente “vivir
mas”, sino “vivir mejor”.

Por tanto, las lineas de intervencion han de priorizar el envejecimiento activo de las
personas, favoreciendo el bienestar social de estas de un modo positivo, activo y digno.
Para el logro de este objetivo, la intervencion social con las personas mayores deben
regirse por el principio de individualizacion, es decir, valorando las caracteristicas
personales, idiosincrasia, historia de vida y, sobre todo, respetando la toma decisiones que
afecten a cada una en su desarrollo vital, para no arrebatarles el papel protagonista ni el rol
activo en su proyecto de vida.

Los y las profesionales dedicadas a la materia tienen ante si el reto de “empoderar”
a todos los hombres y mujeres en la Gltima etapa de su vida, esto es, facilitarles la maxima
independencia posible en funcién de su situacion y caracteristicas, olvidando ideas
preconcebidas como la de que este colectivo no es capaz de tomar sus propias decisiones.

Para que toda actividad tenga la mayor eficacia y profesionalidad, ha de servirse de
las herramientas que posibiliten llevar a la practica los paradigmas mas actuales en cuanto
a la atencion al envejecimiento. En este sentido, las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) se postulan como un elemento clave que ayuda a dar una respuesta

adaptada a cada situacion.
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