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1. Introduccion.

El envejecimiento de la estructura por edades dyst una realidad sociodemografica dominante
e imparable en las poblaciones de los paises d#ksalos. En el conjunto de la Union Europea las
personas de 65 afios y mas representaban en 20@)38b de la poblacion, y constituiran ya casi
un cuarto en el 2020 (21%)El aumento de la esperanza de vida al nacer, @uadbo con la
progresiva caida de la fecundidad, han producidessenario demografico en el que las personas
mayores tienen cada dia mas peso relativo en facsta por edades de la poblacién. El proceso de
envejecimiento de la poblacion espafiola arranca ailgs tarde que el de otros paises europeos,
pero se ha desarrollado a un ritmo mas réapido. &henzar el siglo, las personas de esas edades
suponian 5 de cada 100 espafiblesctualmente este nimero asciende al 17% del toeala
poblacién, y las estimaciones prevén que alcanzbBd % en el afio 2050. La esperanza de vida al
nacer de los hombres se encuentra entre las mas ddt los quince, junto con la de los suecos,
griegos, italianos, mientras que la de las mujeessla mas alta de todas: 76 y 83 afios
respectivamente. Por su parte, Espafia tiene lade$acundidad mas baja, junto con Grecia: 1,25
hijos por mujer (Eurostat, 2004:90 y 78).

El perfil caracteristico que adopta el proceso deegecimiento propio de la transicion demografica
se resume en el sobreenvejecimiento y la feminéacie éste. Las ganancias en la esperanza de
vida a los 65 afios han empujado al alza el pesativel que en el conjunto de la poblacién mayor
de 64 afios estan adquiriendo las personas de edadesavanzadasEn el 2004 las personas
mayores de 80 afios representaban ya 1 de cad®3 aos y mé&s Esteenvejecimiento dentro del
envejecimientacentla también la importancia de una de las btademograficas fundamentales,
debido a la diferencia de esperanza de vida emtseskexos. La feminizacion del colectivo de
personas de 65 afos y mas es significativa: halygofbres por cada 100 mujeres. La proporcion de
mujeres mayores respecto a los hombres es masdalevenedida que se avanza en edad: mientras
qgue en el grupo de edad de 65 a 79 afios hay 81 hesior cada 100 mujeres, esta proporcion
desciende hasta 52 hombres por cada cien mujerespablacion de 80 afios y mas.

! Publicado en Fernando Vidal (dir.), 2006: La exsitn social y el Estado de bienestar en EspafiaialcBarcelona.

2 os datos de los paises europeos proceden de Bu(@602:130-132).

® IMSERSO (2004).Las personas mayores en Espafia. Informe 2@xte Informe constituye la revision mas actualaay
comprensiva de la informacién estadistica dispanilsiobre personas de 65 afios y mas. Incluye datomogig&ficos,
socioeconémicos, de salud, y de formas de convieendta direccion electrénica en la que estd displnies
www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documarftrsie2004/xls Siempre que se ofrezcan datos obtenidos a pdetiesta
fuente se hara referencia a la tabla de la cudhae extraido. Para el caso de los datos ofrecigioseste apartado sobre el peso
relativo de las personas de 65 y mas es la tabla 1. 1. del Capitulo 1
(www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documarftishe2004/xls/cap1/1.01tab01-evolucion)xls

* Mientras gue a comienzos de siglo una persona tpamazase los 65 afios podia esperar vivir en prom@difios mas, a finales de
la década de los noventa este nimero se habiarmatto hasta los 18. A los 75 afios la esperanzaard=ivida ha pasado de 5 a 11
afios (INE, 1999).

® Elaboracion propia segun los datos de estructuraegdad y sexo de la poblacion de 65 y més ofrecjplmsla Revision del Padron
Municipal de 2004. Datos a nivel nacional en INEBASE




Uno de los aspectos que define la condicion sadgalas personas mayores en nuestra sociedad es
que se han incrementado sus posibilidades de @&/fiorma autébnoma, debido fundamentalmente a
la mejora de las pensiones, al aumento de servidestinados a este grupo poblacional, y a la
universalizacion de la cobertura sanitirigin embargo, y debido a la mejora en la esperateza
vida, se esta incrementando el nimero de persorasddad avanzada que necesitan cuidados
permanentes y que, por tanto, se encuentran ensitnacion de dependencia funcional. Las
personas que traspasan la edad obligatoria deagibit son pues cada vez menos un colectivo
homogéneo. El envejecimiento de la poblacion resmess asi un importante reto en las politicas y
sistemas publicos de bienestar social, para pargque las personas de esos grupos de edad puedan
seguir participando plenamente en la sociedad wertemos servicios asequibles, apropiados y
ajustados a sus necesidades econdmicas, asisemcadidenciales y relacionales.

El “encanecimiento” de los presupuestos socialéisjeela relevancia que ha adquirido en la agenda
publica la garantia del bienestar de las persoassgorizadas socialmente como mayores. Por este
concepto se entiende la concentracion de los resuisancieros de los presupuestos sociales en la
proteccion a las personas mayores. En Espafia taqmidon a la vejez absorbia en 2000 el 46% del
gasto total, igual porcentaje que para el conjutedos quince (European Commission, 2003:186)
Si al peso relativo de la funcién “vejez” en la ¢ahilizacién del gasto social se le une el gasto en
prestaciones sanitarias (incluidas en la funciomféemedad y asistencia sanitaria”), el
protagonismo de la proteccion a los mayores adguigayor significacion. En 2001 Espafia gasto el
8% del PIB en prestaciones de proteccion sociabidias a los mayores, creciendo este gasto en
términos reales ininterrumpidamente durante la dacke los noventa (IMSERSO, 2004:239).

El trabajo que sigue a continuacién se propone tfopna mirada cualitativa sobre las politicas
que se dirigen a las personas mayores y las copse@s que éstas estan teniendo sobre el
bienestar de las personas mayores. Su propositdafuental no es por tanto revisar de forma
exhaustiva las caracteristicas de los programaislesadirigidos a las personas de 65 afios y mas,
atendiendo a las pautas de reforma que han idorempetado. Evidencia empirica o descriptiva
sobre estas cuestiones sera proporcionada al biladreflexiones que se vayan introduciendo, sin
gue por ello se repase la evolucion de otros pnogio se ofrezcan datos sobre éstos. El trabajo
tiene pues una naturaleza mas bien reflexiva y gsdgjva. En su primera parte se delimita el
esquema de interpretacion que puede servir panatifabar los ejes alrededor de los cuales se
instrumentalizan las politicas sectoriales dirigidgalos mayores. La segunda parte se introduce en
el analisis de las politicas de rentas y de seogicsociales personales, pero siempre con esa
intencion reflexiva. El dltimo apartado tiene elopisito de orientar a los profesionales en el
desempefio de una practica de calidad en la intefgendirecta en ambitos comunitarios y
residenciales.

2. Hacia un marco interpretativo de las politicas & bienestar dirigidas a las personas
mayores

En este apartado se pretende proponer el marcorafdesde el cual mirar, y por tanto valorar, la
intervencion con las personas mayores en los madesistemas de bienestafunque las politicas

® Se utiliza una definicion demogréfica, incluyendoedla al conjunto de personas que traspasan urralrde edad, en este caso los
65 afios. Tal y como posteriormente se explica, asgpcion demogréfica viene condicionada por unuesw laboralizado de las
edades.

"se incluyen dentro de esta funcién de gasto lasipees de jubilacion y los gastos de supervivenerdre los que se encuentran
las pensiones de viudedad.

8 Esta reflexion ha sido sugerida por la interpretacgue de la exclusion social se hace en el Gltimorme de la Fundacion
Encuentro sobre la realidad social de Espafia. Bamnalisis mas detallado y comprensivo de laseddnterpretativas que en él se
manejan, y que han servido de soporte para la edai@n de este apartado véase Vidal (2004).



sociales para las personas mayores adoptan unealeata sectorial, es decir, estan divididas tanto
en su naturaleza como en su organizacion vy finam@maprincipalmente en politicas de rentas y
politicas de servicios personales (incluyendo desda perspectiva amplia en este bloque las
politicas sociosanitarias), lo mas sustantivo eargllisis es explicitar el marco interpretativo sob

el cual se pueden hacer pivotar los andlisis paldies. Conviene recuperar en este sentido la
integralidad y la globalidad en la reflexion puesiae las politicas sociales se articulan para aend
y favorecer el bienestar de las personas en undgecbmprensivo (aunque posteriormente por
razones operativas tal y como se hara en estaufrtse separe sectorialmente el analisis).

Cada escenario de politica de bienestar estd ddetgor una légica diferente. Las politicas
sociales dirigidas a las personas mayores son dasdpor una parte, de la ligazon entre
desigualdad social y carencia de rentas caradt=ide la sociedad industrial. En ella la pobreza
afectaba fundamentalmente a sectores de poblagpecéicos (en muchas ocasiones durante
generaciones enteras), y que precisamente pohabitan desarrollado y contaban con densas redes
de ayuda mutua. Por otra parte, estas politicasbast articuladas sobre ciclos vitales de menor
esperanza de vida (y por esa razon de menor riekgaleterioro fisico y cognitivo), y sobre
trayectorias familiares de division sexual del apby sobre redes familiares y sociales que
constituian un activo frente al envejecimiento. Eonsecuencia, las politicas dirigidas a los
mayores eran politicas de proteccion economica @bjetivo fundamental era sustituir las rentas
salariales que el sustentador masculino dejabaedalpr tras el cese de la actividad laboral, para
asi garantizar los ingresos familiares y la so&ididad de la segregacion por sexo de las tareas
reproductivas. La necesidad de reformar las palétide bienestar para dar respuesta a fendbmenos
nuevos en el ciclo vital y familiar de las persona&sxige comenzar por la comprension y el
reconocimiento de que categoria de “mayores” est&rita en las politicas actuales y como se
pueden generar nuevos fundamentos para mejor&illasarco interpretativo que aqui proponemos
se articula en torno a las tres claves que a caatiion se detallan:

2.1. Lanocién de ciudadania

El conocimiento sobre las politicas sociales didas a las personas mayores ha de organizarse
desde la premisa de la condicion ciudadana de é&losiudadano es aquel que en un sistema
politico de contrato social entre determinados t&gjehistéricos, es sujeto de derechos civiles,
politicos y sociales, lo que le hace igual a otcagladanos (Marshall, 1950). Los derechos civiles y
politicos tienen como referencia historica la épdealas revoluciones burguesas entre los siglos
XVIIl'y XIV 'y comprende los derechos civiles y ptifos. La segunda generacion de derechos esta
constituida por los derechos sociales cimentadodgsomodernos Estados de bienestar, y son los
gue resultan de mayor interés desde nuestra pdigpe&stos derechos sociales tienen como
principal objeto asegurar la participacion en ldaviecondémica, social y cultural de la comunidad
politica de referencia de las personas individyadss como de los grupos en los que se integran
La exclusion supone por tanto el no ejercicio dedadicion y los derechos de ciudadania.

El Estado de bienestar, como institucion centraleeregulacion de las relaciones sociales producto
de la modernidad, adopté el referente del trabapaiado como eje de la ciudadania social, y en
consecuencia el mecanismo contributivo como prindie las politicas de rentas. El contrato social
sobre el que sostenian los modernos regimenes etgediar suponia por tanto un déficit de
inclusividad para aquellas categorias socialesnaifs al margen de la relaciéon productivo —

® Los derechos sociales de las personas mayoresnfuermmnocidos por el texto constitucional en sticatb 50: “Los poderes
publicos garantizaran mediante pensiones adecuadasidédicamente actualizadas, la suficiencia ecdiné a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo, y con indepeonidette las obligaciones familiares, promovera snbstar mediante un sistema
de servicios sociales que atendera sus problenpes#igos de salud, vivienda, cultura y ocio”.



laboral. Entre éstas el colectivo mas relevanteetrde las personas mayores, asi acotadas por su
cese de la actividad labof8l En ese contexto sociopolitico la intervencién das personas
mayores se centrd en politicas de transferencieedt&as cuyo objetivo principal era garantizar un
salario de sustitucion tras la retirada del mercdedrabajo, haciendo asi posible la jubilacion com
mecanismo de regulacion de la fuerza de trabajaéBGmer, 1980). El resultado de la exclusion del
mundo del trabajo asalariado que la jubilacion im@da venido constituyendo un riesgo de
pobreza y exclusion social importante. Tres son na@nifestaciones mas importantes de esa
exclusion de la esfera mercantil.

En primer lugar, un mayor riesgo de insuficienceirécursos econdmicos, puesta de manifiesto en
la persistente incidencia de la pobreza entre Ersgnas de 65 afios y mas en relacion con la del
conjunto de la poblacién. Segun datos del Panéldgares de la Unidn Europea, en el afio 2001 las
tasas de pobreza superiores a la del conjunto gmldacion se producian solo en dos grupos de
edad: los menores de 16 afios y las personas dé@byamas. Casi un cuarto de la poblacién de 65
afnos y mas disponia de unos ingresos inferioré9% de la mediana de los ingresos por unidad de
consumo (22%), tres puntos porcentuales por encméda tasa de pobreza general (18%l
confinamiento en el ambito privado — familiar, cayectorias laborales inestables, han venido
actuando como multiplicadores del riesgo de pobfe impacto sobre el empleo de la economia
postindustrial, que modifica las trayectorias r&@sid lineales y continuadas hacia el empleo
industrial asalariado, debilita también la potenicielusiva de los esquemas de proteccion social
tradicionalmente ligados al mercado de trabajo.

Por otra parte, la exclusiéon social que imponeuldilpcion es muy significativa. En un nivel micro
impone la separacion de las redes de relacionesglesaue giran en torno a la esfera laboral, y
sobre las cuales las personas seguimos articul@ma@gan medida nuestra cotidianeitfadEn un
nivel macro, origina su marginacion como agentasaes activos, desvalorizando la significacion
social de las personas mayores. La ciudadaniaddibada ha suministrado un imaginario social en
el que la contribucion a la produccién de bienestalectivo ha sido reducida a las posiciones de
mercado de cada uno, dejando en un lugar invisibldo lo mas secundario, a todos aquellos que
aun aportando utilidad social al conjunto, son &alores externos al sector mercantil. Ademas, el
proceso de deterioro de la salud que acomparfia s pa los afios, supone un alejamiento de
valores socialmente reconocidos como la agresivildafilierza, la competitividad o la belleza fisica
(Pérez, 2004).

El edadismo, entendido como discriminacion de Iesspea en funcién exclusivamente de su edad,
se convierte asi en el argumento moral que justificexclusiéon de las personas de su condicién de
ciudadanos cuando envejecen. Pareciera como svejecimiento “social” convirtiera en legitimas

situaciones de dejacion de derechos sociales fuadtaies, y las personas, por el hecho de estar
jubiladas o afectadas por situaciones de deteffigico o psicoldgico, pudieran verse desprovistas

0E conjunto de variables contextuales que propariagl despliegue y la maduracién de los moderndades de bienestar (1945-
1975) fueron las siguientes: esquema fordista aelyccion y consumo; estructura social de base stEsempleo continuado y
estable de escasa desigualdad salarial, y modeiitida de division sexual del trabajo.

™ Los ingresos por unidad de consumo se obtienerdiinto los ingresos totales del hogar entre el momie unidades de
consumo. Datos obtenidos de IMSERSO (2004:388).

2Enel siguiente apartado, dedicado a la politicpeesiones, se expone con mayor detalle la vinddhaentre pobreza y sistemas
contributivos de Seguridad Social para determinamdegorias de personas que han traspasado ladedpdilacion obligatoria,
principalmente las mujeres y trabajadores con papitacarias de insercion en el mercado laboral.

13 para las generaciones actuales de mujeres de edadala, dedicadas en su mayoria exclusivamerttal@jo doméstico, las
demandas asociadas al rol del ama de casa sigtrerctesando la mayor parte del tiempo cotidianoréPana buena revision de las
diferencias de género ante la jubilacion véaserabdjo de Agullé (2001). Las situaciones de vulbdidad que las afectan
fundamentalmente tienen que ver con la incideneitad situaciones de dependencia, debido a su nesp@ranza de vida.



de los recursos sociales que garantizan el ejereigctivo de su ciudadarifaLa discriminacién en
el acceso a los recursos sociosanitarios (comaejenplo determinados tratamientos quirirgicos o
cuidados paliativos) justificada por la avanzadadede los pacientes, constituye un buen ejemplo
de la interrelacion que en ocasiones se establate edadismo y exclusion (Ribera et al., 1995).

Situar por tanto en el centro de la interpretacitinlas politicas sociales para persona mayores la
nocién de ciudadania invoca a una cultura civicausiva para todas las edadfesEstariamos
hablando de una ética social en la que toda laestad se implica en la salvaguarda de los derechos
de las personas mayores. Conviene considerar ensesitido que el ejercicio de los derechos
sociales por parte de los ciudadanos constituyaikama identidad de la comunidad de referencia.
Esta es reconocida como tal por la naturaleza dederechos sociales que el Estado protege
mediante su intervencion. La exclusion supone aaiserie de contradicciones que violan la propia
identidad del sistema, y al mismo tiempo sefialpdéencia inclusiva que tienen cambios tanto en
las disposiciones individuales de los ciudadangsa@en la cultura publica de las instituciones.

La relevancia de las personas mayores como sugiasos no viene dada entonces Unicamente por
razones puramente demograficas (y por ello poB)icaino también por su valor capital para
ponderar la capacidad de integracion de nuestreedad (Garcia, 2001). Un proyecto de sociedad
cohesionada pasa por modificar el imaginario deddaual se percibe a la categoria social de las
personas mayores. Un imaginario asociado a namasiale pérdidas, limitaciones, o cargas que
crean la problematizacion social del envejecimiegtoondicionan conductas personales, sociales e
institucionales hacia las personas que han trasipasaa determinada frontera cronolédfc&rear

un proyecto de sociedad cohesionada para todasdades pasa pues por la reelaboracion de la
nocion de ciudadania, en un sentido inclusivo sdgletad y basada en una redefinicion del trabajo
en el que se incluyan los ambitos social y domésti¢amiliar. Politicas integrales de ciclo de vida
gue partan de que el envejecimiento es un procesadgra toda la vida, y tengan como objetivo el
bienestar integral de la persona antes los riesigoexclusion que imponen las transiciones entre
estadios del ciclo vital, constituye por tanto (préoridad estratégica de primer orden en una agenda
de politicas sociales inclusivas.

2.2. Laconsideracién de persona

Las principales coordenadas socioecondémicas y ralétss que fundamentaron el Estado de
bienestar, y por tanto la garantia de ciudadantagstan transformando de manera profunda y
acelerada. Las identidades personales y colectivastruidas antafio a partir de grandes agregados
sociales con intereses y valores estandarizadospda clase social, la familia tradicional y el
Estado — nacion, se borran en la sociedad del oigska incertidumbre (Beck, 2002). En relacion
con la articulacién de la edad como elemento etrante de grandes categorias sociales, la
transformacion mas relevante que ha introducida esbdernidad reflexiva es la pérdida de
centralidad de la relacion productiva — laboral.eShuema industrial — patriarcal impuso un ciclo
vital y familiar estandarizado de division sexuatl drabajo que otorgaba la primacia en la
definicion de la vejez al cese de la relacién salafpatrimonio practicamente exclusivo del
sustentador masculing) Esta visién del ciclo vital y familiar se esta atgndo, y es necesario
sustituirlo por modelos mucho mas flexibles de c&la laboral y familiar.

4 Mientras que la edad cronoldgica se refiere a lseagia de funcionalidad en un determinado trameeetdpor edad social se
puede entender el conjunto de actitudes y condupiase consideran adecuadas para una determidadanoldgica.

15 El lema de la Il Asamblea Mundial del Envejecimier(2002) fue “Construir una sociedad para todaseldades”, en el mismo
sentido inclusivo que aqui se invoca.

18 E| catastrofismo desde el cual se analiza el impded envejecimiento en la sostenibilidad de Ie$eshas publicos de bienestar es
una buena muestra de ello.

Yla propia categoria de persona mayor esté construjgiartir de esta vision productiva — laboralliflite de edad a partir del cual



Los procesos de jubilacion anticipada cuestionanidea del trabajo mercantii como eje
estructurante de la vida cotidiana y del conjunéorédlaciones, inserciones y derechos sociales. La
emergencia de espacios de dedicacion personal Ismeite Utiles imposibilitan mantener una
concepcion de la edad aunicamente vinculada a laraién en labores productivas y salarialmente
reconocidas. El acceso creciente de las mujeresiado laboral desafia la concepcion patriarcal de
vejez, aun cuando la persistencia del reparto gelea en el seno del hogar hace que la variable
género siga siendo determinante en el proceso dejesimiento. Todo ello se produce ademas en
un marco de aumento de la esperanza de vida, golenga las fases finales del ciclo vital y
familiar. Esta prolongacion hace inservibles moddlwdividuales y familiares basados la mayoria
de las veces en una concepcion restringida delgeeque transcurre entre la jubilacion salarial y la
emancipacion de los hijos por un lado, y la desapam del nucleo familiar por otro, y
cualitativamente asociada al deterioro fisico ypEigico.

El resultado es la progresiva diversificacion defipes personales y colectivos en riesgo de
exclusiéon dentro de la categoria social antafionelstazada y uniforme de personas mayores, que
presiona hacia la redefiniciéon conceptual y opeetie las politicas sociatés Hombres (y cada
vez mas mujeres) prejubilados que han de adaptaroidianeidad fuera de la relacion laboral;
abuelas y abuelos (pero todavia principalmente lalsjjeque garantizan el cuidado instrumental y
afectivo de sus nietos, simultaneandolo en ocasiaua el de sus propios padf&spersonas en
situaciones extremas de dependencia; personas siolasingun anclaje familiar y comunitario;
mayores que viven en ambitos rurales; otros quervign entornos urbanos degradados; personas
envejecidas que viven con sus familias, algunashtando de residencia periédicamente; mayores
inmigrantes, etc. todos ellos son el rostro deil@isidad producida por la segunda modernidad.

La irrupcion del sujeto en la esfera publica implictasladar el énfasis en las politicas dirigiddesa
mayores desde las categorias a la persona. Porercemtro de las politicas a la persona significa
en primer lugar revaluar valores intrinsecos da,é@sidependientemente del lugar que ocupa en el
esquema productivo — laboral, o de sus capacidéidesas o mentales. La dignidad y la valia
personal adquieren asi un protagonismo del queehedan haber sido desprovistas debido a la ley
de rentabilidad productiva, que construyd una catiegsocialmente estereotipada y etiquetada que
amplifica las carencias de valor de mercado al &mpérsonal y sociél. La construccion social de

la dependencia esta contribuyendo a desvalorizeysegrincipios basicos en las politicas de
bienestar. La acepcion de dependencia se asinfélaa pérdida de autonomia (Rodriguez, 1898)

se etiqueta demogréfica y socialmente a una persom® mayor esta situado en la edad obligatorigutddacion imperante en la
mayoria de los paises desarrollados, y aplicablma gran parte de los trabajadores asalariado$330afios. A lo largo de este
trabajo se utiliza este significante, el de persomayores, como modo de referirnos a un grupo dagodn que constituye una
categoria social delimitada, sin que por ello {talomo se pone de manifiesto en diversas ocasipseg)omparta el reduccionismo
ni las consecuencias para la imagen de las perssiaefinidas que implica.

8 Las personas mayores siguen siendo uno de lostoa@een riesgo de exclusién social mas relevaritasexclusion social es un
proceso dinamico de desconexién de los recursatedarrollo personal, de insercién socioeconémida yadscripcion comunitaria.
Gomd y Subirats (2003) han puesto de manifiesto ad@henvejecimiento de la estructura por edadedadpoblacién, y el
incremento asociado a él de estados de dependfésiciy cognitiva, es uno de los factores de vudididad social claves. Por otra
parte, las personas mayores han sido objeto prafee atencion en el andlisis de la exclusion kpsesucesivos Informes de la
Fundacion Encuentro han ido realizando (Fundacidcuntro, 1993; 1996 y 2001).

19 Subirats et. al. consideran entre los factores dleerabilidad social el de sobrecarga familiar,idiefa como “...ocupaciones
diarias que incluyen como quehaceres no remunerati@siidado de nifios propios o ajenos, y/o el cdmale otros adultos
necesitados de ayuda especial por ancianidad,reatiad, discapacidad...” (Subirats et. al., 2004:93).

20 Estos son principios proclamados por Naciones Una#avor de las Personas de Edad (ONU; 1991)cggilos por el ultimo
Plan de Accién nacional para las Personas MaydMSERSO, 2003). El Plan de Accion Internacional sdogde la Il Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento celebrada en el 2G8#irma estos objetivos en la intervencién con pees de edad avanzada.

g Consejo de Europa definié en 1997 la dependecmino la situacion en la que se encuentran aqupH#esonas que, por razones
ligadas a la falta o pérdida de capacidad fisicsigpica o intelectual, tienen necesidad de asigiepara la realizacién de las
actividades de la vida diaria. Entre estas actig@&ase encuentran tanto actividades basicas coraatirse o acostarse en la cama,



El término autonomia significa la facultad humarerg gobernar las propias acciones, la propia
vida, y se opone a heteronomia, que es la cualtéquellas personas que son regidas por un
poder ajeno a ellas. La dependencia como constrsctial refuerza en este sentido el esquema
productivista de estratificacion por edades, hatiedependientes a los mayores de la facultad de
gobierno de los adultos. El riesgo que se corre esta asociacion perversa es el etiquetaje de
cualquier persona con algun grado de dependenaie ama persona sin capacidad autbnoma para
decidir la ropa que ha de vestir, el hogar en et quiere vivir, el control de sus bienes, 0 sus

contactos sociales.

Se impone asi un marco interpretativo de las peasanayores en el que encajan bien modos de
hacer paternalistas, en los que la familia o losfggionales que les atienden deciden por ellas,
usurpando la voluntad de la persona en “su bienifantilizandola. La lectura de las politicas de
bienestar dirigidas a las personas mayores desdptiea del sujeto implica evaluar la articulacion
cualitativa de éstas en términos de empoderamigmarticipacion. La sustitucion de los modelos
pasivos de politicas por estrategias activas entkrvencion con mayores pasa por metodologias
gue refuercen sus capacidades de comprensiéonotgrdecision sobre sus propias condiciones de
vida, y les incluyan en el disefio y la implementacide las politicas sociales de las que son
destinatarios (politicas con las personas mayoites)salvaguarda del ejercicio de su voluntad
personal debe garantizarse aun cuando sus capasideognitivas empiecen a deteriorarse
(Barbero, 1997).

La progresiva importancia del fenobmeno de la depecth también esta originando la
transformacion de la categoria social de la vefglzconcepto de vejez, ligado antes al proceso de
separacion de la vida activa, se corresponderiaaabon el de ancianidad, que es un grupo
especialmente vulnerable a la dependencia, y caesidades sociales y asistenciales especificas.
La categoria social de las personas mayores senfrata en tercera y cuarta edad, adoptando como
limites de esas agrupaciones la edad obligatoripubiéacion y la edad cronoldgica a partir de la
cual la incidencia de las situaciones de depenaeesicrecienté. El etiquetaje producido por el
fendmeno de la dependencia viene a sumarse aletigpuproducido por la jubilacion, segmentando
y estandarizando la intervencion con las personagomes no solo en relaciéon con el resto de
grupos de edad, sino también al interior de elRsner al sujeto en el centro de las politicas de
bienestar hacia y con las personas mayores impidarar la atencién a la singularidad de cada
persona, personalizando las intervenciones. Landat&acion del ciclo vital del envejecimiento, y
por tanto de los recursos de atencion social quédea uniforme y en una logica secuencial se
ponen en marcha para atender a las personas mayesedeudora del enfoque que podria
denominarse como inevitabilidad del envejecimienBn embargo, el proceso biolégico de
envejecimiento presenta una variabilidad interindiial (no todas las personas envejecen igual), e
intraindividual (los cambios producidos en una deti@ada capacidad fisiol6gica o psicolégica no
predicen necesariamente cambios en otros ambitosy, significativa. Por tanto, los modos de
intervencién no pueden alienarse de las biografiassonales, familiares y comunitarias que
conforman el bienestar cotidiano de las personagones.

vestirse/desvestirse, alimentarse o asearse, cathadades instrumentales (labores domésticast adh calle, realizar gestiones,
etc.).

2 Mientras que en el grupo de 6 a 64 afios es de 4§opas por cada 1000 habitantes, en el grupo dsopes de 65 afios y mas
alcanza el 322 por mil. Dentro de la poblacion deafios y mas, la tasa de discapacidad de las passta 80 afios y méas duplica a
las de las personas cuya edad esta comprendida @y 79 afios: 540 por mil frente a 261 por MMEERSO, 2002:123). La edad
de 80 afios es el umbral cronoldgico de la categ@$tablecida como “cuarta edad”. Segun diferenteimaciones,
aproximadamente un tercio de las personas de 65 wiitds son dependientes. Sobre dependencia vieansabajos de Rodriguez
Cabrero (1999), Casado y Lopez (2001), y FundaciéouEntro (2001), y el Libro Blanco de la Dependengiglicado por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales este misfio.



2.3. El imperativo de la primariedad: los derechos deshestar ligados a la insercion en una
comunidad de significados.

La entrada en escena del concepto de exclusidralsbai supuesto la necesidad de articular una
mirada mas comprensiva sobre las causas que prodasesituaciones de injusticia social, y
repensar el disefio de las politicas de bienestdudfte economicismo de las teorias de pobreza ha
sido sustituido por una perspectiva sistémica deldaigual distribucion de oportunidades entre
personas y colectivos, que opera causalmente diesdemenos politicos, sociales y culturales,
ademas de econdmicos y que tiene consecuenciadepndientes también en todos esos ambitos.
Una de las principales innovaciones que ha trafmtsigo pensar en términos de exclusion, y no de
pobreza, ha sido la inclusion de la dimension relaal en el analisis de la produccion de
desigualdades. La desestructuracion de la redldeiomes interpersonales en los ambitos familiar y
comunitario aumenta exponencialmente el riesgo xigusion. Berghman (1995) identifica a la
institucion familiar y a la comunidad vecinal commo de los sistemas fundamentales de
integracion, en la medida que delimita y permiteénfiegracion interpersonal. La separacion de este
sistema, junto con la separacion del sistema deatioor, el mercado de trabajo, y el sistema
publico de bienestar, significa exclusion. El amslanto relacional es el factor de exclusion que
interviene en mayor medida sobre las situacionegulizerabilidad que afectan a las personas de 65
afios y mas (Subirats et. al., 206%)

La dimension interpersonal es consustancial a ldmon humana. La necesidad de los otros nos
acompafa en todo nuestro devenir vital, no sélaea dimension material de prestacion de ayuda
instrumental, sino también en una dimension de wansidn de significado de la propia identidad
personal (Aranguren, 2002). La familia constituyeeste sentido un actor estratégico de primera
linea en la construccion de marcos comunitariosseetido que vinculan pertenencias diversas
(Vidal, 2003). Ademas la cultura, entendida comanehginario que narra el sistema de creencias,
valores, sentimientos y practicas, se construyeesvipge en dialogo y relacion con los otros. El
didlogo vy la relacion interpersonal constituyen dimgiones muy relevantes de la calidad de vida de
las personas a medida que transcurren los aflosndReéez-Ballesteros, 1997; y Casas Yy otros,
2001). La familia aparece como un actor estratégiegprimera linea El envejecimiento social y
biol6gico impone rupturas de comunicacion interpaed con los entornos cotidianos de una
persona, extremas en estados de dependencia fahciéstas rupturas producen un riesgo de
exclusion importante cuando el reconocimiento dédintidad personal se construye en torno al
capital familiar, relacional, y cultural que se i@ acumulando con la experiencia vital, y alrededo
del cual se articulan muchos de los significado® @an sentido a la cotidianeidad. También
representan un riesgo de pérdida importante deiaritia cultural de las comunidades, sostenida la
mayor parte de las ocasiones en las narracioneddtipas de las personas de edad avanzada.

Disefar las politicas y la intervencién con lasgmras mayores desde la perspectiva de la exclusion
implica reconceptualizarlas. Hay que empezar a g#es no sélo en términos distributivos de
bienes materiales y servicios, sino también conueearios de oportunidad para articular relaciones
primarias que otorguen una participacion significata las personas que en ellas se incluyen. La
innovacion esta en la produccion y distribucionhienes sociales caracterizados por la proximidad,
la comunicacién y la personalizacion. Bienes, qdemaas del valor de uso que tienen (satisfacen
necesidades), encierran un valor de proceso posilagciones relacionales desde las que son

B trabajo de estos autores define operativamentatiable “aislamiento relacional” como “...aquelf@rsonas que no ven nunca
0 menos de una vez al mes a amigos o parientegje@m no residen o a vecinos, y/o que durante fazs& anterior no hablaron con
nadie que no fuera miembro de su hogar (en la camrgrtransporte, por teléfono, etc...” (Subiratsadt, 2004:94). 21 de cada 100
personas de 65 afios y mas que viven solas hablateléfono con sus familiares menos de una o dagseal mes, y 12 de cada 100
los ven con una frecuencia menor a esa (IMSERSO4 Z02).



producidos (Garcia Roca, 1998). En este sentidoplalfticas para personas mayores han de
gobernarse por un modelo dindmico de solidaridacbtéMy Vidal, 2003). La disposicién y
prestacion de recursos y servicios asistenciales |ag personas mayores actia desde un modelo
distributivo de solidaridad, cuyo objetivo es elnsnistro unidireccional de bienes Utiles a las
personas necesitadas. En un esquema insertivo ldarsdad el sujeto es habilitado para lograr
reconocimiento en la sociedad en la que vive, ytaoto, busca su adecuaciéon a unas condiciones
aceptables por ésta. Puede decirse que los progrdenpreparacion a la jubilacion se ajustan a este
modelo, desde el momento en que “normalizan” larada del trabajo asalariado a una edad
socialmente impuesta como umbral de un estadicidtl vital, habilitando a las personas jubiladas
para afrontarl®’. Articular politicas con las personas mayores éesd paradigma dindmico de
solidaridad implica recrear relaciones en las qeepdrtida se narran modos de ser y de estar
extrafios al otro, pero que dan pie a comunidadesimaginarios y practicas comunes, y en cuya
pertenencia personas de diferentes edades y estdeliexperiencia vital se reconocen. El ejercicio
de la solidaridad dinamica con las personas maypess pues por optimizar el capital social y
cultural de familias y territorios.

3. La evolucion de las politicas de rentas: las c@ecuencias de un régimen de pensiones
laboralizado.

Aunqgue la dimensién econdmica de la exclusién dowees la Unica, tiene un impacto importante
sobre otras condiciones del bienestar de las passamayores, como su salud o su capacidad para
vivir de forma autbnoma. La posicion econémica tiglade éstas viene determinada sobre todo por
las caracteristicas del sistema publico de pensiopees una gran mayoria derivan sus ingresos
principales del cobro de una pensién del sistem&efguridad Social. Desde el inicio de la década
de los ochenta se ha venido realizando un esfueteaomico considerable en la mejora del sistema
de pensiones. Como consecuencia de este aumentsiigrzo presupuestario se han producido
avances significativos en la provision publica depension, traducidos fundamentalmente en la
extension de la cobertura que impulso la creaci®tad pensiones no contributivas en 1990, y en la
mejora de las cuantias medias de las pensionescpgblSin embargo, la primacia de la actividad
productivo — laboral como principio de reconocintiztanto de los derechos de pension como de
las cuantias de éstas, origina una distribuciénigde$ de oportunidades de vida a grupos
especificos de personas mayores. Es principalmamtas mujeres de edad avanzada en las que se
concentran estas desigualdades de suficiencia etiogS. 24 de cada 100 mujeres de 65 afios y
mas son pobres (es decir, disponen de menos deld#@Ph mediana de los ingresos por unidad de
consumo), frente a los 20 hombres que viven poragteldel umbral de pobreza (IMSERSO,
2004:388).

La incidencia de la pobreza en las mujeres maystesentadoras principales hay que ponerla en
relacion con los derechos subsidiarios al bienegter el sistema de garantia de rentas para los

%4 por ello no se niega el impacto positivo que desda perspectiva individual pueden tener en la ealide vida de las personas.
Bla mayoria de las personas que permanecen en ebdede trabajo después de traspasar la edad dacjdb obligatoria son
hombres, y hombres menores de 70 afios. La tasatdédad de las mujeres de 65 a 69 afios es del 3;8¥sciende a un porcentaje
simbdlico del 0,3% a partir de los 70 afios. Lassamasculinas en los mismos tramos de edad soratgpmente de 5,2% y 1,0%
(IMSERSO, 2004:403).

% por esta razon este apartado se concentra en leigrosle las mujeres en relacion con el sistemalipabde pensiones. En la
medida que el mercado de trabajo adopte mayoretapale flexibilidad laboral, y las generaciones rfé&snes de mujeres se
incorporen al trabajo remunerado, cabe esperajagidesigualdades entre sexos se difuminen. Ausguoe se producen reformas
profundas en la l6gica laboralizada de la mayortgale los sistemas publicos, cabe el riesgo delgudializacion persista entre
aquellas personas con suficiente capacidad de uhereeeflejada en trayectorias laborales segurasptemmentadas con planes
privados-, y aquellas otras dependientes de lasipeas publicas. Una revision del perfil distritugtidel sistema de pensiones puede
encontrarse en Mota (1999). En los sucesivos Inésrmaobre Politicas Sociales y Estado de bienestaEspafia que edita la
Fundacion Hogar del Empleado se incluyen capitatiize su evolucion y principales reformas.



mayores adjudica a las mujeres. Es manifiesto gushdicion social de la mujer, entendida como
el desarrollo de un conjunto de actividades y raesiales especificos derivados de su pertenencia
al sexo femenino, se ha venido traduciendo en widedespecializacion: como sujeto central en la
reproduccion, y como trabajadora domeéstica cuyasvidades productivas garantizaban la
reproduccion de las estructuras familiares, peendb el mantenimiento del hogar familiar y de la
fuerza de trabajo que el sistema econdmico nedesipara su funcionamiento normal. Esta doble
especializacion ha limitado la autonomia econonyicacial de la mujer y ha debilitado, tanto su
capacidad para incorporarse al mercado de tralsajpo las condiciones especificas en las que lo
ha ido haciendo. De esta forma se ha visto releghttagar a un papel de perceptora secundaria de
ingresos, y por tanto los recursos econémicos deglee ha dispuesto han sido dependientes de
otros miembros de la unidad familiar, fundamentatteadel sustentador masculino. De acuerdo con
el ya clasico estudio de Garrido (1993), la papaion laboral de la mujer espafiola estd muy
afectada por la edad, distinguiéndose en ested&eotaramente dos grupos. Por un lado, el grupo
de mujeres mayores de 45 afios, donde la partidpdta sido escasa, y por otro, el grupo formado
por las mujeres menores de esa edad, en el queasprdducido una generalizacion de esta
participacion laboral.

El sistema espafiol de pensiones reproduce en lawasl fases del ciclo vital las desiguales
oportunidades de vida a las que han tenido accasomujeres durante su vida adulta como
consecuencia de su especializacion en la esferasiica. Los regimenes familialistas de Seguridad
Social, de los que forma parte el sistema espaégehsiones, estan basados en la division sexual
del trabajo dentro de la familia, y de acuerdo #o dransfieren recursos econdmicos a los
sustentadores masculinos cuando éstos no puedenestuts del mercado de trabajo en una cuantia
que les permita seguir sosteniendo a sus famiiasgurando asi la especializacion de las mujeres
en las tareas reproductivas (Esping-Andersen, 2000)

Estas prestaciones estan basadas en el principivilwativo, es decir, tanto el acceso a ellas como
sSus cuantias estan determinadas por las cotizacmune el sustentador masculino ha ido realizando
a lo largo de su vida activa. El principio contribxo garantiza el mantenimiento de los ingresos de
la unidad familiar tras la retirada del mercadotajo cuando el sustentador masculino ha tenido
una carrera laboral estable, con un empleo regudatinuado y unos niveles salariales superiores al
minimo garantizadd. De acuerdo con esta estrategia familialista, @edho a pensiones de la
mayoria de las mujeres que actualmente pertenedes generaciones de personas mayores es
subsidiario del derecho de sus maridos, puestdhameestado confinadas en la esfera doméstica.
Mientras su conyuge vive, la posicion econOmicatieh de estas mujeres viene condicionada por
la cuantia de la pension de jubilacion del mari@@lo cuando éste fallece la Seguridad Social
protege el riesgo de pobreza de la mujer ante taligé de quién de forma exclusiva o principal
obtenia las rentas del nicleo familiar (Consejo rifrnico y Social, 2006§. De este modo, la
pension de viudedad es un derecho derivado del ugmyallecido, fuese trabajador en activo o
pensionista. Teniendo en cuenta que la mayoriaademujeres de esos grupos de edad no han
generado derecho a una pension propia, la pengdudiedad es la principal prestacion econémica
de la Seguridad Social para las mujeres mayores/iyed solas, y por tanto su principal fuente de

27 Este fue el escenario laboral sobre el que setcayaron los modernos sistemas contributivos deuidgd Social, y el que por

otra parte fue dominante en los paises europeodedfisales de la Il Guerra Mundial hasta finalesldedécada de los setenta.
Espafia se incorporo al periodo expansivo del aitd@roecondmico a inicios de la década de los sasenmpartiendo con el resto
de los paises europeos un mercado de trabajo gos biveles de desempleo, carreras laborales reggilacontinuadas, y salarios al
alza. La creacion en 1967 de nuestro moderno sestéenSeguridad Social corrié paralela por tant@ &dnformacion de estas
trayectorias laborales. Sin embargo hay que ers#fatipie esta descripcion del mercado de trabajo sélajusta a la actividad
masculina.

2 E| matrimonio es la institucion que permite accedela pensién de viudedad, aunque ya han exiséiiinas iniciativas

legislativas dirigidas a proporcionar protecciogdea las uniones de hecho.



ingresos. Segun los ultimos datos disponibles4éb@le las personas perceptoras de una pension de
viudedad son mujeré%

Por otra parte, y de acuerdo a la vinculacion qatalgece el sistema espafol de pensiones de
jubilacion entre el historial laboral de la persomayor y el acceso a la prestacion, muchas de
aquellas mujeres mayores que han tenido un trab@mpunerado durante su vida activa se
encuentran con dificultades a la hora de reunideterminado nimero de afios de cotizacion para
optar a una pensiéon adecuada, incluso cuando heyatnibuido al sistema de Seguridad Social en
alguin momento. Esta trayectoria laboral les hacecgoras en su mayoria de pensiones no
contributivas de jubilacion: 84% de las personas geciben esta pension son mujeres (IMSERSO,
2004:310). La pension no contributiva extendio @91 el derecho a una pension de jubilacion a
aguellas personas que no hubieran cotizado el tesyficiente para acceder a una pensiéon
contributiva (15 afios). Sin embargo, la universadibn de las pensiones en nuestro pais ha estado
presidida por un principio de asistencializacion \ar de por un principio de ciudadania. De
acuerdo al principio de ciudadania, todas las peasdienen derechos a unos recursos econémicos
dignos. Bien al contrario la pensién no contribatide jubilacion se concibié como una prestacion
asistencial para aquellas personas en situaci@godeeza. Este caracter asistencial se manifiesta en
la prueba de insuficiencia de rentas que se exiga pu acceso, asi como en sus bajas cudhtias

La dependencia de las mujeres mayores de estagppensie "segunda” dentro del sistema espaol
de bienestar tiene una incidencia directa en lagsiones de precariedad econdémica que muchas de
ellas viven. A 31 de diciembre de 2002, el impariedio de la pension de viudedad representaba el
65% de la pension media de jubilacion. Por su pddepensién no contributiva de jubilacion
suponia el 39% de la pensiéon contribufivaPara valorar la suficiencia econémica que
proporcionan las pensiones que perciben su majasimujeres mayores sirva como ejemplo que el
importe anual de la pension no contributiva de latibn esta apenas por encima del minimo
personal exento en el Impuesto sobre la Renta si®é&sonas Fisicas (3.627 euros frente a 3.400
vigente para el afilo 2004), mientras que el impargglio de la pension de viudedad soélo lo supera
en dos tercios (6.086 eurd$)Ademas, la suficiencia econdmica que concedésedmma publico de
pensiones hay que ponerla en relacion con el canadg necesidad, concepto que adquiere mucha
relevancia al hablar de las condiciones de vidaadias las personas de edad avanzada, no sélo de
las mujeres. Estas se enfrentan con mayores nexkEsidde asistencia sanitaria y de recursos de
apoyo que los grupos de poblacién situados en dases del ciclo vital. La satisfaccion de estas
necesidades conlleva en un gran nimero de ocasioregdemanda de rentas adicionales a las que

29 Elaboracion propia seguin datos proporcionadosshtSERSO (2004:276). La pension de viudedad esmatible con cualquier
renta de trabajo del beneficiario y con la pensé®jubilacion o incapacidad permanente. Sin emhadgbido a la trayectoria
laboral de las mujeres que forman parte de las gan@nes de mas edad, las situaciones de concierde@ensiones de viudedad y
rentas o de solapamiento de prestaciones econduécdistinto origen tienen por el momento muy pectidad.

%0 Debido a la existencia de esa prueba de suficaedei recursos, el sistema publico de pensionesibiéagion deja sectores de
poblacidn desprotegidos, constituidos fundamentatemgor familias con muy bajos ingresos que supdéeaemente el minimo
necesario de rentas para acceder a una pensiéamohzitiva. Un ejemplo paradigmatico de esta sit@a la constituye una pareja
de personas mayores, en la que el marido cobrgpanaién minima de jubilacion con cényuge a cardevemente superior, lo que
les sitla bajo el umbral de pobreza si dividimosugntia entre dos, pero que a la vez les colocaepoima del baremo de ingresos
establecido para que la mujer tenga opcién a calmmarpension no contributiva (Mota, 1999:125).

31 En términos absolutos y a 1 de enero de 2004mebite medio mensual de la pensién de viudedadierd34,7 euros, mientras
que el de la pension no contributiva de jubilaciéstaba fijado en 259,07 euros (IMSERSO, 2004: 26308). La pension
contributiva media de jubilacion ascendia a 66&j8e. Incluso aquellas mujeres que pueden accedeagension contributiva de
jubilacion son penalizadas en la pensién que recibdebido a una trayectoria laboral mas interrurapictorta que la de los hombres
de su misma generacion. Sirva como muestra queiasipn contributiva media que perciben las jubitadepresenta el 62% de la
que perciben los hombres: 442,6 euros mensualesefie 686,3 euros (Elaboracion propia segun dabisnidos de IMSERSO,
2004:282).

%2 La Ley 40/98 del IRPF estableci6 el Minimo Persop#&amiliar como aquella renta que emplea el citmiyente para atender a
sus necesidades y las de los sujetos que de éhdepey la considerd exenta de imposicién. Sirvetpato como umbral minimo de
referencia de aquella renta disponible para ateadgr nivel digno de vida.



cuentan para atender sus gastos ordinarios, y quel enarco de las escasas cuantias de las
pensiones de viudedad y no contributivas resulfecitlisatisfacer. Ademas, caracteristicas de las
viviendas que habitan tales como su sobredimensi@r#o cuando una persona vive sola, la

ausencia de algunos equipamientos domésticos ptigieedad de las mismas, pueden producir una
sobrecarga de los recursos necesarios para afrlmstarostes de mantenimiento y habitabilidad.

Asi, existen situaciones que, aunque invisibleslded punto de vista de la medicion cuantitativa

de la pobreza, estan afectadas por un nivel degpiestad social importante.

4. Las politicas de servicios sociales para las monas mayores: hacia un modelo
comunitario de politicas de proximidad.

La microsolidaridad familiar constituye uno de l@sgos distintivos del modo como se organiza la
solidaridad con las personas mayores en los paiseSur de Europa (Anttonen and Sipila, 1996; y
Barlett y Blackman, 2001). Este familiarismo es @eidfe identidad del régimen de bienestar
conservador, del que forman parte los paises nredliteos (Esping-Andersen, 2000). El modelo
familiar de referencia es el biparental con divisi8exual del trabajo. Como se ha revisado
anteriormente, la proteccion social esta sesgadaa@ del varon y toma la forma predominante de
prestaciones econdémicas, con el objetivo de garanél salario familiar. Ademas, tiene un caracter
residual respecto a la provision de servicios dmeaibn y cuidado para las personas dependientes,
puesto que atribuye a la familia la principal respabilidad reproductiva. Espafia es entre los paises
de la Unién Europea el que proporciona de maneras rimdensa servicios de bienestar
intrafamiliares, gran parte de los cuales se preatpersonas de edad avanzada. Mientras que en los
paises nordicos el porcentaje de personas mayar@yigen solas oscila entre el 50 y el 60%, en
Espafa se sitla en el 32 (IMSERSO, 2004:478). Eleémento de las situaciones de dependencia
entre las personas de edad, asi como los cambiodupidos en el ambito de las relaciones
familiares, estan modificando las condiciones endae se desarrolla la solidaridad familiar con los
mayores, pero no han erosionado la prestacién ddayPérez Diaz, Chulia y Valiente; 2000). La
incorporacion progresiva de la mujer al mercado tigbajo (dominante en las generaciones de
mujeres menores de 40 afios) o la permanencia bogdr paterno de los hijos hasta edades cada
vez mas elevadas, dificulta la disposicion de ufeata familiar de cuidados intensivos en tiempo y
dedicacion.

El momento en el que una persona mayor se sitddardjo del ciclo vital del envejecimiento define
no sélo las necesidades que ésta ha de afrontartaibién con ayuda de quien lo hicMientras
que la persona dependiente vive con su propio miEmiliar, es su conyuge quien le proporciona
los cuidados que necesifa Hasta la desaparicion del compafiero/a, los fame,
fundamentalmente los hijos, prestan ayuda en moosepuntuales. Es cuando los mayores
dependientes permanecen en sus hogares viviends sgando la familia de éstos se convierte en
la proveedora principal de apoyo informal. Si llegij momento en que resulta inviable o costoso
organizar el cuidado de la persona mayor sola eprepia vivienda, la decision familiar adoptada
es su traslado al hogar de los hijos, asumiéndesesta manera su cuidado como una actividad
diaria ma&>. 36 de cada 100 personas mayores dependientas edrealgiin miembro de su familia

%3 La solidaridad familiar depende en primer lugarfdetores vinculados con las propias personas mayemmo su estado de salud,
situacion econdmica y grado de dependencia. Enrslglugar, depende de las posibilidades de propaoesi apoyo instrumental y
afectivo por parte de las familias. En este sentidy una importante diferencia entre las familiaslas que la mujer trabaja, y
aquellas en las que ésta se dedica en exclusiea tates domésticas. La clase social o su posierorl nacleo familiar también
establece diferencias entre las familias (Hern&eal, 1998).

34 E1 36% de las personas mayores que necesitan asdaden con su propio nucleo familiar, bien seébsen pareja (22%) o bien
con pareja e hijos, el 14% (Ministerio de Trabajdsuntos Sociales, 2005:29).

% Lafalta de tiempo por exigencias del propio trabgjde su nucleo familiar, y el coste crecienteld@yuda exterior remunerada
gue se necesita, son dos de los factores que imp@da familia cuidadora a buscar otro tipo delativas.



de una generacion posterior. Si a este porcentgagiimamos el mas del tercio ya nombrado que
conviven con su propio nucleo familiar y el del%2jue vive con otros familiares, una parte muy
significativa del apoyo informal que reciben lasrgmnas mayores dependientes proviene de su
familia: 84 de cada 100 viven con personas queetievinculos familiares con ellas (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2005:29). El ingresouma residencia geriatrica es una estrategia
residual, a pesar de las exigencias de una relatgdmyuda permanente de alta dedicatfién

La desinstitucionalizacién o mantenimiento en efoemo es la orientacién hacia la que han ido
convergiendo progresivamente los diferentes modeéoatencion sociosanitaria a las personas de
edad existentes en los paises desarrollados (Walk&8). En la actualidad, éstos coinciden en
considerar que el objetivo ultimo de las accionéblitas a favor de las personas mayores es
favorecer la permanencia de éstas en su vivienda,igtegracion en su medio social y familiar
habitual (Heumann, y Boldy, 1998) En materia de proteccién social y sanitaria estaion de
intervencion pulblica supone conceder preferencisss aservicios intermedid® Sin embargo, el
familiarismo dominante en los regimenes de biemestaditerraneos ha otorgado un caracter
subsidiario a la oferta de servicios formales dmatdn a personas mayores. En su concesion suele
considerarse la disponibilidad de apoyo familiat,jt como se refleja en los datos sobre situacion
familiar que se tienen en cuenta para el baremandeeso en una residencia geriatrica publica
(numero de hijos o si la persona convive o0 no cdiosg o en la valoracion realizada por el
trabajador social para la concesién de la ayudaraidilio.

La complementariedad entre apoyo informal y forpaé se apunta con el crecimiento de la red de
servicios sociales intermedios no resulta aun grite para aliviar la carga excesiva que una
cantidad importante de cuidadores/as y sus famsiagortar’. Las tasas de cobertura de los
servicios publicos de atencién a domicilio son nuajas: 3 de cada 100 personas de 65 afios y mas
reciben Ayuda a domicilio, y apenas 2 de cada 19@suaria del servicio de Teleasistefiti&or

su parte, la cobertura alcanzada por los centrodig@ara personas dependientes con financiacién
publica (publicos mas concertados) apenas tierafgigeion estadistica (0,2796) La intensidad
protectora que proporcionan también es muy limitadéntras que el numero medio de horas
mensuales de atencién al usuario por el servicidygeda a domicilio es de 16, la traduccion en
tiempo de dedicacion del cuidado de personas maydependientes alcanza como minimo las 140
horas mensualé&s(Colectivo IOE/INSERSO, 1995).

% Apenas un 1% de las personas mayores que necesii@ados viven en una residencia geriatrica (Marist de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2005:29).

3" Entre los principios que enfatiza Naciones Uniddawar de las personas mayores esta el de indepereentendido como el
derecho que las personas mayores tienen a residiu @ropio domicilio por tanto tiempo como seaiptesen condiciones dignas y
seguras (ONU, 1991). EIl ultimo Plan de Accion pdaa Personas Mayores también lo incorpora comotivojebasico en la
intervencion con este grupo de poblacion (IMSER3@)3a).

38 Junto con la extension de los servicios socialésrinedios (principalmente Ayuda a domicilio, Teliséancia y Centros de dia),
muchas Comunidades Auténomas cuentan con prograngampyan econémicamente a las familias cuidadedmanciados con
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Lasidealdades de requisitos y cuantias entre comdei&laon grandes, pudiendo
oscilar los importes de las ayudas entre los 905/420 mensuales. Algunas Diputaciones y Ayuntatoeitambién han lanzada
iniciativas de este tipo. El Libro Blanco de la Degencia recoge una descripcion mas detallada des @sbgramas (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2005:65-67).

%9 Mas de la mitad de las personas cuidadoras re@ueervicios privados para que colaboren con eltataeatencion a mayores
dependientes, pagando a empleadas de hogar (5186gmpresas privadas, el 3% (Ministerio de Trabajésuntos Sociales,
2005:47).

0 En solo cinco afios, entre 2000 y 2004, los usuadielsservicio de Ayuda a domicilio han crecido eh01305 (un 93% de
incremento) y los de Teleasistencia en 88.387 ussgil46% de incremento). En el afio 2000 las tadasobertura de estos
servicios intermedios eran de 1,73 y 0,88 respaatente. Estos datos han sido obtenidos de
www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documarftraie2004/xIs/cap7/series-histéricas/usuariosgcminad85-04 (y 95-04).xls
“IEn 1999 el numero de plazas era de 0,11 por cad@ personas de 65 afios y mafatos disponibles en
www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documenftosie2004/xIs/cap7/evolucion/7tabl5cdia--evol§.x!

%2 Los datos sobre intensidad horaria de la Ayuda a miditio han sido obtenidos de




Las condiciones intensivas en trabajo y tiempoandue se presta el apoyo informal tienen costes
fisicos y personales muy altos para las mujeredamoras, incluyendo entre ellos la dificultad para
mantener relaciones sociales, ejercer una activitidzbral, y en el mejor de los casos,
compatibilizar su vida familiar y su vida labor&lay que recordar que el 84% del total de personas
cuidadoras de personas mayores dependientes semanuy que mas de dos tercios (77%) prestan
la ayuda de forma permanente (Ministerio de Trabgjésuntos Sociales, 2005:26 y 36). La
insuficiente red de servicios formales de aten@otiia asi como un elemento multiplicador no sélo
de las desigualdades de género, reforzando el esgpatriarcal de division sexual del trabajo, sino
también de las desigualdades sociales entre fasriba diferente capacidad de compra de servicios
privados de atencion que complementen el apoyanmébh La familia cuidadora también sufre un
riesgo de deterioro significativo como consecuertgala sobrecarga que vive en su papel de
agencia prestadora de servicios, tanto en una dimernstrumental como afectiva y relacional. 24
de cada 100 personas cuidadoras de personas malgpendientes declara que el desempeio de
esas tareas tiene costes sobre la organizacion stmaé la vida familiar (IMSERSO, 2003b:46).
Entre las consecuencias en las relaciones familique tiene la prestacion de cuidados principales
las personas cuidadoras sefialan que no puedernvaaieiones (48%), no disponen de tiempo para
otras personas de la familia (el 26%), o tiene totds con su pareja, el 9% (Colectivo
IOE/INSERSO, 1995:266).

Las dificultades de las familias cuidadoras parmpatibilizar vida familiar y cuidado a la persona
dependiente se pueden traducir en estrategiastdeida residencial entre las viviendas de los hijos
gue aumentan exponencialmente el riesgo de aistamiedesarraigo del mayor dentro del propio
hogar familiaf®. La movilidad residencial, debido a la corresidiencon sus hijos o al ingreso en
una residencia geriatrica, supone para muchasspdesonas mayores un riesgo de vulnerabilidad
significativo. La vivienda propia les proporcionstabilidad y seguridad fisica y emocional, ya que
en ella se ubican los puntos de referencia espeeiatemporales de su historia vifalLa pérdida

de la independencia residencial también implicasdgaracion del barrio que ha constituido el
espacio fisico y sentimental de su trayectoria geas y familiar, rompiendo las redes vecinales
como mecanismo cotidiano de ayuda y relacion.

La orientacion estandarizada y recursiva de lagtipab de mantenimiento en el entorno contribuye
a aumentar el riesgo de exclusion relacional de pessonas mayor&s La rigidez en las
condiciones en la que se prestan los serviciogpdg@al cuidado domiciliario implica en ocasiones
la ruptura de vinculos relacionales béasicos endad@neidad de la persona, sobre todo cuando
progresivamente le afectan situaciones de detedogmitivo que hacen que sus referentes sean las
personas mas proxinfasLa planificacion de los horarios y contenido ds kervicios sociales debe
estar pues adaptada al perfil y necesidades depdasonas mayores, incluyendo entre ellas la
continuidad con su entorno cotidiano, y no al rewasgun una definicion estandarizada y

www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documearftrsie2004/xls/cap7/series-histéricas/intensidad{e%2091-04.xls

“3Es en ocasiones la convivencia con los familiagegue origina situaciones de aislamiento y sentmtais de estorbo, desamparo y
soledad en las personas mayores, por ejemplo cuasdujos y nietos hablan entre si sobre asuntgs desconocen los mayores o
escapan a sus posibilidades de opinién (Iglesiddsiel, 2001).

4 Las resistencias de las personas mayores a abansortasa son muy acentuadas, lo que implica quecasiones se llegue a
situaciones de permanencia en el hogar muy detatasr desde el punto de vista de la calidad cotal@vida. La mayoria de las
personas mayores que viven solas dicen hacerlmpoion propia. Entre los motivos por los cualesfigren vivir solas el 34%
sefiala sus preferencias por esta forma de vida}59h dice valerse por si mismos (INSERSO, 1995:44).

45 Anteriormente ya se ha puesto de manifiesto comedeasa intensidad protectora de los principalegicies intermedios
contribuye a reforzar la dimensién instrumentalpdestacion de bienes y servicios de la red familiavisibilizandola como espacio
de transmision de afectos, significados y narraeson

8 puede ocurrir asi en situaciones en las gue laoperafectada por alguna dependencia funcional a&caath Centro de dia, y el
disefio de la intervencién no contempla por ejentple su compafiero/a acuda a comer con ella.




homogénea de usuarios. Para ello es ineludiblalrer experiencias innovadoras de participacion
en el disefio y evaluacion de los servicios tanterimedios como residenciafés

Por otra parte, y aunque entre los objetivos datlas de la mayoria de los programas municipales
de Ayuda a domicilio esta el de la integracion depkersona mayor en su medio, potenciando para
ello sus recursos propios de autonomia personefgrzando los vinculos familiares, vecinales y de
amistad, su efectiva aplicacién es muy restrin§fid&l contenido de la prestacién se concentra en
tareas domésticas y de atenciéon personal, siendm mignificativas actividades de caracter
preventivo y rehabilitador, y de relacién con et@mo (Porto y Rodriguez, 1998). Sin duda alguna
la creciente incidencia de situaciones de dependenntre las personas de edad avanzada,
coincidente en el tiempo con las limitaciones deoyp informal que introducen las
transformaciones producidas en el dmbito de la liammuclear, han condicionado el caracter
basicamente asistencial de esta prestacion. Asinte&xrvencion ha venido dominada por una
orientacion de provision de recursos materialesgaranticen unas condiciones minimas de vida en
el propio domicilio, antes que por una preocupa@onmétodos de trabajo que concedan espacio y
valor afiadido a la relacién interpersonal que acafapa la prestacion, o a las relaciones de
proximidad con el entorno familiar y barrial masrcano al destinatarf. Sin embargo, podria
resultar de utilidad a efectos de profundizar etaggnetodologias estudios que proporcionaran
evidencia empirica sobre la dimension comunicaiiveelacional que se activa con la Ayuda a
domicilio, puesta de manifiesto cuando entre logeasos que mas valoran las personas mayores
usuarias de este servicio esta la compaiiia y lackscque proporciona la visita de los auxiliares de
hogar (Medina, 2000).

Es también significativo el escasisimo peso quetrdede estos programas tienen prestaciones
econOmicas 0 en especie para la adaptacion devianda a las condiciones de autonomia de la
persona maydf. Las tasas de cobertura de esta prestacion ecoadapienas tienen significacion
numérica (IMSERSO, 2002:436). La inadecuacion msoibl juega un papel fundamental en las
situaciones de exclusion que protagonizan las pasde edad avanzada. Cortés y Lainez (1998) la
entienden como aquella situacion en la que la vigtgeo el edificio en el que se ubica no reune las
condiciones necesarias para que una persona magalapvivir en ella en situaciones de pérdida
progresiva de autonomia personal. Es importantéadas en este sentido la ausencia de algunos
equipamientos domésticos como la calefaccién ogelaacaliente, la inadecuacién de la propia
vivienda en funcion del tipo de dependencia quemeluzca (inadaptacion de los cuartos de bafio o
dificultades para moverse dentro de la casa), asiccla falta de equipamientos en los edificios,
aspectos todos que dificultan enormemente la adlidatidiana de vida, la relaciébn con el
vecindario, y el propio desarrollo de las redessdidaridad”.

" Un ejemplo lo constituyen los grupos de calidadlarevaluacion de la atencion residencial, dondengglica a las personas
mayores residentes, familia, profesionales y vatins para que de forma conjunta y participada@allos servicios (SIIS Centro
de Documentacioén y Estudios, 2001).

“8 E| Decreto 88/2002 de 30 de mayo que regula esestpcion en la Comunidad de Madrid reconoce lagi@teion familiar y
comunitaria como uno de sus principales objetivos.

“9En esta I6gica desterritorializada de intervenadcaja la escasa importancia concedida a sisteitersativos de alojamiento de
caracter colectivo, en los que viven varias persanayores, con servicios comunes (especialmergersbnal cuidador y técnico) y
servicios externos de caracter comunitario (sobdotla atencion médica). El fomento de la autonopgasonal y colectiva, la
integracion de la familia de referencia en la dinéancotidiana del grupo, asi como su engarce cotatinj constituyen objetivos
béasicos del programa de intervencion (Yanguas yiti@t 1998a). Lo que se conoce como viviendas pakliuteladas participan de
este enfoque. En la actualidad existen 7.070 pldisigbuidas en 861 viviendas, y la tasa de calmertle este programa solo alcanza
el 0,10. Datos obtenidos en www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documanftrsie2004/x|s/cap7/datos-
globales/7tab28vivienda-global.xls

0 Entre las adaptaciones mas frecuentes figura létsci®n de las tradicionales bafieras por platosddeha que facilitan la
accesibilidad, o las obras para ampliar el anchdadepuertas o instalar pasamanos que permitanaap@nsona con movilidad
reducida desplazarse.

L El 78% de las personas de 65 afios y mas vive eadificio no accesible, es decir, en el que una peasen silla de ruedas no




Es imprescindible analizar la inadecuacion resit@me las personas mayores desde una 6ptica
espacial. La vivienda sitia a cada persona en uridbauyo perfil es resultado de procesos de
segregacion espacial (Cortés, 2000). La segregaespacial define caracteristicas diferenciadas
entre los barrios en aspectos tan relevantes candas caracteristicas de las viviendas, los ejes
viarios y las infraestructuras que los vertebras, équipamientos de los que disponen, y los grupos
sociales que en ellos habitan. Una parte signifreatle las personas de edad avanzada que viven
solas habitan en cascos historicos de las ciudades, de los principales grupos de barrios
desfavorecidos en relacién con esas dimensiondagA2000}2. Estos cascos histéricos acumulan
desventajas como espacios degradados con la oéumpdeisus viviendas precarias en alquiler por
nuevos grupos en desventaja social, como persomasglantes. Asi pues, una intervencion
centrada exclusivamente en la mejora de las comés de autonomia de las personas mayores en
su propio domicilio desvincula las probleméticasliinduales de la esfera comunitaria, y tiene
escasa capacidad real de modificar las condicioessucturales en las que se insertan las
situaciones de exclusién que les afectan. Las ipaitde mantenimiento en el entorno de las
personas mayores pasan pues no solo por la mepida ded de servicios de proximidad, y su
adaptacion a un mapa territorial a pequefia escabnitos rurales. Es ineludible activar politicas
integrales de regeneracion de barrios que apuestenprocesos de reapropiacion material y
simbdlica del espacio urbano por comunidades deagolhs edades, y acaben con procesos
especulativos que expulsan a las personas mayersagbarrios para conformar espacios sociales
de alto nivel adquisitivo. Una intervencion centaagh la reconstrucciéon comunitaria salvaguarda el
espacio de la historia personal, familiar y rela@bde las personas a medida que envejecen, que
tanta centralidad tiene para su bienestar cotidiano

El modelo residencial también presenta inconveegmpara la insercion familiar y comunitaria de
las personas mayores. Este es un objetivo todavisuficientemente presente en los sistemas de
acreditacion de centros o en las Cartas de sewigiprotocolos para la mejora de la atencion
residencial, centrados fundamentalmente en lafaati®n de las necesidades basicas y en aspectos
sanitarios®. El perfil de residencia publica predominante ésle gran residencia, localizada en
muchas ocasiones en zonas de nueva urbanizacidomor yanto en los bordes de los nucleos
territoriales, debido a la ausencia de reservassdelo en el seno de los barrios para este
equipamiento, tal y como ocurre con los CentrosS#ud o en el &mbito de los recursos para
personas mayores con los Centros de Dia o los Hsgée la tercera ed¥dEsta ubicacion espacial

puede acceder desde la calle hasta dentro de caddaisus viviendas sin ayuda de otra persona fogiporcentuales por encima
del porcentaje para el total de la poblacion). 8lcdda 100 residen en un edificio sin ascenso632b de las personas de 65 afios y
mas que viven solos carecen de calefaccion envdenda. Uno de cada cinco tampoco tienen teléfgiMSERSO, 2004:362, 367 y
372). El traslado de la persona mayor al hogar a® hijos también puede producir situaciones de égadcion residencial,
traducidas en problemas de falta de espacio o ddicimnes para cuidarla, sobre todo cuando el gdeldependencia funcional es
elevado (Cortés y Lainez, op. cit.)

°2 Habitar en un espacio rural desequipado constitty@ de las dimensiones de la exclusion territogiaé afecta especialmente a
las personas mayores. La tendencia a la conceatrade los servicios sociales en determinadas aseggin un esquema
estandarizado de concentraciéon poblacional olvidestiones tan béasicas para las personas que tdifienltades de movilidad
como la distancia. Esta orientacion acelera el reza una residencia geriatrica ante la aparicidoggesiva de dificultades para
llevar una vida auténoma, desvinculando a la pastmedad avanzada de su entorno comunitario.

%3 Las Cartas de Servicios son documentos dénde senhaqdicitos los servicios que prestan las orgatitees publicas y los
estandares de calidad asegurados, asi como loanmesttos de seguimientos y evaluacion. La Cartaetei€os de las Residencias
de Personas Mayores de la Comunidad de Madrid dagstiin buen ejemplo de la incorporacion de la faami la comunidad como
dimension basica de bienestar. Recoge los comprandisdas residencias de facilitar el contacto paaticipacion de la familia, asi
como de fomentar la participacion de los resideetesactividades socioculturales y recreativas exterprestando especial atencién
a la dimension intergeneracional. Por su parté@ERSO incluye entre los protocolos de intervendiie propone los protocolos
sociales, concebidos como instrumentos de deteat#nquellas situaciones que pueden debilitar éd&ciones interpersonales,
familiares y comunitarias de las personas mayangsesadas en residencias (IMSERSO, 1998). Estosquints estan en relacion
con los problemas familiares, la falta de afectda enarginacion social. Los objetivos que se inélnypueden consultarse en la obra
citada, paginas 199, 213, y 236-237. Para una esthaurevision del contenido de préacticas de caliéa la atencion residencial
véase Garcia-Campero (2003).

* Las dificultades de movilidad gue presentan muatedas personas de edad avanzada ingresadas emsidancia se ven asi



dificulta la integracion de las residencias en lamunidad local, aumentando el riesgo de
aislamiento, incomunicacion y marginacion de lasspaas mayores que en ellas viven, y limitando
la solidaridad reciproca de las redes que puedigsutarse entre mayores residentes y vecinos. Sélo
la mitad de las personas mayores en residenciasmafhaber salido de ella durante la dltima
quincena como minimo alguna vez a la semang&ntre las actividades que los residentes han
realizado todos o casi todos los dias durantetianél semana apenas el 29% afirma haber ido a un
parque fuera de la residencia, el 15% haber acuaidoa cafeteria, el 12% a una parroquia fuera de
la residencia y el 9% haberse reunido con amigesdule la residencia

Por otra parte, las dificultades de acceso a lageancias por la sobrecarga de las listas de espera
hacen que un namero significativo de personas nmesyorgrese en residencias situadas en pueblos
o ciudades diferentes a dénde tenia su domicitigganiendo de partida un riesgo de desarraigo
importante. EI 58% de las personas mayores quenvareresidencias lo hacen lejos de la vivienda
anterior, bien dentro del mismo barrio o municipien en otros diferentas Esta politica hace més
dificil la continuidad de la solidaridad familiague en muchas ocasiones no se interrumpe con el
ingreso de los familiares (Cortés y Lainez, 19983s visitas frecuentes de los familiares mas
cercanos a las personas mayores, su preocupaaontsol sobre aspectos cotidianos de la vida en
la residencia (como las comidas, su ropa, la caligéimpieza de la habitacién, los contactos con
otras personas ingresadas, o el trato que le dsggny el establecimiento de relaciones personales
entre los familiares de los residentes, contribugenantener continuidades de afectos que mejoran
la integracién de la persotfa La intervencién estandarizada y segmentada erdtegorias de
personas mayores que acompafa en ocasiones alanwedilencial prevaleciente, dificulta también
el desarrollo de relaciones interpersonales dep&asonas residentes con el entorno, entre ellos, y
con sus familias. La rigidez en los horarios dedesvicios que se prestan dentro de las residencias
las limitaciones para el acompafamiento de laslfamen el desarrollo de algunas actividades, o la
separacion fisica entre personas residentes sepgrado de autonomia del que dispongan,
obstaculizan la vocacion relacional que deben tdéseresidencias si se quiere transformarlas en
hogares para un creciente nimero de personas etapas finales de su ciclo vital. Las politicas de
intervencién en el ambito de las residencias gecié$ deben asi primar no soélo reformas de
extension cuantitativa, necesarias por otra paitey también cambios en su modo de hacer. Estos
cambios pasan por articular metodologias de basiotéal, que incorporen a las residencias en la
comunidad vecinal en la que se insertan, y rectagas primarios de solidaridad y comunicacién
entre todas las personas que forman parte de esargdad.

5. La intervencion social con personas mayores.

El plantear una intervencion social diferenciada gersonas mayores parte del conocimiento de
ese grupo social, de las necesidades especifidadas demandas expresadas a los profesionales en
los servicios de proteccion: salud, servicios slesieetc. Entendemos que es una intervencion
parcialmenteespecifica, ya que participa de la misma filospfieincipios e instrumentos que se
aplican con otros grupos: infancia, juventud, mwgéc. Pero hay elementaliferenciadoresque
determinan un abordaje singular con el grupo deaney y considerando las individualidades que
conforman dicho grupo. El actual envejecimientmpi® envejecimiento de la poblacion sitta a los

agravadas por este modelo espacial, al que vienerarse en ocasiones la falta o insuficiencia dened publica de transporte que
mejore la accesibilidad a las zonas centrales d@leblos o ciudades. Sin embargo, existen ejempagmificos de ubicacion de los
centros residenciales de forma integrada en bayrfmseblos.

55 www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documérftusie2004/xlIs/cap9/9033.2Tabla9.23.salidas.xls

%6 www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documérftsie2004/xls/cap9/9058. Tabla9.38.actividadesaxists

57 www.imsersomayores.csic.es/estadisticas/documeérftosie2004/xIs/cap9/9018.Tabla9.12.distanciavidienls

%8 5on cada vez mas numerosas las experiencias dmeismismo, mayoritariamente todavia de modo infakrentre familiares de
residentes para colaborar en el programa de inteiéa de la residencia.




trabajadores sociales como profesionales clavda ertervencion directa en ambitos residenciales
y/o comunitarios. De ahi la necesidad de formadémplementaria en materia de gerontologia
gue se viene planteando al interior de las professode ayuda. Por ello la propuesta de este
apartado del capitulo tiene el propésito de oaer#t los profesionales en el desempefio de una
buena préactica,una practica profesional de calidad con las peasanayores.

5.1. Acerca de la intervencion en general.

El Trabajo Social se sitta en el conjunto de prafiess de ayuda, en las quedarsonaconstituye

el ndcleo de toda intervencion, cuando se produte ruptura entre ésta y el medio social de

referencia. Esta ruptura puede estar ocasionadal@ficit econdémico, de empleo, de salud, de

cultura, de convivencia etc. Para incidir sobre E#iaciones se cuenta con una serie de
instrumentos, técnicas y métodos que posibilitacoglocimiento de las realidades sobre las que se
va a actuar y como hacerlo. Sus nucleos de tmlsmn: las personas, los grupos y las

comunidades en situaciones carenciales.

El Trabajo Social tiene en cuenta la prevenciondédeccion precoz de las problematicas, y la
evaluacion para medir los resultados conseguidssdl proceso de trabajo. Perd@&ntervencion

lo nuclear de la profesion, entendida ésta comosange de actividades ordenadas y encaminadas a
producir uncambio positivo en las personas. El profesional cuenta cma serie de recursos
sociales para la mejora o resolucion de la sitagroblema, pero el gran recurso de la profesion
es la persona para la que y con quien se trabagy. dtie hacer surgir el potencial humano: las
capacidades, las habilidades, las zonas inexplergiaa que se produzca un cambio, una
normalizacion de dentro a fuera. Para ello la ¢&la de ayuda, la situacion dialogal y la escucha
activa se hacen necesarias e imprescindibles.

Segun Yanguas (en Yanguas, Leturia, Leturia y Weigd998:76). Intervenir significa establecer
una serie de elementos nuevos sobre una situaadnet fin de modificarla; la intervencion
comporta un proceso que siempre persigueambio Si la idea de cambio supone una alteracién
en la situacién inicial de una persona pero sin ifical el conjunto, estamos hablando de cambio
de primer orden. Pero si éste afecta a las relasarupales y/o comunitarias se esta hablando de
cambio de segundo orden. Hay que intervenir defdaiha que se produzcan simultaneamente
cambios individuales y estructurales, esto seriprepésito general de todo abordaje profesional.
Una intervencion se realiza siempre para alcanmas objetivos concretos, pero a su vez debe
estar enmarcada en todo un proceso de ayuda, @ehersslabén mas en la cadena de recursos a
movilizar y cuyo objetivo final es proporcionar biestar, crecimiento, y calidad de vida a las
personas en nuestro caso a las personas mayores.

Para Barlett (1970) (en Sanchez Salgado 1990:2@)intervencion es la accion profesional que
va dirigida hacia alguna parte del sistema o procesial con la intencion de inducir un cambio en
ello”. Esta intervencion esta guiada por unos vedoipropositos y conocimientos. La profesion de
Trabajo Social se ha significado histéricamente yoma atencion hacia los intereses de las personas
en dificultad utilizando los servicios disponibldsa intervenciéon en la profesion ha usado los
métodos de trabajo directo con individuos, grugosomunidad, de ahi que el desarrollo de la
metodologia ha ido ligado al desarrollo de la piécprofesional, tratando de dar nuevas respuestas
a nuevas preguntas. La intervencién debe estagidéia afectar las politicas publicas desde
aportaciones muy validas procedentes de la pradiigeta con personas y grupos en situaciones
carenciales y aportando un conocimiento de prinneaao de las realidades sociales en su conjunto.
Le corresponde al Trabajo Social de hoy armonipaviejo (los fundamentos de la profesion,
valores, principios etc.) con louevo(las probleméaticas emergentes, entre las que mussefalar



el envejecimiento de la poblacion y las necesidasi@gidas de dicho envejecimiento en las
sociedades occidentales).

En sintesis el valor maximo que ha dirigido y deila practica del Trabajo Social es la creencia de
gue cada persona tiene la oportunidad de desarrsila potencialidades y de vivirna vida
plenamente satisfactoria y socialmente integrada. intervencién con las personas tiene el
propésito de mejorar las condicionelsjetivas(aspectos sociales visibles: vivienda, prestagpge
las subjetivag(sentimientos, vivencias, estima). Serd una buetevencion aquella que persiga el
cambio en la doble direccion, como hemos venidat®ido, de lo contrario se limitara a la mera
gestion de recursos y esto se nos antoja insufieien

5.2. Laintervencion con las personas mayores.

Seflalamos algunas cuestiones de interés que gastifa intervencion diferenciada que venimos
planteamos tales como: la filosofia de las pol&isaciales en materia de mayores, la adecuacion de
la metodologia y las técnicas de intervencidémaeffil de los destinatarios de la accién, y la iraag
social existente sobre los mayores. Todo esto ldentener en consideracion el profesional a la hora
de laintervenir con este grupo social.

Las lineas maestras de los Planes GerontologicagoRales, vienen a definir los principios
inspiradores de las politicas sociales, teniendousmta necesidades propias por razones de edad, y
sobre las que se sustentara la accion profesiafeakbdciada.

> Principio de Dignidad: como derecho fundamental gugplica tener cubiertas las
necesidades basicas, y todas aquellas dimensgqreesontribuyen a mejorar la calidad de
vida y fomento de la vida social, ser tratados ebmaximo respeto y verse libres de trato
vejatorio y actos de violencia.

> Principio de Independencia: disponibilidad de irsgre que haga posible la emancipacion de
sus familiares, derecho a tomar las propias deces, vivienda adecuada, servicios
sociales, sanitarios y redes de apoyo como ayud®tamentaria.

» Principio de Integracion Social: que el mayor forperte de la familia como ser activo y
tomado en consideracion, integrado en su comunidgsanal de referencia y objeto de
solicitud por parte de los mas préximos, sobre todando aumenta su vulnerabilidad.

» Principio de Participacion: garantizar el derecha garticipacion en la vida politica, social
y cultural, promoviendo programas de voluntariade chayores, asociacionismo e
intercambio generacional.

> Principio de Subsidiariedad: se propone que la aynalde ser proporcionada por la familia
y redes de apoyo. Si estos soportes no puederfaaislas necesidades, sera el Estado el
encargado de garantizar los cuidados necesariogabr, desde las administraciones locales
y regionales. Se dotara a la familia de los recsrsecesarios para afrontar el cuidado,
retrasando asi el ingreso del mayor en residencias

» Principio de Normalizacion: se trata de mantenernayor en su entorno de forma
normalizada, tratando de retrasar la instituciaralion, mediante la dotacion de recursos a
las familias para que haga posible la permanenelardhyor en el medio habitual. Hay que
considerar las situaciones de soledad y aislamidatias que son victimas gran cantidad de
mayores, sobre todo mujeres por la mayor longevitadstas.

El Trabajo Social dispone de una metodologia, umésnicas, unos instrumentos, como
herramientas basicas para el quehacer profesipigaie se han ido legitimando en el transcurso del

% planes Gerontoldgicos de Euskadi, Madrid, Navagajcia y Catalufia.



tiempo. El acierto esta en seleccionar la herrataiemdecuada, en el momento adecuado, en
funcion de la persona/grupo o la situacion sobrejl@ se deba incidir. También desde ahi se
plantea la intervencion con las personas mayonegnelo en cuenta las circunstancias derivadas
de: haber vivido muchos afios, contar con una lduigtoria, poseer multiples experiencias, tener

una biografia plagada de acontecimientos mas cos&janos en el tiempo, y haber crecido en

un pasado con otros patrones culturales entre otsas.

En relacién a la imagen social de los mayores hag serie de ideas preconcebidas que pueden
influir en las actitudes y comportamientos hacia ssctor de poblacion, de las que no escapa el
profesional. La percepcidn que se tenga va a seisiva a la hora de trabajar con ellos; se emiten
mensajes positivos 0 negativos aun sin palabrassquepercibidos por el mayor de forma muy
clara; hay que tener presente la bidireccionaligidd interaccion entre el profesional y el mayor
como factores claves en la intervencion, ya queirsgaura una relacion entre personas
pertenecientes a generaciones distantes y disemtasuchos de los casos.

5.2.1. Los actores principales: un ta y un yo en relacién.

En la relacion de intervencion hay dastoresla persona mayor y el profesional, ambos en rélaci
dialogal ejerciendo influencias mutuas. Le cabepabfesional la doble tarea deonocery
conocersgara poder desempefar un trabajo de calidad coméysres.

» Socialmente, y en un corto espacio de tiempo, s@dsado de la “gerontocracia’- valor y
estima hacia el mayor- a la “gerontofobia’- desjpweg molestia hacia el mayor- pasando
por el “edadismo”- minusvaloracién de la persondurcion exclusivamente de la edad, lo
gue sin duda constituye una seria discriminacidas personas mayores son vistas como:
rigidas, caprichosas, lentas, reacias al caminidaenedida que se establece una relacion de
proximidad, las visiones preconcebidas pueden nuadie, o que favorecera sin duda la
vision real y la desaparicion de los estereotigds.idéntica forma habra que distinguir la
senescencia (como modo saludable de envejecera deriectud (deterioro generalizado
producido por la edad). Estas precisiones concéggug terminolégicas tienen el propésito
de ayudar a&onocer a los mayores y a adoptar un correcto posicionatoielel profesional
ante las personas con las que ha de intervenigugase puede incurrir en imprecisiones y
generalizaciones que van a imposibilitar un abadaglividualizado con personas de edad.

> El otro actor de la intervencion es el trabajadocial. Por el creciente envejecimiento
poblacional muchos profesionales estan desarmdlan van a desarrollar su trabajo con
personas mayores 0 muy mayores. Este grupo sogi#h @ctualidad esta suponiendo un
gran yacimiento de empleo para las jovenes genamasi de profesionales, o que se ha
venido en llamar el “euro gris” en todos los paisesidentales. Pero puede suceder que
pese a las posibilidades de empleo que ofrecegsigo social, por encima de cualquier
otro, no se esté excesivamente motivado ni p@eg@rpara trabajar con ellos. De ahi que
sea pertinenteonocersey cuales son las vivencias positivas 0 negatpas afrontar con
éxito el trabajo con mayores en una practica daedCometido diferente al de los
profesionales que trabajan para ellos pero desgeigpectiva del disefio de proyectos de
intervencidn que otros han de ejecutar.

La imagen que se tenga hacia los mayores tienesqueon la historia personal: recuerdos, afectos,
elementos culturales y axiol6gicos que sitian de determinada manera, y el ser profesional no
exime de tener estos sentimientos positivos o thegsm En lineas generales ante los mayores caben
posturas que van desde: la ignorancia, el descomento, la indiferencia, la sublimacion, la
sobreproteccion, la desproteccién, el rechazo@tda consideracion de todo ello, se podran sacar
conclusiones muy validas de cuales son los sentitogehacia los mayores, y si se estd capacitado



para trabajar con ellos, la motivacion, las aptisi¢y la formacion van a marcar una buena practica
profesional que redundara en beneficio de todos.

5.2.2. Laimportancia de la comunicacion.

Las personas mayores acuden a los profesionalele@anda de alguna prestacion puntual, que
suelen explicitar de forma directa. En el processtprior de la intervencion, se va conociendo
paulatinamente la situacién total sobre la quey lque trabajar. Los mayores, por estar viviendo
una serie de pérdidas - de seres cercanos, dajdratle estatus-, buscan en los profesionales ser
escuchados, atendidos pero no siempre saben céo®lb. En los encuentros con el profesional
pueden mostrarse silenciosos, bloqueados, reacidsldar por falta de costumbre, o por
encontrarse en un dificil momento de acomodaciama nueva realidad vital. Pero también se
pueden mostrar excesivamente comunicativos aparstgrath informacion biografica y situacional
que habra que seleccionar convenientemente pamtelxencion.

» Algunas de las situaciones que las personas mayswelen hacegxplicitasal profesional
son: falta de recursos economicos, malas condisiate vivienda, problemas familiares,
sufrimiento por duelo, falta de comunicacion, &zh, depresion, aislamiento, soledad,
miedo al futuro, desmotivacién, ocio vacio, prahks de salud, problemas con otras
instituciones.

» Pero hay situacionamplicitas que solo la competencia del profesional, y laacién de un
espacio de escucha, hard surgir la totalidad dsitiaacion personal y convertird esas
demandas, no expresadas, en explicitas, situacimmao: no sentirse querido, derecho a la
intimidad, derecho a la individualizacién, confianz en alguien, apoyo emocional,
necesidad de aceptacion, necesidad de ser pelysagperado por alguien, busqueda de
afirmaciégg, sentimiento de pertenencia, derechoaaidentidad, busqueda de vida
saludable”.

Atendiendo las demandas explicitas se estan gesta los recursos y poco mas; pero si se incide
en las implicitas, se estd desarrollando una aiggmtervencion social que posibilitara cambio
positivo y un crecimiento en las personas, a la gee se desarrolla una buena practica profesional
gue hara crecer a la profesion y a los profesianale su conjunto, y se dara lo que es esencial a la
profesidén, el acompafiamiento de las personas pae se produzcan eventos positivos y/o
intervenir en los eventos negativos.

El paso de un modelo de actuacién a otro pasa artilizaciéon de la metodologia, técnicas e
instrumentos de intervencion que ayudan a recomerimplicito en explicito, llegando a la causa

y raiz de los problemas y satisfaciendo las neeeld no expresadas, que en muchas ocasiones
estan lastimando mas a las personas que las exa€sa o que para el profesor Garcia Roca
(1992:80) es pasar de la provision de la praédtacgue satisface una necesidad real, a poner en
juego la significacion interpersonal como valorangible, la prestacion solo se convierte en
servicio de proximidad si se sitla en el interierwha comunidad humana de significados.

Es claro que soélo el uso de técnicas no garantiza intervencion de calidad; ésta se teje de
elementos relacionales imprescindibles, un rogirg presencia, un caminar juntos, todo lo que

80yanguias et al (1998:194).

1 No desconocemos las condiciones en las quetéedesarrollando el Trabajo Social directo y eheldo nimero de personas
que debe atender un solo profesional, sobre todsl eontexto comunitario, lo que hace muy difieilmodelo planteado de escucha,
de acompafiamiento y singularizacion de cada interié®. Pero no podemos silenciarlo ya que seriaditar de la esencia misma
del Trabajo Social, de su razén de ser. El tralolg@roximidad es el tnico modelo posible si seegeihacer surgir lo mejor de cada
uno, erradicando la intervencion apresurada, carel® individualizacion y que no satisface a ninguwi® los actores de la
intervencion ya mencionados.



tiene que ver con hacerse cargo del otro, conrém@on de una situacion de reciprocidad como
elemento constitutivo de la practica profesionalede es propia desde los comienzos, y diferencia
al Trabajo Social de otras profesiones. Una dedemndezas de esta profesion le viene de su
capacidad de indagar, de sondear, haioéra cada situacion y descubrir preguntas antes desque
formulen. Ser&a una profesion despierta si se dggriiogar por las nuevas necesidades sociales y la
vulnerabilidad de la existencia humana. La acciocia no se ejerce desdedartezasino desde la
incertidumbrey la novedad. Todo lo que esta representando ejecimiento y las problematicas
derivadas de éste constituyen una nueva gran ptaqara el Trabajo Social a la que habrd que
responder con politicas creativas y generosaseevienciones de calidad.

En la intervencion profesional una persona o vagartan en conexion con otra/otras, y de las
interacciones e influencias mutuae va a instaurar una nueva “relacion” interpeedpde la que

las dos partes se veran influenciadas. Se trata gaein campo de influencias en la que las partes
se estan mandando mensajes positivos 0 negativesquee se dé una buewcamunicaciény por
ende se pueda desarrollar una buena intervencias.dersonas para las se trabaja refuerzan o
desmotivan a los profesionales con su actitud, garobién los profesionales estan influyendo
positiva 0 negativamente desde el talante, la cetenia y la responsabilidad demostradas en el
desarrollo del trabajo. El resultado satisfactated trabajo conjunto se da cuando se ha operado un
cambio positivaen las personas como resultado de una buenaotien.

El desarrollo del profesional esta en relacion ebulesarrollo que alcance la persona/las personas
objetos de intervencion, por tanto el crecimiensoreutuo si todos han vivido una experiencia
positiva y Unica. De este modo el trabajo sooffriece ademas de la experiencia concreta de haber
sabido resolver un problema, una experiencia attstrgue ha modificado un sistema cognitivo y
de valores. En este sentido se puede hablar denleidn educativa de la intervencion que utiliza la
mediacién de resolucion de problemas para dotdodds “los implicados de mejores mecanismos
de respuesta ante la vida.

El encuentro profesional puede ser entendido corhdnacimiento de un nuevo sistema
relacional”, en el que cada parte asume su roljs/ sesponsabilidades mutuas que van mas alla de
los mensajes explicitos. Lo mas habitual es queelsona se acerque al profesional para formular
algun tipo de demanda. Pero en el caso de los neayloay situaciones en las que la iniciativa parte
del profesional por la situacion personal de pristhd que esta viviendo el mayor, o por estar
amenazado por un riesgo considerable gque justifita pronta intervencion (los casos de malos
tratos y negligencia por ejemplo). Hay demandagislas por una situacion de crisis momentanea y
localizada en la historia de la persona. Y demaneé#srativas fruto de situaciones complejas y
persistentes y que requieren de la colaboraciémdinada de varias instituciones. La intervencion
profesional ha de irse adaptando a las situacicnaesretas de cada caso, no cabe la respuesta antes
de la pregunt.

Lo que hemos venido en llamar la reconversion démplicito a lo explicito pasa pues por la
estructura de la comunicacion. Sélo desde esedfara se puede comprender lo que es el Trabajo
Social y su especificidad: descifrar los mensajesaltjuien que esté diciendo, o queriendo decir
algo a otro. Hay que saber diferenciar el “rumdd,que se solicita, del “mensaje”, que es el
sentimiento que acompafa a esa solicitud, en kErvencion social hay que pasar al plano de los
significados. Desde ahi se esta construyendo ulidas@lacion profesional, en nuestro caso con el
grupo de mayores, personas que pueden tener afgmedificultades en formular el problema que
les estd hiriendo por estar, entre otras cosas, auostumbrados a callar. Hay que adecuar el

52 Acebo, A (1992:55 y ss.)



lenguaje verbal, el ritmo, el momento, el ambientls gestos, el tacto, la mirada, todo ello
completa el acto comunicativo, que constituye éhmpde toda intervencion. Unido a lo que se
expresa y alo que no se expresa la capacidaesdecha del profesional promovera la creacion
del espacio 6ptimo de relacién y de ayuda.

Pamela Trevithich, profesora de Trabajo Social enUniversidad de Bristol (2002:89 y ss)
Considera la comunicacion como el eje de toda w@ecion, existen abundantes razones por las
cuales como personas y como profesionales escuchamtos demas: obtener informacion,
establecer lazos de empatia, estimar, evaluar.dPepstrategias comunicativas muy oportunas que
facilitan la intervencion en general y con mayomss particular, da algunas orientaciones muy
validas para la escucha: ser abierto, intuitivergpatito, sostener la mirada, adoptar una postura
corporal que manifieste interés y receptividadnatén a las formas no verbales, evitar comentarios
improcedentes y descalificadores, dar tiempo a lgugersona exprese, no interrumpir, cuidar el
ambiente, adaptar las preguntas con flexibilidadeerder los sentimientos, cuidar el tono de voz,
huir de estereotipos y valoraciones negativas, usadenguaje inteligible, ser natural y mostrarse,
relajado, escuchar en silencio, y escuchar lensibs de las personas. Para Egas (1990) la escucha
activa supone estar presente psicoldgica, socahgcionalmente, por tanto este tipo de escucha
exige una especial viveza y esfuerzo por parteoyehte. El objetivo es escuchar atentamente los
detalles de lo que se esta transmitiendo y asegyuara persona atendida sea consciente de ello
dira Lisian (1994). Es lo que Feltham y Dryden (BY@enominan la escucha crédula, se trata de
creer lo que se comunica.

5.2.3. Utiles de trabajo: la documentacion y los recursos

Como hemos venido sefialando el Trabajador Socialbenta con una serie de medios
imprescindibles para el desempefio de su tareangneaa al logro de unos objetivos planificados,
vamos a considerar algunos de los mas usuales yocamanejarlos. En relacion a la
documentaciones decir los instrumentos de recogida de infornracge ha pasado, en un corto
espacio de tiempo, de una notable precariedadsauna saturacion de soportes y registros y éstos
excesivamente estructurados, dando poco espacadadd. Tal vez habra que buscar el equilibrio,
el punto idéneo, para que estos soportes constitupa ayuda y no un obstaculo burocratico que
aleje al profesional de las personas

Para la profesora Trevithich (op.cit.:256 y ss) refjistro de informacion es esencial al Trabajo
Social y de no hacerlo pueden derivarse problemay serios para los usuarios y para el
profesional. Las ventajas de consigman calidadla informacién no ofrece dudas y de ello se
derivan beneficios indudables: material pedagdgiegistro valido para la supervision, util en la
elaboracién de presupuestasprescindible para la investigacion, ilustrativara ver el déficit o
carencia de servicigayuda a la planificacion y la toma de decisionescesario para la realizacion
de memorias, material de aprendizaje decisivo yalginda la oportunidad de hacer una reflexion
y una valoracion analitica sobre la formulaciontijgdtesis, la toma de decisiones y el desarrollo de
formas de trabajo cooperativas. Da la oportunidadveér las cosas con cierta perspectiva y
estudiarlas detenidamente. No hay duda de la rpartia y utilidad, pero el exceso de
cumplimentacién de los numerosos documentos pujedees un efecto negativo al convertirlos en
un fin y no en un medio. Incluso puede dificulté® escucha del profesional por estar
excesivamente atento a la redaccion de los mistdne.de los mayores aciertos esta en delimitar
cuando, cuanto y como anotar la informacién. Ensunasos habrd que consignar el proceso de
trabajo, en otras el diagnéstico, la ejecucion, esursos. En los ultimos afios se han fomentado
formas de registrar datos mas estructuradas ynsadteadas como una manera de poner en orden la
informacion, verificar su validez, relacionar ld@nmacion con una base de conocimiento, y utilizar



ésta para informar una practica futura. VeronicailSloed (1991) recomienda que en las historias
sociales se consignen los hechos mas significatisentimientos, decisiones, medidas planificadas,
consideraciones, valoraciones e informaciones cemehtarias; dejando espacio para la libre
expresion de los demandantes de ayuda.

Los mayores sin duda se beneficiaran y mucho @ehpio de “libre disposicion” para la expresion
personal en los encuentros con los profesionateseferencia. No es aconsejable emplear mas
tiempo del necesario en la elaboracion de informespedientes, olvidando a la persona que esta
demandando escucha y atencion personalizada. &e ftes de “llenar de vida” los soportes
documentales entendidos siempre como medios y omocfines en si mismos, ya que una
informacion bien estructurada no es en si garaddiauna buena practica profesional que tiene
implicitos componentes relacionales y de influasanutuas como hemos venido sefialando.

El perfil del profesional tiene una importancia t¢a a la hora de elegir el modelo de
intervencion; hay profesionales mas proclives ar usa@revistas desestructuradas dando cauce
abierto a la libre expresion del usuario; otros @dm modelos burocraticos poniendo el acento en
la esmerada elaboracion de registros. La elecc@nrdmodelo u otro viene determinada por el
grado de veterania en la profesion (en los convsrgel desarrollo profesional las herramientas de
trabajo proporcionan una cierta seguridad, el mioieal no sabe 0 no puede separarse de un guion
establecido). Y finalmente el tipo de personas pasague se trabaja también modifica el modelo a
adoptar (nifios, jovenes, personas mayores, enfenmeosales etc.).

Hay una tendencia generalizada a aplicar de inatedecursos institucionales y dinerarios, sin
reparar en el recurso humano que es esencial gleale la auténtica intervencién social. Desde
este modelo no se aprovechan los recursos intemh®das personas, y no se propicia un cambio
positivo de dentro a fuera, siempre que haya cdemma para ello. Pero aiun no habiendo
competencia en el mayor por causa de una enfermpeaagesiva, el cambio en la familia y en el
entorno serd viable desde un modelo de intervandi relaciones humanas y de potenciacién de
recursos personales. Este ha sido un paradignmdovéh los comienzos de la profesién y hasta
hace un par de décadas en nuestro pais y del egharsobtenido buenos resultados. La gestion de
los numerosos 0 escasos recursos externos puedar lla una autocomplacencia de la
Administracion y de los profesionales pero se puestar dejando de lado la apuesta decidida por el
auténtico bienestar y el crecimiento integral deparsonas.

5.2.4. Algunas herramientas: reminiscencia, relacion deidg, intervencion en crisis.
Actualmente estas técnicas se estan utilizando maaoHa intervencion con personas mayores.

» La reminiscenciaYa Aristoteles en |&Retdéricareconoce el valor de la reminiscencia, no
s6lo como fuente de placer, sino como ayuda a B apude la persona mayor para afrontar
la cercania del final de la vida. La reminiscenb&tenido una consideracion muy positiva
a lo largo de la historia si es vivida equilibradamte, pero si cobra un valor absoluto, cierra
el horizonte del presente y del futuro, lo qu&tiaial mayor sélo en el pasado, fuera de la
realidad, fuera de la vida. Puede entenderse cemacto de recordar experiencias del
pasado, a través del cual la persona reflexionaeskals mismas para reconstruir y encontrar
significados a su vida actual. Los trabajos de &vik desde 1950 hacen referencia al sentido
de satisfaccion derivado de la revision del pasanléa etapa de la vejez. En gerontologia, el
concepto de reminiscencia, se le acredita a Rdbatter desde 1963, segun él los adultos, a
medida que envejecen, se involucran en un procesewsion de vida y de reinterpretacion
del pasado guiados por la aceptacion del final pndx y la dificultad de mantenerse fuertes



ante la creciente vulnerabilidad. Pero en la resgancia se da también el resurgimiento de
conflictos no resueltos, que pueden volver a magass se logra la reintegracion con los
eventos pasados, se da un nuevo significado ada wctual, y la persona esta mas
preparada para afrontar la vejez y el final de idaval haberse mitigado en gran manera
ansiedades y temores. Mediante la reminiscencia pErsonas repasan sus afos pasados
intentando ver que sus vidas han tenido un vaguda a reevaluar episodios vividos, y al
hacer referencia a acontecimientos se establesentido de continuidad entre el pasado y
el presente. Puede ayudar a la persona mayor sgemansu autoestima, la cual puede estar
disminuida por las situaciones que tiene que eri&reen esta etapa. Los beneficios de la
técnica han sido documentados en numerosos estudiwis en 1971, Lazarus en 1976,
Burnside en 1986 y ha sido utilizada en forma naigctiva particularmente en personas
institucionalizadas. Se ha comprobado que es beineé contra la depresion, el aislamiento
y la desmotivacion. En el trabajo de grupo la meiscencia se ha visto como una manera
de potenciar las fortalezas de mayor. Se han ifieatio varias razones para promover
grupos de reminiscencia, éstas se pueden resumdesarrollo de afiliaciones con grupos
de pares, aumento de las oportunidades de samiadia, la promocion de intercambio de
ideas, desarrollo de la habilidad de relacion, edi@iento y relacion entre generaciones, y
aumento de la autorrealizacion y creatividad. reEnas actividades de reminiscencia
algunos instrumentos Utiles son confeccionar allsime fotos, recuerdos genealdgicos,
diarios, inventario de musica preferida, de poerdadyailes, de peliculas, de periddicos, de
instrumentos etc.

La relacion de ayudaRogers (1986:46) entiende por relacion de aywtpiélla que intenta
hacer surgir una mejor apreciacién y expresionaterecursos latentes del individuo y un
uso mas funcional de los mismos”. Se trata puepa®er en marcha los recursos de las
personas, de activarlos, acompafiar a las persoassmair el protagonismo de la situacion y
a usar las propias facultades. Se sustenta enteld® la comunicacion de la relacién
intensa, hecha de aceptacion, respeto y empatitanee toda tendencia a moralizar. La
persona es ayudada a encontrar sus propios requasasfrontar sus propios problemas, sin
paternalismos ni autoritarismos. La tarea del aytelaconsiste en estimular, liberar y
reorganizar los contenidos de la experiencia deldago. Se trata de impulsar al sujeto, de
remitirle alternativas y posibilidades desatendidgisse quieren provocar cambios positivos
en otra persona, la ayuda consiste en inducirluscar el cambio por razones que sean
importantes para ella.En el caso del mayor, el danguede concretarse en una actitud
positiva ante la vejez, que ayude a integrarla eroeplejo mundo de la experiencia,
aceptando los propios limites, aclarando aquellasasones que le hacen sufrir en su
ancianidad, resolviendo los conflictos impuestos @ misma edad, o acentuados con
ocasion de ésta, y consiguiendo fuerzas para luochiatra la situacion y no abandonarse en
las manos del destino. La condicidén de aislamieptopia de la persona mayor, se traduce a
veces en peticion de ayuda, protesta, preguntasiena es solicitud de una presencia
simbdlica, es decir, que una lo que esta separatiésimbolo” como unién, opuesto al
“diabolo” desunion. En este sentido la relacion ajeida es elemento de gran significacion
para los profesionales que trabajan con grupos agones. La persona necesitada de ayuda
se encuentra en una dindmica que se puede sintetiza
1. Esta viviendo unaituacionque le supone una dificultad concreta y de la que
es el protagonista.
2. La dificultad le generasufrimiento, el ayudante es interpelado por ese
sufrimiento.
3. Dicho sufrimiento se expresa por medio dentimientosde inseguridad,
miedo, ansiedad, culpabilidad, confusion.



Lo que espera la persona que esta viviendo unagidn como la descrita, es un

proceso de recorrido inverso es decir:

1. Espera que el ayudante comprenda, ante todo, lo8nsentos que esta
viviendo, que acepte su confusién, su incertidumbuemiedo, su inquietud.

2. Espera que el ayudante se ponga en su lugar, caractitud empatica y que
vibre con él. El sufrimiento es menor si es comjafart

3. Espera que el ayudante examine con él las difideba y que busque el
sentido de su problema sin juzgar.

4. Espera que el ayudante le facilite la busquedais@apvitales para salir de la
situacion, para tomar una decision o para viviratea forma aquello que no
tenga visos de solucion.

En sintesis para comprender a la persona con |s¢ueabaja se requiere una labor previa sobre
si mismo, realizar un camino de integracion de faspias emociones, aprender a darles
nombre, aceptarlas; ser duefios de todo ello groceso necesario para comprender el mundo
emotivo del otro, en el caso que nos ocupa el dgpkrsonas mayores.

» La intervencion en crisid.os trabajos de Lindemann (1944 en Rubin, B y BloEh2001.:
21y ss) constituyen la piedra angular de la inéereion en crisis y la base de conocimientos
sobre lo que necesitan los profesionales de ayudia las personas que han sufrido una
crisis. Las personas disponen de una gran cantigagcursos internos con los que pueden
enfrentar una situacion de crisis evolutiva o $diben su vida. A pesar de las
potencialidades, la resistencia de cualquier imtlivi al estrés es finita y cualquier persona,
ante circunstancias adversas, puede ser incapaafrdatarla, sin que ello signifique
patologia. Algunas personas no necesitaran ningyoda externa, mientras que para otras
una intervencion minima apropiada puede ser muijosal Lillibridge y Klukken (1978)
entienden por crisisina alteracién en el equilibrio cuando se fracasaiea aproximacion
tradicional de resolucion de problemas que genesoanizacion, desesperanza, tristeza,
confusion y panico. Los trabajos de Caplan (1964)rps seguidores, demostraron que las
crisis no son patoldgicas, pueden sufrirlas cuaguypersona en unas circunstancias
especiales, por tanto no se trata de una dolesaia, una respuesta natural a una situacion
de fuerte impacto, la persona en crisis en un imdig con un funcionamiento normal que se
encuentra necesitada de una guia durante el pededtliccion. La intervencién en crisis
estd orientada al problema y a como se vive éstgengiguen el objetivo de producir un
cambio positivo en la situacion, se han descrit@dios tipos de crisis:

1. Evolutiva Es una situacion causada por convulsiones figicks o
psicolégicas que pueden actuar internamente, | puede deberse a impactos
psicolégicos asociados con el desarrollo: envejemino, jubilacidn, cercania de
la muerte.

2. Circunstancia Se refiere a situaciones subitas inesperadas 8dliland y
James (1993) este tipo de crisis surge con la eogia de eventos raros y
extraordinarios que una persona no tiene ningunaemaade prever ni controlar,
son imprevistas, desestabilizadoras, intensas cauoidentes de trafico,
enfermedad subita, malos tratos, problemas faresiaviudedad, cambio de lugar
habitual, muerte repentina de un allegado.

3. Existencial Se refieren a conflictos internos y la ansiedaé gcomparia a las
importantes cuestiones humanas, cuando traen ansignordimiento e
insatisfaccion: la madurez, el envejecimiento.

% Bermejo, J.C.(1998: 9y ss)



4. Interna Se denomina asi a la crisis que aparece lentaamnaaito que no ha
sido aun expresada, ni casi percibida por los ntégimos, es el llamado periodo
de incubacion o latencia: conciencia del envejeeirto, y la jubilacion aun no
verbalizados.

5. Externa La manifestacion y exteriorizacion de la intempaon la deseable
respuesta y apoyo de los mas proximos, ya se hachpatente: sufrimiento por
el envejecimiento y la jubilacion pero ya expresado

En cuanto a la intervencion en crisis se trata deptoceso de ayuda durante el tiempo necesario
con el propdsito de reactivar las capacidades tateny los recursos del ayudado. El
acompafnamiento en las situaciones de crisis hardstgrse el tiempo necesario, no hay plazos
establecidos, pero la exteriorizacion de ciertagyos en las personas lleva a pensar que la casis s
esta alejando y habrd que distanciar los encuentrdspensar menos cuidados, para no crear
dependencias. La misma sabiduria encierra el satheezar la intervencién el cémo y el cuando de
un acompafamiento, como el saber ponerle fin. Bameente en la intervencidn con personas
mayores todo ello reviste especial importancia y&e el mero hecho de envejecer genera
situaciones de crisis que no se pueden descomyckErsatender si se trabaja profesionalmente con
este grupo.

5.2.5. Algun apunte para la intervencion familiar

El profesional que trabaja con personas mayore® deber muy presente que la familia sigue
siendo un componente esencial, a pesar de sus $oynfanciones cambiantes, sigue siendo un
punto de referencia clave. Gran parte de lo mayestén vinculados a una red de apoyo familiar lo
gue definiran Caplan (1974) como el apoyo principah el que cuenta el anciano. Es el principal
soporte de los mayores cuando la enfermedad y b pde los afos los va debilitando
progresivamente. Numerosas investigaciones haolorado el hecho de que la familia provee de
prestaciones y cuidados al anciano y surge confactbr principal para reducir la posibilidad de
institucionalizacién aun en el caso de los masapacitados y dependientes. (Cantor 1975, Rosow
1967, Sanchez Ayendez 1984 y Sanchez 1987 venant®z Salgado 1990:103 y ss)

La visién de la familia como sistema ha sido utiita por muchos profesionales de ayuda en su
acercamiento a ésta; desde esta vision los miemieogna familia se influyen mutuamente en
comportamientos, pensamientos y sentimientos,daslectas de todos los miembros de la familia
no se pueden ver aisladas del resto del sistemprdiésional ha de saber manejar situaciones de
conflicto entre el mayor y la familia, algunas I3 cuales parten de vivir al mayor como el “chivo
expiatorio” por lo que se le culpa de todos los ljeanas que suceden en el ambito familiar. La
“relacion simbidtica” con los hijos lo que no pemsila independencia y el desarrollo de las
capacidades del mayor. La “inversion de roles” guede darse entre padres e hijos, lo que lleva a
una confusion y baja autoestima del mayor.

Para la intervencion con familia es preciso ed&my abordar la problematica en conjunto, hay
gue observar como el sistema interacciona para mptebajar con rigor y eficacia. Uno de los
métodos que mas resultado ha dado es la intervergidpal-familiar, éste se sustenta en un
modelo de intervencion planificada dirigida a lasas de mal funcionamiento familiar. Este tipo de
aproximacion esta muy indicado cuando la capacideda familia para afrontar las funciones
basicas es inadecuada. Se trata de intervenir neastablecer el equilibrio y aliviar la tension de
manera que pueda haber un correcto desenvolvimidatdéodos los integrantes de la familia,
mediante esto se esta facilitando que el mayoreselvuelva adecuadamente en la vida diaria, y se



le brinde el apoyo emocional necesario para enéirseta una realidad cambiante y no exenta de
dificultades.

Como venimos sefialando una gran mayoria de lasopas mayores viven y son atendidos por la
familia, esta tendencia se ve favorecida por maifimaes individuales y sociales entre las que se
destaca: sentimientos de corresponder o de agmatdecatenciones recibidas por los progenitores.
Creencia de que el cuidado que se ofrece en lali@ras el mejor. Sentimientos de tener que
responder a las demandas sociales de cumplir codaloeres. El grupo mayoritario de apoyo a los
mayores lo constituyen las mujeres siendo éstapimgipales proveedoras de apoyo afectivo e
instrumental.

Pero se estan percibiendo cambios debido al aunsmtia esperanza de vida y descenso de las
tasas de natalidad. La creciente incorporacion alenujer al mercado laboral. Tendencia a la
reduccion del tamafio de la familia, mayor distamiento geogréafico de los miembros e
inestabilidad familiar por las separaciones y doros. Hay que fomentar y apoyar a la familia a
través de programas, servicios de apoyo, formacgipervisién y colaboracion con los servicios
formales. Toda intervencion familiar debe realsmarsiguiendo una serie de pautas que se
consideran fundamentales como:

> No culpabilizar. Uno de los aspectos de la intesién debe encaminarse a no culpabilizar
nunca a la familia y a establecer alianzas quelitani el camino para conseguir uno
objetivos establecidos de forma conjunta entrafaifia y los profesionales.

» Formacion. Para el correcto abordaje de la nuetiaasion y cuando los recursos mas
cercanos no han dado resultado es necesario readaiinformacion y formacién ofrecidas
por los profesionales de la gerontologia sobre gcdrre, por qué, como hacerle frente y
con qué estrategias.

» Capacitacién. La intervencion va a encaminarse gpalimente a la formacion y
capacitacion tanto de la persona mayor como deauiailfa, para que sean ellos mismos los
gue puedan satisfacer, en la medida de lo posideecesidades o sepan a donde acudir.

> Motivacion. Dejando atras posturas de autoridadgsional, se debe buscar la motivacién
de la persona mayor y su familia para su implicacd la realizacion de la tarea y ejecucion
de ésta de forma conjunta.

Con el fin de identificar las caracteristicas defdanilia, sus necesidades, sus problemas y los
objetivos de la intervencién enunciamos alguno®eaekys a considerar.

> El estilo de comunicacion e interaccién entre logembros de la familia y la toma de
decisiones.
Situacion actual de la familia: crisis, desestaaitiion, clima interno.
Ideas, creencias, atribuciones, expectativas dacite a los temas mas relevantes: la
persona mayor, la enfermedad, los cuidados.
Tamafio de la familia nuclear, extensa, personagodibles. Adaptacién a la nueva
situacion de envejecimiento de uno de sus comp@sent
Identificacion del cuidador principal y sus caratdcas fisicas, recursos disponibles,
necesidades y demandas.

Y WV VYV

Los diferentes recursos existentes en la actudjidaben ser ofrecidos y utilizados por la familia
en funcion de las necesidades, para aportar el apogtrumental, emocional e informacional
necesarios para que la persona mayor pueda maséemer su domicilio. Estos recursos son
utilizados como medidas preventivas y terapéutigasa aliviar los sintomas fisicos y psiquicos
para optimizar las competencias, autonomia y atitnagle los familiares, e incrementar la calidad
de vida del conjunto de la familia.



Algunos de estos recursos son los siguientes.grapos de apoyaumplen con el objetivo de dar
informacion y formacion a los familiares sobre resms, estrategias de afrontamiento, de
acompafamiento, cuidados, fomento de la interagc#xpresion emocional, adquisicion de
habilidades de manejo, afrontamiento de estrésglueion de problemas, todos estos grupos estan
coordinados por profesionales. Para fpsipos de autoayud#s objetivos son similares a los
grupos de apoyo, pero sus componentes son fundaimeite familiares que comparten
experiencias comunes y estrategias de acompafnamyeridados. El objetivo de losentros de
diaes atender las necesidades de cuidado en un asisitencial que acoge al mayor durante el dia
manteniéndolo en familia. Latencién domiciliariaconsiste en un servicio asistencial que acude al
domicilio de la persona mayor para el apoyo y Eion de algunas actividades de la vida diaria y
compafiia. En lasiviendas tuteladas y compartiddas personas mayores viven en domicilio
compartido con otras personas en el que mantiersiganomia y esta supervisado por un servicio
asistencial. Las stancias temporales, esto es el llamado programspi®, consisten en un
programa que posibilita la estancia por un breyeem de tiempo por parte de la persona mayor en
un centro residencial, lo que favorece el descamhsda familia cuidadora. A todo esto hay que
afiadir una extensa lista de otros servicios y paOTRS que se ponen en marcha segun la politica de
cada pais y de las politicas regionales como soteli alarma, los centros de terapia, ayudas
economicas etc.

Cuando el mayor esta en el mediesidencial la familia puede seguir colaborando en el
acompafiamiento al mayor y nunca renunciar a ebogye constituye el maximo soporte afectivo,
emocional y relacional siendo un elemento impreditile para la armonia y calidad de vida total
del mayor aun no conviviendo en el mismo espa€eerto es que la familia y su entorno
constituyen uno de los recursos principales enrkv@ncion y/o retraso del ingreso en residencia
para muchas personas mayores actualmente. Cieroeegl importante papel que desempefia la
familia no se circunscribe al propio hogar, antesantrario, constituye un recurso fundamental en
el preingreso, ingreso, adaptacion y satisfacciénfamiliar en la residencia, como en el aporte de
cuidados y participacion en el centro. Se puedarehkas siguientes consideraciones.

» La familia debe participar e integrarse en la vitid centro juntamente con su familiar.

» Debe mantener vinculos afectivos (escucha, carWiorulos relacionales (compaiiia,
frecuencia de visitas) y vinculos asistencialeo(sgpde cuidados basicos en la medida de lo
posible), de tal manera que el sistema familiamsentenga.

» Debe coordinarse a través de reuniones con el ecasstencial para clarificar y distribuir
tareas de cuidados.

> Los centros residenciales deben estar atentos relessidades y demandas de las familias,
y ofrecer una buena informacion y acogida, coordida y ofertar de grupos de apoyo y/o
de autoayuda para estrechar la colaboracién yidi@oza entre el centro y la familia.

» Como norma general debe favorecer la participadiéfa familia en la toma de decisiones.

La familia no sélo interviene en el centro residext como fuente de recursos, sino que ella misma
realiza un proceso de adaptacion al centro, procgee debe atenderse por los profesionales del
mismo. Es bastante comun que en el ingreso lalfampresente sentimientos de depresion, culpa,
rabia, tristeza, alivio e inseguridad, por ello daecer la expresién de sentimientos, recordar
momentos felices con el familiar y crear un clima dcomunicacién abierta y fluida entre el
residente, la familia y el equipo del centro es umadida muy beneficiosa para todos. Una vez que
ha ingresado el familiar es muy provechoso potentdaparticipacion en la planificacion y
realizacion de algunas actividades de cuid¥do.

% Yanguas et al (1998: 211y ss).



Hasta aqui un recorrido sobre intervencion cemspnas mayores teniendo en cuenta algunas
estrategias validas y los recursos disponiblesa p#os. El objetivo de nuestra entrega es tratar
ofrecer a las personas mayores una calidad iatedg vida, sabedores de las dificultades que
pueden derivarse del hecho de envejecer.
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