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RESUMEN

A lo largo de este trabajo, partiendo de una previa y cortisima conceptualizacion de los términos
mas frecuentados, se veran los principales datos sobre el aumento mundial del nimero de
mayores, se expondra lo que supone el trabajo social en el &mbito del mayor, concretado en
Espafia, o0 sea en un pais del entorno europeo que se mueve alrededor de la media
socioecondmica de la zona euro, posteriormente se tratard el tema de la vinculacion de la
formacion universitaria del trabajador social y el estudio de materias que incluyan el
envejecimiento, o el mayor en cualquiera de sus perspectivas, y se llegara a la formacion como
forma de socializacion e inculturacién de los mayores, aportada fundamentalmente por los
Servicios Sociales en el &mbito local y en las universidades, aportando una reflexion a todo ello.
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ABSTRACT

Throughout this work, starting from a previous and very short conceptualization of the most
frequented terms, we will see the main data on the worldwide increase in the number of older
people, we will show what social work means in the area of the elderly, specified in Spain, that is, in
a country with a European environment that moves around the socio-economic average of the euro
area, will later address the issue of linking the social worker's university education and the study of
subjects that include aging, or the greater in any of its perspectives, and training will be reached as a
form of socialization and inculturation of the elderly, provided primarily by Social Services at the local
level and in universities, providing a reflection on all this.
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Introduccioén

La sociedad mundial esta envejecida, desde hace algunos afios todas las grandes instituciones
mundiales, bancos, los gobiernos... estan haciendo estudios en profundidad sobre el
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advenimiento de una proporcién de mayores /menores inversa, lo cual no habia ocurrido nunca
en la historia de la humanidad. Entre otras muchas cosas esto supone un cambio sociolégico
que modifica en gran manera la realidad de las relaciones interpersonales. Las personas
mayores estan pasando de ser consideradas mas o menos silentes, a plantear un reto
importante en todos los &mbitos, para las ciencias sociales (De la Red Vega, Prélogo, 2003).

Los Organismos mundiales mas conocidos, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y la
ONU (Organizacién de las Naciones Unidas) llevan afios analizando y haciendo predicciones
sobre: las consecuencias de los cambios en la demografia y de los avances biologicos,
economicos y sociales, sobre la tendencia a lo que se llama el envejecimiento de la poblacion;
terrible palabra la de envejecimiento por la cantidad de connotaciones que conlleva, referidas a
la obsolescencia de las cosas y en este caso ¢de las personas?; por ello se aboga por pensar
en el incremento de personas con mayor edad y experiencia, aunque se asume el lenguaje que
utilizan los antedichos organismos mundiales (OMS (WHO), 2015) (UNFPA (United Nations
Population Fund & Help Age international, 2012).

Todas las bases de datos indican que a finales de 2017 se habian superado los 7.800.000.000,
siendo el banco mundial la que indica la cifra mayor, que supera los ocho mil millones (World
Bank Group, 2017), en Europa los 27 paises de la UE en 2915 contaba con algo méas de 96
millones de habitantes mayores de 65 afios lo que supone mas del 19% de la poblacién total,
pero el dato que demuestra el gran crecimiento de esta franja de poblacién es el hecho de que
10 afios antes suponia el 16,6% (ABC, 2016).

Si vemos lo que ha sucedido en Chile, todavia ha sido mas drastico: los adultos mayores con
mas de 65 afios, ha tenido un crecimiento espectacular, concretamente el 164% en 25 afios, ya
gue en 1990 se censaron 863.865 personas y en el afio 2015 la cifra habia subido a 2.218.894
(Sepulveda, 2017) personas, esta cifra supone el 14% de la poblacion total.

Todos estos cambios, tienen que influir, sin de duda, en la forma en que se aborda el tema de
cémo actuar frente a las personas mayores, como afrontar social e individualmente este
fragmento de vida, que hasta hace tan poco era distinto, y ahora por mor de la ciencia, de una
mejor dieta, de un bienestar social mas alto, ha roto la frontera de la de los 75, de una forma
masiva.

Ello, lleva a hacer un ejercicio de repensar los conocimientos necesarios sobre el mayor que se
les aportan en la actualidad a los profesionales que trabajan, con y para, las personas mayores,
este trabajo va a centrarse a verlo desde el punto de vista de la cuestion social que rodea al
mundo del mayor y por lo tanto desde el Trabajo Social. Vincular el Trabajo Social con el mundo
del mayor es casi una perogrullada, puesto que es obvio y conocido que la interrelacién entre
ambos ha sido constante a lo largo de toda la historia.

Metodologia del estudio

En este trabajo, como se ha indicado, se pretende visualizar cual es la formacion de los
trabajadores sociales en el campo del mayor (adulto mayor, en la terminologia latinoamericana),
partiendo de conocer el plan de estudios de Grado en Trabajo Social en las universidades del
estado espafiol y los cursos de maestria (masteres oficiales) de las universidades espafiolas,
que tienen que ver con el ambito del mayor para poder reflexionar sobre la adecuacion de esta
situacion frente al cambio social que esta produciéndose.
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El principal indicador serd, pues, el nimero de universidades y el de asignaturas que generan
aprendizaje sobre el mundo del mayor, asi como la tipologia de las mismas, si son de caracter
obligatorio y optativo, y el nimero de créditos que suponen en el curriculo del alumno.

Se van a considerar las asignaturas que tratan el tema de una forma directa, o sea en materias
que directamente hablen del adulto mayor, o de forma colateral o indirecta: asignaturas que
estudian la salud a lo largo de la vida, en la que entra un apartado de mayores, o bien
asignaturas que hablan de dependencia y por lo tanto hay una parte significativa de
dependientes que lo son por el hecho de ser mayores y asi se estudia.

El post grado se ha analizado viendo la oferta de cada universidad respecto al tema del mayor y
desde cualquier angulo que se haya plasmado, también se ha intentado ver la docencia virtual
de las universidades mas significativas y a veces con masteres en los que no se menciona el
estudio del mayor, como el del trabajo social en salud.

Hay que resaltar que como limites de este apartado hay que mencionar el que solo se ha
trabajado a nivel de blsqueda de masteres oficiales de la universidad, o sea masteres que se
pueden convalidar en cualquier pais europeo, y por ende fuera de Espafia, ya que el titulo es
reconocido por el ministerio; ahora bien, hay una serie importante de titulos de: Experto,
Masteres no oficiales y Titulos propios de la universidad, que cada universidad pone en marcha
certificando ella misma ese aprendizaje; éste grupo de titulos no ha sido objeto de seguimiento
en este trabajo.

El Long Life Learning, o educacion permanente, tiene una gran traducciéon en la universidad
especificamente para Mayores. Cursos y practicas para mayores de 65 afios, se ofertan en casi
todas las universidades. Es una gran alternativa para aquellas personas que quieren
incrementar conocimientos en algun tema. Se analiza el tema a partir de los principios que
llevan a abrir estos programas, y a su vez, una vision de cémo se elige el contenido. No se
cuantifican los centros y las materias por considerarlo como propio de cada universidad, y
porgue son cursos de gran variabilidad, segin la demanda.

Respecto al seguimiento de la formacién en el &mbito local, se ha hecho a partir de una visién
global, para dar una idea de las lineas de accion emprendidas desde los Servicios Sociales,
generalmente entresacadas de informacion publica de las distintas autonomias y grandes
municipios, que se encuentra en acceso libre en la Red (on line).

Las bases de datos estadisticas, han sido las oficiales, fundamentalmente el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), organismo autonomo del Estado Espafiol, que forma parte del sistema
estadistico europeo; también se ha utilizado la base de datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), o la de la Naciones Unidas, y del Banco Mundial, de forma mas puntual. Todas
las blsquedas han sido referenciadas.

La metodologia que se usa es, pues, el estudio y analisis bibliografico de los autores y fuentes
consultadas sobre las variables a tener en cuenta: adulto mayor, cambio demografico, salud,
requerimientos para el bienestar del mayor, programas de la disciplina en distintas
universidades, y posibles tendencias a futuro en cuanto a docencia/aprendizajes.

Conceptualizacion
El proceso de hacerse mayor no sélo es biologico, sino que tiene grandes implicaciones

sociales amén que econdémicas, de salud, psiquicas..., por lo que genera reacciones animicas
diversas, maxime en una sociedad como la actual en que se premia la estética joven y el
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parecer mas joven de lo que en realidad se es (cronoldgicamente), es algo en lo que se invierte
tiempo y dinero; esto, sin embargo, no es ébice para que la inmensa mayoria de los seres
humanos queramos llegar a la vejez.

Dicho esto, se ha de partir de un punto para conceptualizar lo que entendemos, en este
pequefio estudio, por mayor o adulto mayor. El concepto se ha vinculado, en las politicas
publicas, al hecho de que hay un cese de la actividad laboral y la persona mayor pasa a vivir de
una pension de jubilacion, generalmente a cargo del Estado, con una cuantia menor o mayor
segun los paises. El hecho no es voluntario, lo marca la legislacion laboral de los paises, si bien
esta edad es para los trabajadores “por cuenta ajena” ya que los que trabajan por cuenta propia
la legislacion sobre jubilacion introduce el concepto de “carrera laboral completa”, que supone
gue hayan cotizado 38 afios y seis meses (elEconomista.es, 2017).

En suma, la edad de jubilacion en Espafia, y por ende la de que se considera mayor a una
persona, trabaje o no, es de 65 afios y 5 meses, en 2017, ya que se estd en un periodo de
trénsito hasta la jubilacion a los 67, en el afio 2027.

Para acabar de entender bien el hecho de que se esté modificando las edades en que una
persona se considera mayor (y por lo tanto puede dejar el trabajo) hay que recurrir a las
politicas publicas de los afios recientes, donde hay un debate muy serio sobre el mayor, y su
peso social, tanto a nivel de recurso social que supone una persona, como a nivel demografico
y por supuesto a nivel econémico. La base en que pivotan todos los analisis es el segundo
concepto que se va a utilizar aqui: Esperanza de Vida.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) nos define la esperanza de vida como el namero
medio de afios que esperaria seguir viviendo una persona de determinada edad en el caso de
mantenerse el patrén de mortalidad por edad (tasa de mortalidad a cada edad) actualmente
observado (INE, 2017).

El mismo INE dice que en los ultimos afios el aumento de la esperanza de vida al nacimiento,
de hombres y mujeres es significativo e importante; es un indicador de salud de una poblacién,
asi como de nivel de desarrollo, de hecho, es un indice que se utiliza en la Unién Europea como
Indicador de Desarrollo Sostenible, en el apartado de cambios demogréficos y en el de salud
publica. Es un hecho, también, que éste indice ha cambiado en casi todo el mundo. Se han
escogido Espafia (INE, 2016), y Chile (OMS citado en La Tecera, 2016), que patentizan que ha
habido una mejora de las expectativas de vida en los mayores tanto de primera etapa (hasta los
77), como los de segunda etapa (de 77 en adelante).

Tabla 1
indice de Esperanza de Vida. Chile y Espafia

Chile Espafia

Total Mujer Hombre Total Mujer Hombre
2016 80.5 83.15
2015 77.84 70.7 85.4 79.9

Fuente: elaboracion propia.

Es interesante remarcar que en estos paises la brecha de género “diferencia en afios, entre la
esperanza de vida a distintas edades de la mujer y la esperanza de vida del hombre” (INE,
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2016) es sensiblemente menor desde los afios 90, de manera que se estan igualando los afios
de esperanza de vida de cada uno de los sexos, la explicacién al fendmenos, evidentemente es
multifactorial, desde las politicas publicas sobre ensefianza, higiene habitos saludables,
econdémicas... asi como a los cambios en habitos de las vida de la mujer en la familia y en la
sociedad y a los cambios que se deben a la dinamizacion econdmica global (Ariel Bonfati,
2013).

Cuando los mayores son nhuméricamente relevantes

El aumento demografico de los mayores que se viene experimentando desde hace afios,
responde a ese incremento de esperanza de vida que se ha visto, pero cabe decir que es un
hecho generalizado en todos los paises occidentales.

100 y mas
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»
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Figura 1. Padrén continuo. El sombreado corresponde a la posicién de la generacion del baby-boom
(1958-1977). Fuente: INE BASE, 1 de enero de 2014. Espafia.

Es cuando se recurre a las cifras y datos mundiales cuando se entiende los grandes estudios
que estan haciendo sobre envejecimiento las grandes organizaciones mundiales, como la OMS
y la ONU, o el Banco Mundial del que se puede observar, en la direccién referenciada, la
evolucion de la poblacion mayor de 65 afios en el mundo, en el intervalo 1960-2016, asi como
por paises u por mapas (Banco Mundial, 2017).

El verdadero cambio, sin embargo, se produce cuando se observa el “otro extremo” de ese
conglomerado que se considera la “gente mayor”, o sea, aquellas personas que superan los 100
afios de edad, que se ha considerado durante afios la frontera de la edad del ser humano; y lo
que se ve es que cada vez son mas y sobre todo en mejor estado de salud. Centrandonos en
Espafia, en abril de 2017 leiamos en la prensa que el nimero de centenarios se habia doblado
por cinco en dos décadas, y afirmando que “esto no ha hecho mas que empezar’ (Sanchez,
2017), donde el autor plantea, a partir de las proyecciones de datos del INE, que se espera que
a finales de la proxima década sean 100.000 los espafioles que hayan cumplido los 100 afios.
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No se pueden dejar asi los datos, puesto que hay un fendbmeno muy relevante en esta
longevidad que se anuncia: hay un gran sesgo demografico en favor de las mujeres, estas
proyecciones, ademas son paralelas a las que se producen en otros paises, y supone casi un
80% del niimero total de centenarias, frente a un 20% de centenarios. Pero el hecho no acaba
ahi, ya que el numero de personas que ha sobrepasado ya los 90 afios es cercano al medio
millén en Espafia 2016 y 16.464 personas mayores de 100 (INE, 2016). La Comision Europea
de la UE, a su vez también ha hecho una prospeccién: The 2015 Ageing Report (European
Commission, 2014) sobre el numero de mayores, concluyendo que en 2060 el nimero sera un
60% superior al que hay actualmente y los mayores de 80 afios seran el doble de lo que existen
actualmente.

La consecuencia de todos estos datos es que las politicas publicas se tienen que adecuar a
esta situacion, tanto las espafiolas como las comunitarias (UE) o las mundiales. El desarrollo
vital cambia, no sélo en nimero de afios si no en el tipo de vida que llevamos y llevaremos.

El advenimiento de las nuevas tecnologias, ademas, hace que las relaciones cambien, de modo
global, que cambie la forma de trato social, el acceso al conocimiento, a la salud, etc. Este
cambio, como todo en la vida, no s6lo en sentido positivo: ofrece la facilitacion en el acceso a
cualquier bien desde el emplazamiento que cada cual tenga, y de la rapidez e incluso facilidad
de conseguirlo; pero también en el negativo, puestos de trabajo que seran suplidos por las
magquinas, trato personal inexistente en las relaciones con la administracion o la banca, todo tipo
de delitos cibernéticos.

Una de las cosas que afecta a las personas mayores, en este momento, de forma mas
contundente, es la brecha digital que supone el desconocimiento de uso de estas tecnologias,
incluso en muchos casos el analfabetismo funcional que supone, ya que la capacitacion en
tecnologia no ha ido paralela al crecimiento de la misma; evidentemente el problema que se
genera es mucho mayor en aquellas clases sociales econdmicamente vulnerables o excluidas
socialmente.

La economia es el mayor interés en las personas mayores, porque la crisis desde el afio 2008,
ha provocado una pérdida de poder adquisitivo en todos los paises, pero de forma muy
contundente en los paises de menor renta, y entre la poblacion de menos capacidad
econdmica, fundamentalmente. En el estudio del Centro Europeo de agosto de 2006 sobre la
pobreza de las personas mayores en la Europa de los 25, inicia afirmando que “el progreso
hacia la reduccion de la pobreza y hacia la inclusion de los mayores tiene que revisarse” (Zaidi,
2008); y la linea base es la afirmacion de que en los primeros afios del siglo XXI en la Europa
de los 25 hay casi 13 millones de mayores en riesgo de pobreza; hay que darse cuenta de que
el estudio hace esta afirmacion dos afios antes de entrar plenamente en la crisis que tan fuerte
ha golpeado (2007-2015) mundialmente, y especificamente en Europa.

Las dinamicas complejas en las que se inserta el proceso de envejecimiento y los cambios
rapidos que se estan produciendo, cambio de actividades productivas, el tipo de consumismo,
asi como la capacidad de mejorar el estado de salud del adulto mayor, los afios del tiempo libre,
etc., nos llevan a pensar que en salud: la Geriatria es y sera tan necesaria como la pediatria
(Diez Landaluce, 2017), en mantenimiento de la mente abierta es fundamental la educacion
permanente.

El IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales) de Esparfia, es quien cita a la Comision
Europea que establece "la adquisicion y actualizaciéon continua de conocimientos, actitudes y
competencias tienen la consideracion de una condicion indispensable para el desarrollo
personal de toda la ciudadania y de la participacion en todos los ambitos de la sociedad”
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(IMSERSO, 2008), en tiempo libre, también podriamos mencionar el mismo documento para
demostrar el hincapié que se hace a las actividades de diversién, aficiones, distintos habitos,
cultura, participacion politica y reivindicativa..., y es en el mantenimiento del estado fisico donde
todos los estudios abogan por la necesidad de adoptar habitos de ejercicio y buena
alimentacion.

De todo ello se entresaca una conclusion: Hay que reinventar el constructo vejez.
El Trabajo Social en el ambito del mayor

Tratar al mayor es tener en cuenta los tres aspectos que conforman su vida: los psicoldgicos,
los econémicos y los sociales, la accién del Trabajo Social interviene en los aspectos de indole
social, que tiene que ver con el propio mayor y a la vez con su entorno; la orientacion actual y
prioritaria de la intervencion en este &mbito es la de prevencién, siguiendo las recomendaciones
de la OMS y de todos los estudios sobre envejecimiento que se han estudiado; si bien no hay
que olvidar la accion directa con el usuario y su entorno, necesaria y fundamental.

Se ha mencionado el entorno o contexto puesto que es inalienable al desarrollo del ser humano,
por lo que es de gran importancia y marcara la forma de abordar el tema del adulto mayor, es el
marco de la estigmatizacion del constructo vejez en muchas culturas. Al intervenir, hay que
valorar esta influencia y asi mismo ver los apoyos y recursos que le supone al usuario mayor y
al conjunto de ellos, puesto que, desde el prisma del fomento de la participacién promovido
desde el trabajo social, es también el colectivo de gente mayor al que se debera atender.

Trabajo Social Gerontolégico es la denominacién que se le ha dado a la intervencién con
mayores, y Manuel Marin lo define asi: “la practica y disciplina cientifica que se encarga de
conocer las causas y los efectos de los problemas sociales individuales y colectivos de las
personas mayores y de como lograr que dichas personas asuman una accion organizada tanto
preventiva como transformadora, para superarlos” (Marin Garcia, Trabajo Social con personas
mayores, la teoria y la practica del Trabajo Social Gerontoldgico, 2012).

Desde el andlisis de esta definicion se deduce que en la intervencion con el mayor hay que
tener muy en cuenta otras disciplinas, asi los equipos multidisciplinares son los responsables de
este tipo de intervenciones, sobre todo en dmbitos institucionalizados, pero también desde los
servicios sociales de base y por supuesto, desde el trabajo social indirecto en los servicios de
planificacion y programacion.

Retomando a Manuel Marin, el objetivo principal de la intervencion en trabajo social
gerontoldgico es “conocer y transformar la realidad del mayor..., entendiendo esto como un
sistema global de acciones que, respondiendo al conjunto de las aspiraciones sociales eleva el
desarrollo del bienestar humano...” (Marin Garcia, Trabajo Social Gerontoldgico. Aportaciones
del trabajo social a la gerontologia, 2003).

La intervencion directa en el caso de trabajo social gerontoldgico, sigue las mismas vias que
especific6 Mary Richmond en su momento y que se han ido reestructurando a lo largo del
tiempo. Una primera accion de conocer a la persona en su entorno y conocer su problema, asi
como los vinculos que le reportan beneficios, y los vinculos (o la falta de ellos) que le suponen
carencias. Una segunda accién que supone actuar tanto a nivel directo dando apoyo y
fomentando los recursos propios para desarrollarlos y hacer protagonista al individuo de su
cambio, y también a nivel indirecto, participando en la planificacién, en sustentar e influir en
determinadas politicas publicas, etc.
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El trabajo social gerontolégico parte de una realidad distinta a la planteada en la teoria general,
ya que las capacidades, la responsabilidad, los vinculos, todo esta mediatizado por el hecho de
encontrarse en la franja final de la vida, el cuerpo y la mente no estan en el momento algido de
rendimiento y la economia... sufre un serio decrecimiento, en gran parte de los usuarios. Es
obvio que en el momento en el que estamos inmersos en la llamada 42 revolucion industrial
(Perasso, 2016), el mundo de alrededor tiene nuevas y cambiantes formas de relacion y calidad;
todo ello supondrd, pues, la necesidad de plantear un acercamiento a la intervencion de forma
distinta.

La metodologia de accién tiene que cambiar, las técnicas e instrumentos deben adecuarse a la
necesidad de la persona mayor, incluso en la forma de estructurar el discurso, hay que tender a
la simplicidad en el habla, tener en cuenta todas y cada una de las peculiaridades y carencias,
para poder al fin dinamizarlas.

Las distintas escalas y componentes que se utilizan como forma de aproximacion al
conocimiento del mayor son necesarias y complementan el estudio y valoracion de cada
situacion; nacen de la necesidad de objetivacion de sintomas y necesidades, para maximizar
resultados y obtener el maximo de informacion posible, la mayor parte de ellas son originarias
del &mbito de la salud, buena parte de ellas tienen componente social en sus cuestionarios, asi,
Escala Lawton, el test de Pfeiffer, el Indice de Katz, la Encuesta Eder (deteccion del anciano
vulnerable o en riesgo de serlo). En el &mbito de los social encontramos la Escala OARS, El
indice de satisfaccion vital y la Escala VATAD (Aretio Romero & Sedano Cadifianos, 2003).

Si en algin momento de la vida profesional del trabajador social es importante la deteccién de
recursos en el propio individuo, para conocer sus capacidades y posibilidades, es justo en este,
y sobre todo en esa franja de edad superior a los 80, puesto que hay que recurrir a activar toda
la potencialidad para dar lo que dice el eslogan: vida a los afios, no afios a la vida. La
movilizacién y la interaccion son fundamentales al igual que el estimulo cognitivo y social, a
través del aprendizaje. La salud ya esta modificando el concepto de mayor.

La formacion de profesionales del trabajo social tiene que ser muy consciente de que el ambito
del mayor es cada vez mas complejo, requiere especializacién y conocimientos, dado el
amplisimo abanico de temas que hay que tener en cuenta y el gran peligro de caer en
vulnerabilidad que hay. Los Servicios Sociales también han tenido y tienen que, asumir este
cambio para dar respuesta a las necesidades de la poblacion, con otras infraestructuras y
programas. La organizacion y gestion de centros / instituciones de mayores, también requiere
de un acercamiento desde el trabajo social como conocedores del tema.

La formacién en mayores desde Trabajo Social/Universidad

Todo lo antes visto aboca a que el envejecimiento es un tema trascendente, amén que cada vez
mas relevante y en gran cantidad de paises, y por lo tanto el nidmero de profesiones y
profesionales que tiene que ver con ello, es importante, sea cual sea el ambito, salud,
economia, acompafamiento, ocupacion...

El trabajo social, como profesion cuya definicion global hace hincapié en la promocién del
cambio y desarrollo social para el fortalecimiento de los seres humanos, involucrando a las
personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar
(IFSW / IASSW, 2014); esta vinculado de forma inherente a la vulnerabilidad, que la CEPAL
(Comision Econdémica para américa Latina y el Caribe -de las Naciones Unidas-) vincula a la
incapacidad para afrontar riesgos y la incapacidad de respuesta a la que hay que unir la
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ineptitud para la adaptacion activa (CEPAL-ECLAC, 2002) sobre todo vinculada a esta franja de
edad.

La forma de ese cuidado y atencion al adulto mayor ha cambiado, pero no asi el precepto, que
sigue muy vinculado al quehacer del trabajador social y por lo tanto figura, o debe figurar, de
modo expreso en la formacion curricular de los estudios conducentes al titulo académico /
universitario de trabajo social.

En Espafia, al plantearse la convergencia de los Estudios de Grado, a nivel europeo, se optd
por unos estudios de duracion de 8 semestres 84 afios), y con 240 Créditos, con los que se
obtiene el titulo equivalente al bachelor anglosajon, pudiendo optar, posteriormente por un
postgrado de mayor especializacion, ya sea de capacitacion profesional especifica o bien de
investigacion.

Cada una de las universidades han podido elaborar un plan de estudios, en funcién de las
competencias y lineas de accion que se han marcado como, todos ellos han sido validados por
la ANECA (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion) es un miembro activo
de la European Association for Quality Assurance in Higher Education y fija la politica
universitaria espafiola.

A continuacion, se presenta una tabla en la que se han cotejado la totalidad de universidades
espafiolas que imparten estudios de Grado en Trabajo Social, 0 Master en materias vinculadas
a adulto mayor. En el caso de Grado, se muestran por la tipologia: obligatorias y optativas
(opcionales), pero el epigrafe de obligatorias incluye tanto las asignaturas bésicas como las
obligatorias. Los Créditos son los asignados en cada plan de estudios y son créditos europeos.
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Tabla 2

Estudio del mayor en ramas sociales y de salud. Universidades Espafiolas (estimacién 2018)

Universidad
Alicante

Almeria

Barcelona

Cadiz

Comillas:
Madrid

Complutense/

Madrid

Cuenca
Deusto: Bilbao

Deusto San
Sebastian

CEU. Santa
Ana/

Extremadura

Granada

Huelva

Islas Baleares

Jaén

La
Laguna/Tenerife

Las Palmas /

Estudio
Grado
Master
Grado

Grado

Master

Grado

Grado

Grado

Master
Grado
Grado
Master

Grado

Grado

Master

Grado

Grado

Grado

Grado

Master

Grado
Grado

Asignatura /materia

T.S. en SS.SS. Especificos y Especializados
Envejecimiento activo y salud

Trabajo Social y Dependencia

Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Envejecimiento y trabajo social
Psico-gerontologia

Desarrollo humano en el ciclo vital y el medio
social

Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Trabajo social y Mayores

Proteccién de personas mayores y dependientes
Servicios Sociales de atencidn especializada
Dependencia, Envejecimiento y Discapacidad

Psicologia aplicada al envejecimiento y a la
discapacidad

Psico-gerontologia

Trabajo social y envejecimiento

Trabajo Social, discapacidad y personas mayores
Gerontologia

Trabajo social, discapacidad y Personas mayores

Desarrollo humano en el ciclo vital

Trabajo social y dependencia

Trabajo social con personas mayores
Gerontologia

Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Psico-gerontologia

T.S. Con personas en situacion de dependencia
Trabajo social dependencia y discapacidad
Dependencia y Vulnerabilidad

Asesoramiento en procesos de duelo
Discapacidad, mayores y dependencia

Salud, dependencia y vulnerabilidad social
Gerontologia: Longevidad Salud y Calidad
Dependencia e igualdad en la autonomia personal

Trabajo social con personas mayores

Salud, dependencia y vulnerabilidad social
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OB

OB
OB
OoP

OB

OB
OP
OP
OB
OP

OP

OP
OP

oP

OB
OB
OB

OB
OoP
oP
OoP
OB
oP
OP
OB

OP
OB

Crdt.
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Gran Canaria Trabajo social con personas mayores OP 3
Desarrollo humano en el ciclo vital y en el OB 6
Ledn Grado ambiente social
Salud, dependencia y vulnerabilidad social OB 6
; Trabajo social con mayores OP 6
Malaga Grado : — .
Salud, dependencia y vulnerabilidad social OB 6
. Sociologia de los grupos de edad OP 3
Murcia Grado - -
Desarrollo humano en el ciclo vital OB 6
QOviedo Grado Salud dependencia y vulnerabilidad social OB 6
Pablp de Salud dependencia y vulnerabilidad social OB 6
Olavide/
Grado Trabai Social Servici Social
Sevilla rabajo  Socia y ervicios ociales 6
gerontoldgicos
U. de Sevilla Master Gerontologia y Direccién y Gestion de Centros Gerontoldgicos
Publica de Grado Salud y dependencia OB 6
Navarra Trabajo Social, Discapacidad y accesibilidad OP 6
Ramon Llull/ Grado Gente mayor y salud comunitaria OP 3
Barcelona Intervencion en contextos residenciales OP 3
Rioia Desarrollo del comportamiento humano en el
! Grado ciclo vital OB 6
Rovira i Virgili/ Grado Trabajo Social y vejez OP 6
Tarragona Méster Envejecimiento y salud
Desarrollo adulto y envejecimiento OB 3
Grado  Trabajo social con colectivos en situacién de oP 4
Salamanca dependencia
Master Intervenciéon en personas con enfermedad de Alzheimer
Psico- gerontologia
SENIELE €e Grado Trabajo social con mayores OP 6
Compostela
Servicios sociales socio-sanitarios y atencion a la
. OoP 4,5
Talavera de la dependencia
Reina Trabajo Social en situaciones de vulnerabilidad , opP 6
riesgo y exclusion social
UBarcelona-IL3 Master Gerontologia Social
Virtual Méaster Medicina Antienvejecimiento y Longevidad
UDIMA Virtual Master Gerontologia Psicosocial
Servicios Sociales y dependencia OB 5
. Grado Trabajo _ _somal con personas de especial oP 5
UNED Virtual vulnerabilidad
Salud publica, dependencia y Trabajo Social OB 5

Master Politicas sociales y dependencia
UNIA Campus Master Atencion integral a personas mayores y direccion y gestion de
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Andaluz centros gerontolégicos
Virtual
UOC Virtual Master Trabajo Social Sanitario
Grado Desarrollo psicoldgico en el ciclo vital OB 6
Valencia Trabajo Social con personas mayores OoP 4,5

Master Psico-gerontologia
Valencia Virtual Master Gerontologia y Atencion Centrada en la persona
Autonomia y dependencia: envejecimiento y

. . OP 6
) discapacidad

Vel e Desarrollo humano en el ciclo vital OB 6
Procesos psicosociales béasicos aplicados al T.S. OB 6
Vigo/Orense Grado Geriatria para trabajadores sociales OoP 6

Vitoria / UPV Master Envejecimiento Saludable y Calidad de Vida
Desarrollo humano en el ciclo vital y en el medio op 5

social

Grado Salud, dependencia y vulnerabilidad social OB 6

Zaragoza - - . . o
Trabajo Social con colectivos en situacién de oP 5

dependencia
Master Gerontologia Social

Fuente: elaboracién propia.

El nimero total de universidades que constan en la tabla es de 40: 34 de ellas con estudios
presenciales y 6 con estudios on line o virtuales, algunas de estas Ultima, la virtualidad es la
forma de docencia de la universidad, y en los otros casos es la universidad presencial la que
adopta parte de su docencia en forma virtual.

Falta alguna universidad en la que se imparte Trabajo Social, pero en la que no se ha
encontrado ninguna asignatura relacionada con el mundo del adulto mayor. Hay que anotar
también que gran parte de los méasteres no se imparten desde las facultades de Trabajo Social,
sino que pueden estar asociados a Salud, Psicologia, Empresa...

La vinculacién de las asignaturas con el tema de mayores es distinta en cada caso, hay algunas
que lo tocan desde el prisma social (las menos), otras como parte del desarrollo de la vida, otras
desde el punto de vista de salud, etc. Se han considerado todas las casuisticas, puesto que lo
que se quiere plasmar es la presencia del mayor en el contenido de los estudios de Trabajo
Social.
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Algunas reflexiones

El resumen de todo lo que se aprecia en la tabla, es que la frecuentacion del tema del mayor en
las asignaturas de los estudios de Grado de Trabajo Social en las universidades espafiolas es
de 27 asignaturas obligatorias y 32 asignaturas optativas de todos los planes de estudio, que en
créditos equivale a un total de 335, sobre 8160 créditos que suponen todas las titulaciones de
grado estudiadas. Lo que supone un 4.1% del total de créditos del sumatorio de todos los
planes de estudios

Asignaturas / Créditos; en ESTUDIOS DE
GRADO

B Obligatorias W Optativas

167.5

=y

Nimero Créditos

Figura 2. Grafico que contiene numero, tipologia y créditos de las asignaturas de Mayores para 2018.
Fuente: elaboracion propia.

Hay que recordar que los de créditos de los estudios de Grado, en todas las universidades son
240 créditos, eso quiere decir que el alumno en el mejor de los escenarios estudiaria 9.84
créditos sobre temas relacionados con el mayor, y quizds sélo la mitad, si no escoge las
asignaturas optativas. Si se plantea en comparativa grosso modo, el tema género o
feminizacion, supone la mitad de la poblacién y el % de materias es mas alto, otro tema de gran
frecuentacion y de estudio directo, no desde otras perspectivas, es la mediacion; desde aqui se
aboga, por lo tanto, por replantear la necesidad de aumentar el estudio de la vertiente social del
periodo de vejez, en toda su amplitud, economia, vulnerabilidad, ocio, aprendizajes.... Para que
los trabajadores sociales tengan respaldo teérico para afrontar la practica cambiante que se va
a tener que asumir.

Si se tiene en cuenta que las personas de edad se concentran en los grandes municipios: en
Barcelona y Madrid residen casi un millén de personas mayores, mas que en 5864 municipios
rurales (menores de 2000 habitantes) (Abellan Garcia, Ayala Garcia, & Pujol Rodriguez, 2017)
las tres asignaturas optativas y la obligatoria, que se pueden estudiar tanto en las universidades
de Madrid como de Barcelona, sorprenden, puesto que ninguna de ellas es especifica del
ambito del adulto mayor tratado desde el punto de vista social, hay que apostillar que en ambas
ciudades se pueden cursar un master de Psico gerontologia, por lo tanto hay que pensar que,
en algunos casos, la intervencién con personas mayores se esta llevando a cabo a partir de las
politicas sociales que van emergiendo, pero si saber la consecuencia ni la metodologia
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diferenciada que puede implicar esas nuevas tendencias sobre todo las basadas en la
dinamizacion y mejora de interrelacion del mayor; en suma, sin el suficiente respaldo teérico
para el abordaje del tema.

También hay que remarcar, siguiendo el informe del CSIC citado, que la proporcion en los
municipios rurales, de personas mayores frente al total de poblacion es el 28,2%, lo que supone
una proporcién mucho mas acentuada que en las grandes ciudades.

El grafico que se muestra es una distribucidon de la concentracién de mayores de 65 afios en
Espafia en 2016.

o l':?'é?@%
X ‘w -&

Porcentajes
<18.7
18,7-24,31
24,32-31,03
31,04-39,29
393ymas
999

,"\'11 ¥

s P

.
v

Iy

v
.:;.

v = ;

vovo ﬂ

Figura 3. Gréafico que expone el Porcentaje de mayores de 65 afios, por municipio. Fuente: Informe
envejecimiento 2017 CSIC (op. cit.).

La correspondencia de la frecuentacion de asignaturas viendo la distribucion geogréfica del
mayor en Espafia, demuestra que hay universidades como las de las dos Castillas y
Extremadura, que han apostado por estudiar el tema, si bien, como en casi todos los planes de
estudio, con un sesgo hacia el tema salud (incluyendo en él la psicologia), el prisma de todo lo
que debe transformarse en el &mbito social, no se ve abordado.

Las universidades del sur y sur-este, siendo las de menor frecuentacién en nimero de mayores,
son las que tienen una planificacion mas enfocada al tema, lo cual indica una mejor prevencion
de futuro. Todo ello planteado desde un “grosso-modo”, evidentemente.

Al hablar de los estudios de post grado, como se ha indicado se tienen en cuenta soélo los
masteres oficiales de la universidad espafiola, como se puede observar, el nUmero total de
master sobre el tema es de 21, que se han incluido en 7 apartados distintos:

Gerontologia —ambito de salud principalmente- formas de actuacién y prevencion;
Psico — gerontologia, la clave es la psicologia y el afrontamiento a la realidad del adulto mayor;
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Dependencia, subsidiario de lo que supone la ley 39/2006 de 14 de diciembre, sobre la
Promocién de la Autonomia personal y la atencion a la Dependencia y su incidencia en el
ambito de la Administracion local, que refleja la politica social de centrar sobre la familia la
atencion a las personas con dependencia, si bien se apoya en una red de instituciones garantes
del cuidado en el caso de necesidad, haciendo hincapié en la prevencion para promocionar la
autonomia.

Ademaés, se justifica la necesidad de reconocimiento de los servicios sociales municipales en la
atencion y seguimiento de las personas en situacion de dependencia, que en buena parte son
mayores, pero puede ser cualquier persona que en mayor o menor grado dependa de terceros o
haya perdido la autonomia. Al plantear la incidencia en la administracion se hace a los servicios
sociales referentes en la prestacion y garantes del bienestar de las personas con dependencia;
Gestion de centros gerontoldgicos, especializacién en la gestion de centros, tanto de tipo
residencial, como los centros de dia o pisos tutelados, etc., y también en el trato al mayor,
formas y caracteristicas.

Envejecimiento y salud: es una forma de plantear la salud como forma de prevenir cualquier
disfuncion fisica y mejorar proceso de envejecimiento.

La especializacion en intervencion con enfermos de Alzheimer, es muy relevante, tanto en
cuanto su ndamero y en general el de las demencias aumenta cada vez mas. La Asociacion
Internacional de Alzheimer en su Carta Global afirma que cada 4 segundos se diagnostica un
paciente con demencia y estiman que para el afio 2050 habrd mas de 100 millones de personas
con esta enfermedad (Marey Lopez, 2017).

El Trabajo Social Sanitario, recoge gran parte del tratamiento al mayor desde la faceta de
enfermo, pero también desde la prevencion de la enfermedad, para lo que hay programas y
muchas actividades a realizar desde salud.

Intervencion Trabajo Social MASTERES OFICIALES
en Alzheimer; Sanitario; 1
1

Gerontologia;
6

Envejecimient
oy salud; 4
Gestian
centr
gerontold

i 2

Figura 4. Gréfico sobre Masteres oficiales en universidades espafiolas para 2018. Fuente: elaboracién
propia.
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La oferta es representativa del estado de las cosas, todo lo que tiene que ver con el bienestar
en salud estad muchisimo mas representado que todo lo que tienen que ver con el bienestar
social: formas de activar al mayor fisicamente, que si se llevan a cabo en muchos programas
locales, o formas de mitigar la vulnerabilidad fisica y personal, que también se llevan a cabo;
pero la figura global que debiera ser el especialista en mayor desde lo social hace falta, tanto en
cuanto hay que buscar nuevas alternativas, de dénde vivir, como compartir, qué hacer ante la
indefension econdémica, o pobreza severa, que hacer frente a la soledad fisica, como mantener
al mayor en su entorno, quién le cuida... tantos y variados temas por resolver que un técnico en
la intervencion social podria resolver sistémicamente, es importante, pues, que se plantee en el
plan de estudios.

No se puede perder de vista que falta 50 afios para que el aumento de personas mayores llegue
al maximo, porque sera el final en que los hijos del baby boom hayan llegado a mayores. La
preparacién de los futuros trabajadores sociales deberia ser méas ductil y en estos afios preparar
a los futuros profesionales de forma que no solo entiendan de forma amplia todos los aspectos
de lo que supone ser mayor, sino que entiendan a los cuidadores que tendran que darles los
cuidados necesarios, y que controlen la ética de las actuaciones de su entorno, no sélo publico
sino privado, ya que es importante no perder de vista la ética cuya esencia transversal tiene que
subyacer con el mismo ahinco que la proteccion del menor, que todos tenemos asumida.

El Dr. En Psiquiatria, Luis Rojas Marcos, en su obra escrita es un gran defensor de la necesidad
de interrelacién, defiende que son las relaciones afectivas la mayor fuente de felicidad y a su
vez remarca que la causa mas comun de infelicidad radica en la soledad, en la pérdida de seres
queridos y en las rupturas de los vinculos afectivos establecidos (Rojas Marcos, 2008), estos
efectos negativos son a los que, por la pura naturaleza del transcurso de los afios, se ven
abocados los seres humanos a medida que envejecen; de ahi la gran necesidad de
conocimientos especificos que se requieren; el trabajador social, que desde siempre ha
trabajado el vinculo relacional, es el profesional que mejor puede asumir el conocimiento y la
especificidad del cambio de las relaciones en edades avanzadas para apoyar y generar
alternativas al adulto mayor.

No se especifica en este trabajo, la diferenciacion entre la primera y la segunda etapa de la
vejez, hecho que si se plantea como relevante en los diversos estudios de la OMS o de la ONU,
y en Espafia en los del IMSERSO y el CSIC, porque la diferenciacion que se hace con las
edades si es relevante en cuanto a mayor o menor incidencia de problemas de salud: de los
65/67 a los 75/80, la actividad es aceptable y el interés por el entorno es muy alto, el rol de
abuelos cuidadores o voluntarios, o incluso trabajadores del campo, todavia esta ahi ayudando
y formando parte del entramado social, pero a partir de los 75/80, la incidencia de problemas de
salud crece de forma sensible (Lorenzo Otero, Maseda Rodriguez, & Milldn Calenti, 2008). A
este hecho va vinculado el fenébmeno de la feminizacion de la vejez, y el hecho de que en la
segunda etapa estas mujeres ya no podran ser cuidadoras, o lo hardn con un sobre esfuerzo
muy importante, de ahi a que haya que cambiar las pautas en esta etapa.

Las competencias de cualquier trabajador social hacen que sepamos que exige un nivel de
conocimientos especificos todo este tramo de edad mas avanzada, sabemos generar y
gestionar cambios, por lo que es muy necesario que haya una preparacion en el tema de las
acciones sociales necesarias para afrontar el proceso y sobre todo para vivirlo con calidad y
percepcion de bienestar; item méas si se tiene en cuenta la revolucion silente que se esta
produciendo en cuanto a los acontecimientos biolégicos /bioquimicos y de habitos que hacen
gue mejoren las condiciones de vida y por lo tanto se vivan mas afios con unas consecuencias
gue todavia no son visibles, pero que podemos prever.
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Al analizar los cursos de mayores de la universidad puede apreciarse que es un recurso de gran
éxito en la inmensa mayoria de las distintas propuestas universitarias, si ademas se tiene en
cuenta que fomenta el desarrollo local y por ende acerca las opciones a los ciudadanos de
municipios mas pequefios, es una gran alternativa; sin embargo, como trabajadora social no se
puede obviar que es un recurso para personas de un determinado nivel y con unas
posibilidades amplias de disponer de tiempo y forma de desplazamiento, amén de capacidad, y
el conocimiento del &mbito del mayor nos dice que muchos de ellos no entran en este perfil, por
ello los Servicios Sociales, en los planes de envejecimiento activo de los municipios han
propiciado otras soluciones que se veran en el capitulo siguiente.

La educacion paralas personas mayores, desde la universidad

La UNESCO en la Conferencia Mundial sobre la Educacién superior en el siglo XXI, que se
desarrollé en octubre de 1998, hizo una declaracion que ha sido el germen de la gran
transformacion de la educaciéon superior a todos los niveles, y sobre todo en el preambulo
cuando subraya la necesidad de una “long life learning”, o aprendizaje a lo largo de toda la vida
(UNESCO, 1998), creando oportunidades de aprendizaje a los adultos de forma creativa y
flexible.

Asi, las universidades de todo el mundo, empezaron a generar cursos para mayores. En
Espafia estan altamente consolidados si bien la docencia y la forma de impartirse no es
homogénea a lo largo del territorio. Hay un hecho que si es reiterativo: la descentralizacion de
sedes, se pueden encontrar cursos universitarios de mayores en municipios de 20.000
habitantes en los que no hay una sede, en forma de campus universitario, sino que se han
utilizado muchas veces edificios emblematicos donde impartir estos cursos.

La programacion de los mismos, puede ser variada, en principio cada universidad plantea una
forma de elegir materias y asignaturas, otras permiten que los mayores se puedan matricular en
asignaturas que pertenecen a cursos reglados de determinadas carreras. En todas las paginas
web de las universidades hay una informacion extensa y muy concisa de qué se puede estudiar,
cémo y donde, como ejemplo aqui se presenta la pagina web de la universidad de Jaén sobre
mayores y las sedes: http://www10.ujaen.es/conocenos/organos-gobierno/secunmay/sedes
Larespuestalocal. Los servicios sociales y el mayor
El documento “Envejecimiento activo. Un marco politico” es fruto de la Il Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento, celebrada en 2002 en Madrid y que plantea el proceso para conseguir
este objetivo.
¢Qué es el envejecimiento Activo? Es el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen. El envejecimiento
activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion...

(OMS.Envejecimiento y ciclo Vital, 2002).

Esta politica publica fue puesta en marcha de forma muy rapida, en Espafia, de manera que las
distintas comunidades autonomas empiezan a disefar programas de Envejecimiento activo que
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se llevan a cabo en el ambito local, puesto que se trataba (y se trata) de llegar de forma directa
en la intervencion a que la persona mayor “se active”.

Es aqui donde hay que hacer notar, que en lo local es donde el mayor mantiene su actividad, es
donde contribuyen a recuperar parte de las antiguas formas de organizacion asociadas a la
ayuda mutua, a la reciprocidad en las relaciones sociales, al dar y recibir de forma gratuita, clara
expresion de la participacion social en respuesta a las necesidades materiales, afectivas de
comunicacion y relacion (De la Red Vega, De la Red Fadrique, & Gonzalez Gallego,
Envejecimiento activo, 2012).

Los mayores en su entorno, es habitual que tengan actividad, no profesional pero si social, las
de mayor frecuentacion son: cuidadores de personas dependientes, conciliadores de vida
personal y laboral a través del cuidado a menores, colaboradores en actividades de voluntariado
cubriendo situaciones de necesidad, y moderadores de la dificultad del proceso de los jévenes
al &mbito laboral. A veces con un balance positivo para el mayor, y a veces negativo, puesto
gue el coste de la actividad le afecta a su pérdida en calidad de vida.

Es asi como el ambito local, a través de los Servicios Sociales, ve la necesidad y oportunidad
de dar a estos mayores una via de conseguir mayor bienestar a partir de fomentar una mayor
relacion con el medio, con integracion, participacién, solidaridad, fomento de la convivencia..., la
herramienta a través de la que se lleva a cabo son los centros de Participacion Activa
(Consejeria de igualdad y politicas sociales, 2018). El marco legal que rige estos centros se ve
recogido en el Estatuto de Autonomia para Andalucia que hace recaer en los poderes publicos
la atencion integral y la autonomia personal de los ciudadanos mayores, a través de un
envejecimiento activo, que se incentiva con participacion en la vida social educativa y cultural de
la comunidad. Todo ello con la garantia de la financiacion publica (Estatuto de autonomia de
Andalucia, articulos 19, 37.1.3%2 y 40) como se puede ver en los estatutos de los centros de
Participacion Activa (Decreto 72/2012 de 20 de marzo por el que aprueba el Estatuto de los
Centros de Participacion Activa para personas mayores, 2012).

Las actividades que pueden hacer las personas mayores en dichos centros de participacion
activa (CPA, a partir de ahora) son: actividades sociales, culturales, deportivas, musicales,
artesanales, turisticas, recreativas, de autoayuda... etc. Lo cual recoge también la formacion
gue se da en nuevas tecnologias, para incidir en la reduccién del gap tecnoldgico de los
mayores.

En muchos municipios hay tal demanda que no se puede dar respuesta a todos en los cursos
gue solicitan en primera opcidn, con lo que, en el recorrido de estos 5 afios desde la puesta en
marcha de estos centros, en lo que antes eran los Centros de dia, es altamente positivo, segun
algunos técnicos de estos centros, por encima de las expectativas. Todos ellos son para
personas que superen los 60 afos.

En algunos de estos centros se puede ser socio de los mismos, lo que te da la oportunidad de
ademas acceder al servicio de comedor, al servicio de orientacion juridica y al servicio de aulas
informaticas.

Todos estos centros estan vinculados a Servicios Sociales y por lo tanto en cualquier momento
se puede acceder a las prestaciones y asistencia al igual que otros sectores de la poblacion.

La atencion residencial, también es fomentada para aquellas personas que la requieran y en

dos modalidades, centros abiertos en los que se esta durante el dia, y por la tarde se regresa al
domicilio, o la modalidad de residencia completa, que implica la vida diaria en el centro. Es un
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recurso al que se puede acceder a través de la concesién de la dependencia y eso hace que se
obtenga una plaza lo mas cercana posible al domicilio habitual, para que se pueda seguir en
contacto con la familia y amigos, esto a veces es realmente dificil de conseguir puesto que en
los pueblos pequefios generalmente tienen que desplazarse hasta otro mayor donde si se
encuentra el recurso.

En la actualidad también hay otras formas de apoyo y mantenimiento de vinculo con los
mayores, los programas de vivienda de la universidad/Caritas; hay mayores que a cambio de
tener a un estudiante universitario en su casa y que hara que por la noche la persona mayor no
esté sola, y también de hacerle algunos recados y cosas basicas, ceden una habitacion de
forma gratuita, de manera que ambos obtienen un beneficio del intercambio, todo ello estd muy
regulado y se hace de forma que garantice el bienestar de las dos partes.

Otras formas de vivir acompafiado son: los pisos tutelados impulsados por algunas
administraciones publicas, en las que compras una vivienda social si eres mayor de 65 afios y
que estan en edificios que tienen servicios comunes para los que tienen la vivienda.

La segunda de las formas de vivir en comunidad y sintiéndote protegido es el “cohousing”, que
es un modelo cooperativo y auto gestionado y que tienen dos modelos: unos priman un
proyecto de vida conjunto y otros se concentran en las necesidades asistenciales pensando en
el futuro y en la gran dependencia. De momento hay 3 grandes experiencias en Espafia de esta
forma de vivir, pero el resultado de este cohousing esta haciendo que la Administracién se
replantee el sistema (Diez Landaluce.2017 op.cit.) ya que permite acercarse mas al entorno del
adulto mayor, lo que tendria efectos de desarrollo local.

La posibilidad de que de forma privada o por consejo de los trabajadores sociales y la familia,
una persona mayor (generalmente mujer), sola y con vivienda, arrende (o haga trueque) a otras
dos o tres personas, las habitaciones vacias de la casa, es una forma de compartir dinero, de
mejorar la comunicacion, de mejorar, en suma, la calidad de la vida de todas ellas. Todavia es
escaso el numero de personas que practican esta forma de vivir los Ultimos afios, pero va
tomando forma, sobre todo en zonas rurales, o pequefias ciudades.

Conclusiones

El acercamiento al mundo del mayor desde el prisma de lo social esta cambiando, y tiene que
cambiar mas, el futuro se plantea con multiplicidad de acciones que partes de la necesidad de
cambiar el statu quo actual para pasar a hacer mas viable y con mejor percepcion la calidad de
vida del mayor. Requieren de nuevas formas de relacionarse, de compaginar los roles de
compafiero, amigo, conyuges, abuelos, etc., con los de responsable de cuidados, suministrador
de apoyos, gestor familiar... y todo ello con los de persona que se divierte, que se moviliza, que
se interesa por el bienestar del entorno, con facetas interactivas, efc...

El trabajador social deberia conocer las vias para generar estos cambios y estar ahi para
acompafiar los procesos y dar apoyo y consejo y para ello requiere de una formacion mas
abierta, y mas conocedora de hacia dénde va la via de la atencién al mayor y del mayor que
atiende. Del afrontamiento del futuro para el que se siente sin él, y para el que ve que su ser
querido va desdibujandose mentalmente, todo ello de forma conjunta porque diverso es el
mundo del mayor, como la vida misma, ya que vida es.

Siempre se ha dado por sentado que el mundo del mayor se estudiaba incluyéndolo en la

intervencion individual/familiar, pero hay que dar un vistazo al momento actual para ver que eso
ya no es exactamente asi, que los mayores no tienen a la familia cerca, porque han tenido que
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irse o porque hay razones de ruptura afectiva,, o porque en definitiva, la familia ya no tiene la
estructura que tenia antes; que son seres que tienen derecho a opinar y tienen capacidad de
actuar en lo publico porque tienen tiempo y que pueden y deben interesarse por el mundo
colindante y...

No es cuestion de olvidarse de los que no tienen lo suficiente para tener una calidad de vida que
le permita interactuar como los demas, pero ahi tiene que estar el cambio en gestionar la
capacidad de reivindicacion en acercar lo publico en todas sus manifestaciones a ese mayor, en
hacer que cambie la forma de acceso a los demas para que éstos puedan formar parte de su
vida.

Todo ello viene a decir que es necesario cuidar mas y mejor las materias de formacion y
obtencién de competencias, que tienen que ver con el mundo del adulto mayor, no es cuestion
de verlo de modo parcial: un dependiente, un solitario, un enfermo... es mucho mas y sobre
todo es la obligacion de los trabajadores sociales que lo sea. Los planes de estudio tienen que
conducir a comprender y liderar el cambio social del envejecimiento en los préximos 50 afios.
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