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RESUMEN

Existe un déficit en la formacion del Trabajo Social con personas mayores. Caren-
cias que han sido puestas en evidencia con la Ley de Promocion de Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia (en adelante Ley
de Dependencia), que se han unido al ya conocido Programa Individual de Aten-
cion (PIA). A partir de la presentacion del problema y de un caso a modo de gjem-
plo de los muchos que se pueden contemplar, el articulo de reflexion pone el acen-
to en la necesidad de abordar tres frentes: el formativo, la dotacion de posibilida-
des y su aplicacion concreta en cuanto a disposicion de medios. Ello
aprovechando las ventajas ya pautadas no solo por la Ley de la Dependencia sino
por el Programa Individual de Atencion (PIA).
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Resulta frecuente en nuestro area de Trabajo Social ver como los profesionales son,
o bien funcionarios que ejecutan las normativas vigentes en la atencién a personas
mayores, o bien profesionales del area privada que sufren las carencias de medios,
y lo que es peor, de formacion para afrontar con éxito la intervencion profesional con
este colectivo. Existen tres areas de intervencion (fisica, psiquica y social) con los
mayores en las cuales los trabajadores sociales deben, como una de las tareas, mo-
tivar e involucrar, a personas de su entorno formales e informales responsables del
cuidado de los mayores. Se trata de que se ejecute como una de las tareas funda-
mentales del Trabajo Social la de involucrar, concienciar y conseguir que los mayo-
res dispongan de una vida lo mas digna posible.

Para ello es necesario que las administraciones publicas pero también las entidades
privadas que llevan a cabo intervencion y asistencia con personas mayores desarro-
llen una programacién reglada que permita a los trabajadores sociales adquirir la
formacion suficiente como para resolver las distintas situaciones con los que se en-
cuentran en el ambito de su intervencion. Son lamentablemente frecuentes los ca-
sos de personas mayores que ingresan en una residencia (para validos y asistidos) y
siendo validos se los abandona a su suerte por familiares y responsables institucio-
nales limitdndose toda la atencién a la alimentacién y la higiene, convirtiéndose al
poco tiempo en dependientes. Una mayoria de directores de residencias privadas y
personal de las mismas, desconocen completamente las aportaciones de la espe-
cialidad o mejor dicho de la practica geriatrica moderna y si las conocen, en modo
alguno las aplican. Y los trabajadores sociales en muchos casos con la simple for-
macion que recibieron durante la carrera universitaria se quedan en la amable volun-
tariedad. Ello salvo en contadas y admirables excepciones que por su cuenta bus-
can siempre adquirir una correcta formacién profesional.

La geriatria moderna nace en los afios 40 en el Reino Unido gracias a la intuicion de
Marjorie Warren. Enfermera supervisora y posteriormente graduada en Medicina.
Warren observé en las salas de crénicos de los hospitales donde trabajé, que existi-
an muchos ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni tratadas. Demostré
que muchos de estos ancianos crénicos e invalidos, tras una correcta valoracién y
unos cuidados clinicos y de rehabilitacion adecuada, obtenian grandes recuperacio-
nes que les permitian integrarse de nuevo con su familia o en la comunidad. El co-
nocimiento consciente de las aportaciones de Marjorie Warren es en muchos casos
desconocido y en la mayoria de las ocasiones en modo alguno se desarrolla.

Pondré un ejemplo. Una mujer mayor, valida, de 76 afos. Se quedd viuda a los
75 afos y vive sola en casa. La mujer tiene dos hijos y una hija ya mayores, de 40
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y 42 afios los hijos y 44 afios la hija. Los tres estan casados y de ello la anciana
tiene siete nietos. Sin embargo, se encuentran fuera de la ciudad trabajando en
sus negocios y solo pueden visitar a su madre los Domingos. En cambio los pe-
riodos de vacaciones tales como Navidad, Semana Santa y Verano (julio, agosto
y septiembre) los pasan en un pueblecito de la costa mediterranea junto con la
abuela. Pues bien, a los 76 afios la abuela sufre una pequefa caida y los hijos
deciden contratar a una persona para acompafar en los paseos. Habitualmente
realiza dos paseos al dia con acompaiiante cada uno de 30 minutos, por la ma-
flana y por la tarde. Todos los dias de Lunes a Sabado la acompafante recoge a
la persona mayor a las 11 horas de la mafiana realiza un paseo de unos 15 minu-
tos hasta el Centro de Dia donde la persona mayor se reune con otras amistades
y realiza diferentes actividades. A las 13 horas de la tarde la anciana es recogida
por la acompafnante y tras pasear durante otros 15 minutos regresa a su domici-
lio. Tras la comida y la siesta sobre las 17 horas de la tarde la acompafiante de
nuevo pasea con la persona mayor, esta vez hasta un hogar de mayores que per-
tenece a la parroquia e iglesia del barrio. Alli pasa la tarde hasta las 20 horas que
regresa de nuevo a su domicilio.

Este ritmo de vida se mantiene durante cinco afios desde los 76 hasta los 81
anos. A los 81 anos la abuela comienza a quejarse de un pequerio dolor en la es-
palda y manifiesta no poder caminar con la frecuencia habitual. Los hijos se reu-
nen y deciden ingresarla en una residencia. Ingresa como valida. En la residencia
le atienden basicamente en todo lo referido a la alimentacion e higiene personal y
el cuidado de la habitacion. Pero no le ofrecen ningun servicio de rehabilitacion,
ni atienden su pequefia dolencia en la espalda. En ausencia de movilizacion, a
los pocos dias la abuela comienza a perder masa muscular, los musculos se
atrofian y no puede ya apenas caminar.

La abuela entré a la residencia pesando 62 Kg., y la pérdida de masa muscular la
han llevado a quedarse en 51 Kg., en apenas dos meses. La acompafnante habi-
tual de la sefiora, que ha estudiado medicina y se encuentra realizando su espe-
cialidad en geriatria, la visita en alguna ocasion. Alarmada por la falta de atencién
en cuanto a la rehabilitacion, decide hablar con los familiares que no hacen nin-
gun caso, mas tarde habla con la directora de la residencia la cual sonrie abierta-
mente pero no ofrece ninguna solucion y finalmente decide hablar con la trabaja-
dora social del centro la cual expresa no poder hacer nada al respecto ya que la
residencia no dispone de un servicio de rehabilitacién y no tiene intencion de in-
tegrarlo. Por otro lado, la acompanante propone la posibilidad de contratar per-
sonal especializado para la rehabilitacion por parte de la familia o que la persona
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mayor sea trasladada a un centro de rehabilitacion cinco dias a la semana, sin
embargo, la trabajadora social responde que sin la voluntad de la familia y sin el
apoyo de la direccién de la residencia no se puede llevar a cabo la iniciativa. Fi-
nalmente, la acompafante, resignada decide abandonar toda esperanza de re-
cuperar a la persona mayor que acompanaba. Al aio de ingresar en la residencia
la mujer fallece a los 82 afios, porque los musculos del aparato respiratorio ya no
pueden realizar mas su funcién en ausencia de masa muscular y en consecuen-
cia por atrofia de los musculos. Con una rehabilitacion la mujer que entré con 81
podia haber logrado, en contra de lo que se piense, una calidad y cantidad de
vida notablemente superior.

Conversaciones con distintos trabajadores sociales reconocen que el trabajo con
personas mayores es muy gratificante pero con frecuencia denuncian la falta de
formacién continua y la dejacion por parte de las autoridades y responsables ins-
titucionales en relacion a crear una reglamentacién de obligado cumplimiento por
un lado, en cuanto a la formacion recibida por los trabajadores sociales y segun-
do con relacién a la obligacién de crear unos servicios basicos, entre los que de-
ben figurar los de rehabilitacion. De hecho la movilidad pasiva y activa funcional
y psicologicamente rejuvenece entre 10 y 15 afios en comparacion con las per-
sonas mayores sedentarias de la misma edad. La practica regular de ejercicio
protege, significativamente, frente a muchos trastornos fisicos asociados con el
envejecimiento (Antén Antén, V. 1999).

La Ley para la Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia
ha puesto de manifiesto notables carencias que principalmente los trabajadores
sociales de los centros residenciales privados deben ir tratando con unos medios
precarios, en palabras de un trabajador social “a salto de mata”. Por otro lado, se-
gun el articulo 18.12 del Decreto 284/96, modificado por el decreto 176/2000, to-
dos los establecimientos residenciales asi como los centros de dia deberan dispo-
ner de un programa individualizado para la realizacion de los objetivos de atencion
a las personas mayores bien sean residentes o usuarios de dia. Sin embargo, aqui
de nuevo los trabajadores sociales se ven ante una problematica que les desborda.

Sitenemos en cuenta algunas de las recomendaciones sobre el contenido minimo
del Programa Individual de Atencién (PIA), observaremos que tenemos cinco blo-
ques para los que los trabajadores sociales que trabajan con personas mayores
deben adquirir una adecuada formacién. El primer bloque tendria que ver con los
datos identificativos, por un lado, de la persona mayor y por otro del personal que
trabaja con ella (a modo de recursos formales) y de las personas que forman par-
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te del ambito familiar y de amigos (a modo de recursos informales). En principio,
este bloque podria considerarse como un mero tramite en el que recoger nombre
y apellidos, lugar de nacimiento o edad. Sin embargo, debe ser considerado
como el bloque basico a partir del cual podran construirse, los restantes cuatro
bloques. Ello, porque de los recursos de que se disponga y que son identificados
en el primer bloque van a permitir realizar con éxito la atencién individualizada.

En el segundo bloque se realiza una valoracion inicial de la persona mayor, en el
se recogerian las areas médica (estado de la salud y psiquica), funcional (capaci-
dad para desenvolverse, movilizacion, caminar, etc.), cognitiva (pensar, percibir,
comprender, ubicacion espacio temporal), social (amigos, vecinos, familiares, ca-
pacidad de relacion respetando su personalidad).

En el tercer bloque se establecerian los objetivos a conseguir durante los tres pri-
meros meses para posteriormente adoptar un plan de mantenimiento permanen-
te. Estos objetivos tendrian que ver con el ambito preventivo, asistencial y edu-
cativo. Ello en funcion de las necesidades especificas de cada persona mayor.

Como cuarto bloque se determinarian las actividades concretas para conseguir
una salud fisica, psiquica y social correcta e independiente en la medida de lo
posible.

Por ultimo, el quinto bloque, la evaluacién del trabajo realizado, donde se llevan a
cabo todas las mejoras y rectificaciones que se estimen pertinentes.

Con un abordaje integral como el que se ha mostrado, casos como el relatado no
se repetirian mas. La administracion, las entidades privadas y los profesionales
deberian asumir un mutuo compromiso de formacién continua, apoyo, ejecucién
y revisidén constante de las actividades conducentes, por ejemplo, a evitar la
atrofia muscular por falta de un adecuado plan de rehabilitacion y asi impedir la
inmovilizacion y situacién de dependencia de la persona mayor.
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