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RESUMEN

Se realiza una introduccion histérica para ilustrar la relacion a
que se ha llegado en la actualidad entre jovenes y mayores. A
continuacién se presentan tres formas de relacién basicas que los
trabajadores sociales encuentran actualmente entre jovenes y
mayores, lo que se pone en relacién con los programas y recursos
gque situan en concordancia a ambos grupos de edad y que puede
ofrecer el trabajador social desde el area de salud. Finalmente se
hace hincapié en la importancia de involucrar al entorno familiar,
social e institucional del mayor como tarea del trabajador social en
aspectos relacionados con el cuidado de la salud psiquica vy fisica
de los mayores.
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INTRODUCCION

La relacion entre la juventud y la vejez, como toda relacion en
sociedad (entendiendo por sociedad el espacio social, de
convivencia; ya que no es la sociedad o lo social sino otra cosa que
convivencia, convivir, vivir con otro y con otros) se las tiene que
haber con un drama vital que viene caracterizado, pautado,
condicionado por una cultura de época’: técnica, cientifica, literaria,
artistica, moral... En toda Europa, en el mundo occidental y desde
luego en Espania, la sociedad ha pasado de un drama vital situado
en el medio rural a un drama vital instalado en un medio urbano.
Existe en la actualidad una estrecha relacion entre el envejecimiento
la sociedad y la salud (Martin, V.; Yubergo, S. 1999). Ello en apenas
unos afnos, sobre todo teniendo en cuenta que la mayor parte de los
largos siglos de la historia de la humanidad, han trascurrido en el
medio rural. Y mas aun las grandes civilizaciones, babilonica,
egipcia, china, azteca, inca transcurrieron en relacién con el medio
agrario. Y fue el agora griega la que separo, civilizé y urbanizé al
hombre respecto del medio rural y agrario: creando la ciudad. Pues
bien, aun con la aportacién griega el hombre continu6 otros 2000
afios conviviendo en el medio rural. Sin embargo, en el
Renacimiento comienza un nuevo modo de pensar abstracto,
simplificador, racional y ello dejando atras las complejas y densas
retéricas escolasticas y ptolemaicas. Galileo es el representante de
una nueva época en el modo de vivir, creer y pensar que hoy
nosotros hemos heredado (Ortega Y Gasset, J. 2002). Una raiz
simplificadora impregné el drama vital de los herederos de Galileo:
los revolucionarios. Una nueva forma de vida se estaba haciendo
posible basada en la creencia de que toda realidad podia ser
transformada. Y asi fue... y acaso sigue siendo. Naci6 el Estado
moderno con Fernando e Isabel, los reyes catdlicos, la realidad
politica podia ser cambiada, aparecieron las épocas de las grandes
revoluciones politicas, cientifica e industrial y con ello el hombre
revolucionario, el hombre moderno que produjo el drastico cambio
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de la vida rural a la vida urbana en masa. Asi llegamos al siglo XX
con una media en la esperanza de vida para las mujeres en el afo
1901 de 35,70 afios y para los varones de 33,85 anos2. La vejez
debido al drama de la época de inicios del siglo XX apenas si existia
como objeto de preocupacién y estudio. Y la relacién, del joven, de
muy precoz edad, con el “anciano” de 35 afos, se producia en el
nucleo familiar y econémico agrario rural, donde cada miembro de
la familia contribuia al mantenimiento del grupo familiar dentro del
oficio o los oficios heredados familiarmente. En Espafa la
industrializacion, la generalizacion de la sanidad y la educacién
publicas durante la segunda mitad del siglo XX provocan una
elevacion exponencial en la media de la esperanza de vida y un
gran cambio en el trato de convivencia entre los jovenes y los
mayores. Dicha relacion, como muchas otras, sale ya del exclusivo
circulo familiar y se abre a nuevos espacios sociales, de
convivencia, creados por el nuevo escenario vital dado a luz por la
innovacién técnica y politica y la extension de sus beneficios a la
poblacion. Asi es posible observar al joven y al mayor en espacios
institucionales como la universidad3, lugares de ocio, animacion y
tiempo libre, residencias de mayores, balnearios, programas de
voluntariado o de convivencia, etc. (Beauvoir, S. 1989). De este
proceso acaso pudiéramos dibujar un bosquejo en el que nos fuera
posible diferenciar tres ambitos de convivencia y relacion entre
mayores y jovenes: el familiar, el profesional y el voluntario

FORMAS DE RELACION QUE ENCUENTRA EL TRABAJADOR SOCIAL
ENTRE JOVENES Y MAYORES A PARTIR DEL DEVENIR HISTORICO
(FAMILIAR, PROFESIONAL Y VOLUNTARIA)

Como ya se ha reflejado, la nueva situacion familiar lleva a crear
espacios profesionales y voluntarios de atencion a los mayores en
los que resulta imprescindible la relacion del joven con el mayor.
Veamos brevemente el sector econdmico mayoritario que
condiciona el diferente drama familiar:
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. e . . . 4
Ocupados por sector econdémico, sexo y situacion profesional
Unidades: Miles de personas

Ambos | Agricultura | Industria | Construccion| Servicios
Sexos 2008TIHI1 | 2008TI1II 2008TII1 2008TIII Total
Total 7873 3.195.20 2.413,20 13.950,70 | 20.346.,40

Porcentaje 3,87 15,70 11,86 68,57 100

Si dividimos los sectores econdmicos en primario (actividades de
extraccion directa de bienes de la naturaleza, sin transformaciones:
mineria, agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca), secundario
(actividades que implican transformacién de alimentos y materias
primas a través de los mas variados procesos productivos:
siderurgia, industrias mecanicas, la quimica, la textil, la produccion
de bienes de consumo, el hardware informatico, la construccion,
etc.), y terciario (actividades que utilizan distintas clases de equipos
y de trabajo humano para atender las demandas de transporte,
comunicaciones, actividad financieras como la banca, la bolsa, los
seguros, O servicios sociales, ocio, espectaculos, gastronomia,
turismo, etc.), encontramos que practicamente el 70% de la
poblacion activa obtiene sus recursos econdmicos mediante una
actividad laboral en el sector terciario o de servicios, el 26% en el
sector secundario y tan solo un 4% en el sector primario. Ello pone
de manifiesto que de una economia familiar que necesitaba a todos
los miembros de la familia en la empresa doméstica en la primera
mitad del S. XX se pasa a una economia industrial y de servicios
durante la segunda mitad del S. XX. Lo que implica un cambio
radical en la convivencia familiar y en la relacion del joven con el
mayor como una forma de involucrarse lo social en relaciéon con la
vejez (Parrero Rodriguez, J. R. 1990).

A diferencia del drama vital basado en la economia doméstica y
primaria, en el periodo actual, al mayor ya no se le ofrece sdlo el
hogar familiar para vivir. Sino que el hecho de que las familias
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tengan que habérselas para vivir con un sector econoémico que
obliga a obtener la fuente de ingresos fuera de la economia familiar
hace que para las personas mayores surjan tres alternativas
posibles, generalmente elegidas ellas en funcién del estado de
salud del mayor, de las posibilidades familiares y acaso también de
los principios y valores familiares. En funcién de esas tres posibles
alternativas podremos encontrar el tipo de relacién (familiar,
profesional, voluntaria) del joven con el mayor.

12 Alternativa: La persona mayor permanece en casa de los hijos
o hijas. En este caso si, por ejemplo, hay cinco hijos, suele repartir
dos o tres meses en casa de cada hijo. La persona mayor es
atendida siempre por los familiares y la relacion del joven con el
mayor es siempre familiar: El joven es hijo, nieto, biznieto,
sobrino..., del mayor.

22 Alternativa: La persona mayor permanece en su casa, bien
porque conserva a su conyuge Yy reciben las visitas de sus hijos,
pueden viajar, etc., bien porque reciben la asistencia de
profesionales o voluntarios. En este caso, aparte de los vinculos
familiares con los jovenes de la familia, la relacién del joven con el
mayor puede ser profesional o voluntaria.

32 Alternativa: La persona mayor comienza a vivir en una
residencia de mayores. En este caso la relacion del joven con el
mayor también puede ser profesional o voluntaria. Si bien reciben
visitas familiares. En la segunda y tercera alternativa observaremos,
principalmente, los espacios sociales en los que el joven ya como
voluntario (sin remuneracion econdémica) ya como profesional (con
remuneracion economica) desarrollara una actividad con el mayor.
Asi, en relaciéon con el mayor, podremos encontrar jovenes
profesionales o voluntarios en las siguientes areas.

Area sanitarias: Medicina, enfermeria, fisioterapeuta, etc.

Area de Trabajo Social, servicios sociales, ocio y tiempo libres:
Trabajador social, terapeuta ocupacional, animador social, etc.
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PROGRAMAS Y RECURSOS QUE SE PUEDEN OFRECER DESDE EL
TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE SALUD PARA MAYORES EN LOS QUE
EXISTE OFERTA PARA JOVENES PROFESIONALES Y VOLUNTARIOS

En un primer lugar podriamos tener en cuenta los relacionados
con la vivienda: La finalidad de estos servicios es mantener a la
persona mayor en su entorno mas cercano, su hogar, con la mejor
calidad de vida posible?.

« Adaptacion o adquisicion de la vivienda propia: Se trata de
adaptaciones tecnoldgicas que se realizan dentro de la
vivienda de la persona mayor y generalmente destinadas a
facilitar la permanencia de ésta en su domicilio.

» Acogimiento familiar: En contra de lo que podria pensarse no
se trata de un acogimiento en la propia familia que seria lo
deseable, sino de una incorporacion de la persona mayor en
un nucleo familiar con el que no tiene relacion de parentesco.
Con ello se busca propiciar la permanencia en el entorno
comunitario de la persona mayor.

* Ayuda a domicilio: La principal finalidad de la ayuda a
domicilio estaria vinculada con el hecho de atender a las
personas mayores en su propio medio, fomentando su
autonomia personal y evitando asi el ingreso en residencias.
Se trata de la prestacion de una serie de servicios, por lo
general de caracter doméstico, personal y sanitario, en el
propio hogar del mayor, con el fin de cubrir determinados
déficit fisicos, psiquicos o sociales de la persona.

» Teleasistencia: Servicio permanente de comunicaciéon que
mantiene un contacto continuado del mayor con un centro de
atencién a través de un dispositivo técnico, proporcionandole
una sensacién de seguridad. Se trata de un servicio
insuficiente si bien dada la escasez de medios muy necesario.

» Alojamientos compartidos por mayores y universitarios: Se
trata de uno de los servicios mas novedosos y fecundos entre
jébvenes y mayores ya que gracias a este servicio se
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complementan necesidades reciprocas. Los jovenes
conviven con personas mayores durante el curso académico,
paliando problemas de soledad. Este servicio es ofrecido
generalmente por las universidades.

En un segundo lugar tendriamos los servicios sociales ofrecidos
por medio de instituciones: Suponen un traslado de la persona
mayor a un centro o institucion donde se la va a prestar el servicio
que puede ser temporal o de manera permanente:

* Unidades de estancia diurnas: Centros o servicios donde se
ofrece una asistencia a las personas mayores afectadas por
algun tipo de discapacidad fisica, psiquica o social durante un
determinado numero de horas al dia, para favorecer su
permanencia en el entorno sociofamiliar habitual (Hoch, H.
1964). Cuentan con servicios de asistencia, atencion
geriatrica, terapia ocupacional y otros servicios de caracter
cultural y recreativo.

» Programa especifico de apoyo a familias: Tienden a favorecer
la permanencia de las personas mayores en su medio
ambiente habitual y facilitar a las familias ayudas y apoyos
para la convivencia o atencién de sus miembros de edad mas
avanzada, especialmente con limitaciones, a través de
servicios de apoyo en el ambito comunitario.

» Estancias temporales: Se trata de plazas reservadas dentro
de los centros residenciales para cubrir situaciones que
requieran el ingreso temporal de una persona mayor.

» Viviendas tuteladas y compartidas: Se trata de viviendas de
tamafio reducido, con unas diez plazas y caracteristicas
arquitectonicas adecuadas a las personas mayores,
destinadas a solucionar problemas de alojamiento para las
personas que pueden vivir de forma independiente. Son
pequeinas unidades de residencia, ubicadas generalmente en
edificios de viviendas normalizadas y destinadas a un grupo
de personas mayores de la zona que posean un buen nivel de
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autonomia, las cuales comparten la vivienda y participan en
las tareas cotidianas comunes de la misma.

» Residencias: Son recursos de atencién institucionalizada en lo
que tradicionalmente se ha venido llamando de atencién
cerrada. Se definen como centros de convivencia destinados
a servir de vivienda estable y comun a personas mayores,
tanto autosuficientes como dependientes, que no pueden
satisfacer sus necesidades por otros medios ni ser atendidas
en su medio familiar y social. Generalmente, estas
residencias tienen una capacidad maxima de 200 personas.
Los centros de menos de 50 plazas se denominan
minirresidencias y por debajo de de las 12 plazas se habla no
de residencias, sino de centros residenciales. Esta ultima
solucion de convivencia es valida cuando las personas
mayores no requieren atencion permanente. En funcion del
grado de dependencia o autonomia de los mayores, las
residencias son de tres tipos:

a) Residencias asistidas: También denominadas residencias para
no validos. Suponen un escalén intermedio entre los hospitales y
la asistencia primaria para las personas mayores. Por definicién,
las residencias asistidas se han planteado para atender, desde
los servicios sociales, los problemas de salud y soledad de las
personas de la Tercera Edad que, por tener limitaciones en su
autonomia y ser dependientes para las actividades basicas de la
vida diaria, precisan una atencion especial y apoyos.

b) Residencias de validos: Son centros en los que se ofrece al
anciano que puede valerse por si mismo una atencion
permanente y una asistencia integral mediante los servicios de
alojamiento y manutencion, atencion médico geriatrica,
rehabilitacibn menor, terapia ocupacional, podologia y otros
servicios de caracter cultural y recreativo (Parrero Rodriguez, J.
R. 1990).

c) Residencias mixtas: Se trata de Centros en los que se ofrece a
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los mayores, tanto a los que pueden valerse por si mismos como
a los que necesitan ayuda de terceras personas para su vida
diaria, una atencion permanente y una asistencia integral
mediante los servicios de alojamiento y manutencion, atencion
meédico geriatrica, rehabilitacion menor, terapia ocupacional,
podologia y otros servicios de caracter cultural y recreativo. En
un tercer lugar tendriamos los servicios ofrecidos en el area de
ocio, cultura y participacion: Una de las caracteristicas que
definen la vida de las personas de mas edad es la mayor
disponibilidad de tiempo libre. La practica de actividades de ocio
creativo se relaciona directamente con el bienestar fisico y
psiquico, asi como con los niveles de satisfaccién personal, la
autoestima y la calidad de vida. Por otra parte, la necesidad que
todas las personas tenemos de interaccién social debe ser
contemplada como una de las variables determinantes de la
participacion en muchas actividades de ocio que pueden ser, en
si mismas, preventivas de los problemas que se derivarian de la
pérdida de motivaciones vitales, del aislamiento y de la
autoexclusion.

De este modo, la programacion de ocio se vincula intimamente
con la cultura, entendida como proceso por el que, a través de muy
diversas actividades formativas, participativas, ludicas..., se ayuda
a aumentar la autonomia y la competencia de la persona mayor en
los distintos planos de su vida diaria (funcional, cognitivo,
psicoafectivo y social) y en distintos niveles de relacion
interpersonal (individual, grupal o comunitaria) (Casals, 1. 1982).

La programacion de ocio y cultura de las personas mayores
comprende, ademas de la oferta que a nivel estatal se centraliza
desde el IMSERSO (viajes y balnearios), una serie organizada de
intervenciones que, con caracter general se desarrollan como sigue:
Centros de dia que posibilitan la continuidad de las personas
mayores en el medio social y sirven basicamente de lugar de
reunion, de convivencia y de actividades culturales o ludicas. Siendo
su denominaciéon muy diversa: clubes, hogares, Centros de
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pensionistas, etc. Clubes de los 60 cuya finalidad es realizar viajes
con fines culturales, asi como desarrollar actividades culturales y
recreativas. Aulas de la Tercera Edad: que realizan programas de
formacién integral a las personas mayores en el marco de la
animaciéon comunitaria. Programas universitarios tales como la
Universidad de la Experiencia o el programa de Acercamiento entre
personas mayores y jovenes universitarios. El asociacionismo de
personas mayores fomentado desde las instituciones publicas como
eje fundamental de la participacion de los mayores en la comunidad
y presencia activa en la sociedad. Gracias al asociacionismo se
potencian actividades como las asambleas informativas, charlas,
cursos de formacién y voluntariado asi como talleres de
manualidades, gimnasia y otras actividades recreativas. En las
asociaciones se encuentran también servicios de peluqueria y
podologia.

SALUD Y EDAD

Dentro del ambito del Trabajo Social con mayores, una de las
principales asignaturas pendientes que reclaman muchos
trabajadores sociales es la formacion continua y reciclaje
profesional para abordar con mayores garantias de éxito profesional
la intervencién profesional. Involucrar a las familias y a las
instituciones en el mantenimiento de la salud psiquica y fisica de los
mayores es algo que todavia no se ha logrado suficientemente y
constituye una de las tareas mas arduas a llevar a cabo por el
trabajador social o la trabajadora. Por ello conocer aspectos
relacionados con la geriatria especialidad médica que, de forma
mas técnica, puede sentar las bases de un uso mas racional de los
recursos sanitarios en esta edad, puede ayudar notablemente a
dotar de argumentos y formacion a la profesionalidad del trabajo
social en su intervenciéon (Carstensen, L. 1989). Las unidades
geriatricas producen beneficios tales como reducir la mortalidad,
mejorar el estado funcional y mental, evitar o retrasar la
institucionalizacion (Arriola Manchola, E. 1989). La Geriatria es una
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especialidad joven comparada con otras, aunque no tanto como
pudiera parecer. El término geriatria se usa por primera vez a
comienzos de siglo, en la literatura médica, para hacer referencia a
las enfermedades que padecian los ancianos y sus tratamientos
(Granjel, S. 1991). Se comienza asi a tener conciencia de esta
particularidad. Sin embargo, la especialidad o mejor dicho la
practica geriatrica moderna, nace en los afos 40 en el Reino Unido
gracias a la intuicion de Marjorie Warren. Enfermera supervisora y
posteriormente graduada en Medicina. Warren observo en las salas
de crénicos de los hospitales donde trabajo, que existian muchos
ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni tratadas.
Demostré que muchos de estos ancianos crénicos e invalidos, tras
una correcta valoracion y unos cuidados clinicos y de rehabilitacion
adecuada, obtenian grandes recuperaciones que les permitian
integrarse de nuevo con su familia o en la comunidad. Este proceso
iniciado por la Dra. Warren culmina con la creacion de la
especialidad en el Reino Unido en 1946. En Espafa, en contra de lo
que pudiera parecer y de forma pionera, nace muy poco después la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia presidida por el
profesor Beltran Baguena. Cuenta en su fundacion con los auspicios
de grandes figuras de la medicina espanola como Marafoén y Tedfilo
Hernando entre otros.

Asi, el trabajador social, en el proceso de intervencion debe
hacer hincapié en que la institucion y los familiares tomen
conciencia de que se debe conceder prioridad a la movilizacion de
las personas mayores, debido a los beneficios del ejercicio fisico y
de la movilizacién temprana. La movilidad con personas mayores se
puede dividir en pasiva (realizada por un especialista a la persona
mayor) y activa (realizada por la propia persona mayor como andar,
bicicleta estatica, nadar, etc) (Alberich Nistal, T. 2008). La movilidad
es fundamental en las personas mayores debido a que si no se
mueve pierde masa muscular de forma muy rapida y la pérdida de
masa muscular junto a la ausencia de movilidad acelera la
probabilidad de mortalidad. De hecho la movilidad pasiva y activa
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funcional y psicolégicamente rejuvenece entre 10 y 15 afios en
comparacion con las personas mayores sedentarias de la misma
edad. La practica regular de ejercicio protege, significativamente,
frente a muchos trastornos fisicos asociados con el envejecimiento
(Anton Antén, V. 1999). A partir del cuarto decenio de vida, si no hay
un entrenamiento previo, el rendimiento cardiaco disminuye. En
general con la edad se produce disminuciéon del gasto cardiaco,
aumento de la tensién arterial, disminucion del retorno venoso.
Algunos de los efectos beneficiosos del ejercicio sobre el sistema
cardiovascular pueden resumirse en aumento del tamafo del
corazoén, disminucion del numero de contracciones por minuto, lo
que reduce el trabajo cardiaco durante el reposo, aumento del
volumen sistolico, cambios en el volumen sanguineo y en la
hemoglobina, etc. Finalmente debe tenerse en cuenta que con
respecto a la prevenciéon de enfermedades se deben tener
presentes tres tipos (Barranco Carrillo, A. 2008). La prevencion de
tipo primario, es decir, entorno, habitat y familia donde el trabajador
social debe fomentar una informacién adecuada sobre la actividad
fisica, vacunacién, alimentacién y dieta, debe preocuparse por la
adaptacion de la vivienda asi como por mantener un entorno que
promueva la ilusion por la vida. La prevencién de tipo secundario o
diagndstico precoz. Y la prevencion terciaria para evitar secuelas y
efectos secundarios de los tratamientos elegidos. Estos tres
elementos son de capital importancia en la intervencion y
orientacién profesional del trabajo social para las personas mayores
en el ambito de la salud
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NOTAS

1 Entiéndase por época aquel periodo de tiempo, época, en el cual podemos
observar una técnica, una cultura, unas mismas formas de
comportamiento social, de convivencia, creencias (no sélo religiosas),
pautas de sentir, pensar, comportarse en las que el hombre se apoya para
convivir, se siente seguro, que hacen posible diferenciar unos periodos
historicos de otros.

2 http://www.ine.es/prensa/np472.pdf.

3 Véase por ejemplo los estudios universitarios denominados como
Universidad de la  Experiencia: (Enlace de  Universia:
http://estudios.universia.es/formacion-adulta/index.htm).
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4 http://www.ine.es y elaboracién propia. Los datos se refieren al tercer
trimestre de 2008.

5 Véase en el siguiente enlace el area de salud de mayores de la comunidad
de Castilla y Ledn: http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/sanidad.

6 Véase en el siguiente enlace el area de servicios sociales de mayores en
Castilla y Ledn: http://www.jcyl.es/scsiau/Satellite/up/es/ServiciosSociales.

7 Véase la pagina web del IMSERSO http://www.seg-social.es/imserso/.



