TRABAJO FIN DE GRADO EN TRABAJO SOCIAL

UN NUEVO RETO PARA LOS/LAS TRABAJADORES/AS
SOCIALES

LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Autora:
D2. Gisela Paz Polo
Tutor:

D. Juan Maria Prieto Lobato

FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
CURSO 2018-2019



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Necesitamos un segundo proyecto de
vida y no solo entretenimientos para pasar
el tiempo libre que tenemos al jubilarnos.

F. Javier Gonzdlez

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

INDICE
R oY LAY 1 = T 9
INTRODUGCCION ..ot e e e e e e e e e eeseeseeseeseeteeesesseeeseaseesseasesseeseasessseeseasseesessseseaseseeessasses 10
1. ENVEJECIMIENTO Y PERSONAS MAYORES: APROXIMACION SOCIODEMOGRAFICA........... 14
1.1. ENVEJECIHMIENTO .euieiiieiiet ettt ettt et e et e it st s e s tasensen st sansensesasenssansenserestnssansenss 14
1.1.1. APROXIMACION CONCEPTUAL. ..t eeeeeee e eeeeeeeereeeeeseeseereeeseesesteeesessesseessssssesesseans 14
1.1.2. CRISIS EN EL ENVEJECIMIENTO uuieniiiiiiiieeee ettt st e et st s et st senssansennsenes 15
1.1.3. DESAFIOS EN EL ENVEJECIMIENTO ... iiuiiiuiiieieie ittt et eeieeenseeneetneeesnessnsernnsens 16
1.2. LAS PERSONAS IMAY ORES. ... ettt et e et sttt eteseasetasetnsesnsetaneetnsernssenesennserans 17
1.2.1. TERMINOS PARA HABLAR DE PERSONAS MAYORES ....vveveeeveeeeeeereeesereeesessesesseans 17
1.2.2. CRITERIOS DE IDENTIFICACION ..ot eeee e eeveeeeseveeseseseseesesesesesssssessessessesees 18
1.2.3. TRANSFORMACIONES EN LA VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES......ccoovvvvvvivneiinnnns 19
1.2.4. INECESIDADES SOCIALES ..ottt ettt et et s et e et e et s et s et s ennsesaneesnasens 21
1.2.5. PROBLEMATICA SOCIAL. ..e.vveveeeeeeeeeereereeeseseeesesesessesssssessssssessesssessesssssssssesssssesses 21
2. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES ...cout ittt ettt et s et seveesaeeenasees 24
2.1. APROXIMACION AL CONCEPTO DE SOLEDAD «...veeeveeeeeeeeeeeveeeeeeeseeeeeeeneeneseeenessessessesnes 24
2.2. FACTORES VINCULADOS A LA SOLEDAD ..couieteiiteeeie ettt s et st etaes et s eenesensesans 26
2.2.1. o I Y Y 3 L0 2 1 AV A | TN 26
2.2.2. RED SOCIALY APOYO SOCIAL...cvutiiiiiiiiiiieiiee ettt et ev e st e sa e raessbaeens 26
2.2.3. NIVEL SOCIOECONOMICO = EDUCATIVO .ot ee e eeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeneenes 27
2.2.4. SALUD FISICAY MENTAL «oeveeveeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeesseeseeseseeesesensenseseessssessessessessensenes 28
2.2.5. VA1 Y O 1 K RPN 29
2.3. REPERCUSIONES EN LA VIDA DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA SOLEDAD............ 29
3.  APROXIMACION DEMOGRAFICA AL ENVEJECIMIENTO Y LA SOLEDAD.......ccveveeeeeeerenenne. 31
3.1. EL ENVEJECIMIENTO EN NUESTRO ENTORNO ..couuiiiiiiiieiieiicee et 31
3.1.1. ENVEJECIMIENTO POR COMUNIDADES AUTONOMAS ....coveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenans 32
3.1.2. EL ESTADO CIVILY FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES........ 33
3.2. LA SOLEDAD: ALGUNOS DATOS .oeuieeiiiteeete ettt ettt s tteeeasetnesesnssanesensesnseenesesnsesans 35
3.2.1 PERFIL DE LAS PERSONAS QUE VIVEN SOLAS. ..ottt ettt et s eeae s et sensesans 37
4. POLITICAS SOCIALES PARA LA, ATENCION Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES: LA
SOLEDAD COMO OBJETO DE ACCION ...cevuiiiiieeneeeee et etee et e eestaseeaesetnesesnssssnssensesnsssenesesnsesans 42
4.1. LEGISLACION A NIVEL INTERNACIONAL, NACIONAL, REGIONALY LOCAL.....cccccevvunnneeee. 42
4.1.1. PLANES Y ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A PERSONAS MAYORES........covevenn.. 44
4.2. DISPOSITIVOS Y RECURSOS PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES................ 47
5. TRABAJO SOCIAL Y ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES .....cuveeveeeeeeeeeeeeeeeeeereeereereeneans 52
5.1. LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES .....veeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeereeeesseneeneens 52

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

5.2. COMPETENCIAS Y ROLES DE LOS/AS TRABAJADORES/AS SOCIALES CON PERSONAS

IMIAYORES ..o 53
5.3. LA FUNCION DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DESDE EL MODELO ACP........cccevrrrerrrrrrernnne. 54
5.4.  EXPERIENCIAS INNOVADORAS DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES . 56
6. ESTUDIO EMPIRICO: LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES.........cccerirrvriirrrrireesnnnen. 58
6.1.  METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS EN LA RECOLECCION DE DATOS......ccecvvrerrrrrrernnnn. 58
6.2.  PERFIL DE LOS ENTREVISTADOS .......ooiiiiiiiiiiiiiiciiicini s 59
6.3.  PROCESO DE LA INVESTIGACION.....c.coiueiiriteiiietnieiessissiesssssiessse s ssssesessssesesssessssens 61
6.4.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .....oovevieireieeieriesiessesiesseesesesseseseese s ssaaes 61
6.5.  ANALISIS DE RESULTADOS.........coevieireiriieriastessassesssesssessesssassesssssessssessssssessssssesssessanens 61
CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA .....ooiiiiiiiiiiictirtccc e 68
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt bbbt bbb bbb s bbb anee 70

INDICE DE GRAFICOS
GRAFICO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO DE SALUD PERCIBIDO POR AMBOS SEXOS

2007 et et ee e ee et ee et eeeeee e eeeeee et eeeeee e eaeee et eeaeea e e eee et et ees e e e e eeeee et eeaeeasenee et eeeeranennen 28
GRAFICO 2. NUMERO DE HABITANTES DE 65 Y MAS ANOS EN ESPANA DEL 2000 — 2018......... 31
GRAFICO 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS, POR COMUNIDADES
AUTONOMAS. ... e et eeeete s eeseeseseeesee s e teseseseaeesesesesseseseseesesessesseneaseeesensesesesenseneseseesensanaees 32
GRAFICO 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS MAYORES POR ESTADO CIVIL......35
GRAFICO 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS MAYORES POR SEXO Y ESTADO CIVIL,
ESPANA, 2016 .ottt e ee e eee e e eeeeeeeesees e sesseeseseesers s sasene et seserase e snesesseseraseneeseneseeseneraen 34
GRAFICO 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS MAYORES POR SU FORMA DE
CONVIVENCIA, ESPANA, 20090 et e seeeseeee e sesss st sesseasesses s seesessessessessssssesessessensasessnsseseee 35
GRAFICO 7. NUMERO DE PERSONAS MAYORES DE 65 Y MAS ANOS QUE VIVEN EN HOGARES
UNIPERSONALES, ESPARNA, 2007 .o ees e eee st seeseavesesss st sesesases s esssssesesssessesesnssesenssessenens 36
GRAFICO 8. HOGARES UNIPERSONALES DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS Y MAS, EN
ESPANA, SEGUN SEXO Y ESTADO CIVILu . veeeteeeeeeeeeeeeeeeeeesoeeeseeeeeseseseeseseseessesssessessesnssesssssessesessnesenes 36
GRAFICO 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HOGARES UNIPERSONALES SEGUN SEXO O
EDAD, ESPANA, 2018.......eeeee oo ees e eeeee e e sesese st eeeaesseseases st sesessseses e st sssesssessas s snssesesssnssenessneseses 38
GRAFICO 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS MAYORES QUE SUFREN
SOLEDAD ..o e eee e ee s eeeeseeeeeees e sesessesseeseasen s esseeesseess e s eeseeesssessenseseasseeesssensenseseesaeeesesesessseseanen 39

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

[NDICE DE TABLA

TABLA 1. CRITERIOS DE ANCIANO “FRAGIL” O DE RIESGO.......coeevrreeereneeeesessiseesesseeeesssesssenseesanns 19
TABLA 2. HOGARES RESIDENTES EN ESPANA HABITADOS POR UNA PERSONA. PROYECCION DE
20L8 A 2033 e e she e e st b R e et e a shesreene et e e e 37
TABLA 3. POLITICAS SOCIALES A NIVEL INTERNACIONAL, ESTATAL, AUTONOMICO Y LOCAL.....46
TABLA 4: CATALOGO DE SERVICIOS SOCIALES..........oovuerveereeeiseeseeseessessesesessees s ssseesesssssssssessessseses 48
TABLA 5. PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ....ooiiiiiiiiiiiiiciintii et et e 50
TABLA 6. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL.....ccctietiiiriniiieeinin ettt s e 53
TABLA 7. PRINCIPIOS, DERECHOS Y CRITERIOS DE INTERVENCION DEL MODELO AlC...................55
TABLA 8. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ENTREVISTADOS........cooevverreerrirsssersissssessssssssnss 60
TABLA 9: PERFIL PROFESIONAL DE LOS ENTREVISTADOS......ciiiriireeininrerece et st 60

[NDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. GRUPOS CON MAYOR RIESGO DE SENTIRSE SOLO.......cocceiriiririireeeere e 22
FIGURA 2. ASPECTOS QUE CONDICIONAN UN ALTO RIESGO DE AISLAMIENTO SOCIAL............... 40

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

RESUMEN

Las personas mayores quieren continuar envejeciendo en su propia casa, aunque ello
suponga vivir solo. Varias investigaciones demuestran que los mayores que viven solos
sienten mas soledad que los que viven en compafiia, aunque no todos los mayores que
viven solos se tienen porqué sentir soledad, no existe una causa y efecto. Sin embargo,
la realidad es que los mayores forman parte de un colectivo vulnerable; no pueden
contar con un apoyo social, falta de redes sociales, escasa participacién en la comunidad,
incapacidad funcional y psiquica, pérdida de autonomia, donde todo esto puede dar
lugar al sentimiento de soledad.

La soledad es un sentimiento que no distingue entre sexo ni edad y por tanto puede
aparecer en cualquier momento de nuestra vida. La soledad se alcanza por diversos
caminos y arraiga principalmente a personas que no comparten su techo, pero también
a las que viven acompanadas. Cuando hablamos de soledad deseada no supone un
problema porque puede ser una experiencia que haya elegido voluntariamente para
poder enriquecerse.

El objetivo de este trabajo es analizar la soledad que sufren los mayores que viven solos
dado que existe un gran numero de personas en esta situacion, concretamente a partir
de los 80 afios, y son ellos quienes se enfrentan a circunstancias vitales negativas
pudiendo provocar efectos devastadores. Para ello, se ha realizado una fundamentacién
tedrica y practica mediante una recopilacién de datos y una pequefia investigacion
cualitativa. Se trata de realizar un analisis, reflexion de la soledad que sufren los mayores
contando con la participacion de los propios protagonistas y con los profesionales del
Trabajo Social para recoger sus opiniones y valores sobre dicha problematica social.

Se presenta como una problematica social que nos enfrentamos los profesionales de
Trabajo Social, supone un nuevo reto para los Servicios Sociales dado que es dificil de
detectar este sentimiento, aunque ya desde el “Tercer Sector” se aplican proyectos de
acompafiamiento. Consideramos de gran relevancia conocer los diferentes aspectos o
repercusiones que tiene la soledad en la vida de las personas mayores evitando el
aislamiento social. De esta forma, como futuros profesionales trataremos en buscar
nuevas estrategias, metodologias innovadoras para poder intervenir en nuevos
proyectos o poder prevenir o disminuir esta problematica social.

Palabras claves: Personas mayores, envejecimiento, hogares unipersonales, soledad,
Trabajo Social.
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INTRODUCCION

En la actualidad vivimos en una sociedad en la que cada vez hay mds personas mayores
que nifios nacen. Cada vez vivimos mas, pero no implica que vivamos mejor. Con la
familia lejos, sin las antiguas redes de apoyos de los vecinos y la creciente
deshumanizacién de nuestra sociedad, se evidencia una sociedad individualista, egoista
pensando Unicamente en uno mismo sin hacerlo en los demas, justificdndolo con la
menor disponibilidad de tiempo y la necesidad de corriendo a todos los sitios.

éNos paramos a pensar en nuestros vecinos mayores que viven solos? Las personas
mayores que estan viviendo solas pueden quedar en el olvido. Por ejemplo, se refleja en
las noticias de prensa o televisién la muerte en solitario de los mayores (Kodokushi). En
Gran Bretafia, no pasa desapercibido la soledad de los mayores dado que en el 2018 se
cred el primer “Ministerio de la soledad” para luchar contra esta problematica social.

Espafa cuenta con una poblacién envejecida donde 1.960.900 (un 41,8%) de personas
mayores de 65 afios viven sin que nadie los acompafe. Una parte de esta poblacién
envejecida se encuentra en una situacién de vulnerabilidad debido al déficit o falta de
apoyos necesarios de los que prescinden. Ademas, muchas investigaciones coinciden en
gue las mujeres van a morir solas mientras que los hombres van a morir acompafiados.
El hecho de vivir solo es uno de los factores de riesgo para que surja la soledad en los
mayores. Se muestra que la soledad estd relacionada con problemas de suefio, deterioro
cognitivo, demencia, pérdida de autoestima, depresién y problemas cardiovasculares.
Por lo tanto, hablamos de la soledad que afecta de forma negativa a la vida de las
personas mayores, dango lugar una situacidn de vulnerabilidad o fragilidad.

La soledad también cuenta con un gran estigma social ya que suele vivirse como
vergonzante y dificil de confesar e incluso es complicado detectarla desde los Servicios
Sociales, enfrentdndonos asi ante una problematica social invisible. Los mayores
afectados por la soledad tienen una alta probabilidad de no poder defender sus
derechos. Por ello, los futuros profesionales de Trabajo Social, de acuerdo con el Cédigo
Deontoldgico de Trabajo Social, deben luchar siempre por los derechos de personas
vulnerables para que en ningin momento pierdan su dignidad o calidad de vida, siempre
respetando su proyecto de vida.

El interés personal por abordar este tema aparece tras mi experiencia laboral, las
practicas en el CEAS y la asignatura de una optativa en mi ultimo afio de carrera.

Desde mi experiencia laboral en el Servicio de Teleasistencia me he podido acercar a
conocer las diferentes situaciones que se enfrentan las personas mayores, a veces me
he enfrentado a situaciones complejas donde mis sentimientos se remueven porque
muestran su tristeza llorando, diciendo que se sienten y estdn solos. Me he encontrado
con la situacién de una persona que hace cuatro afios que no sale de casa por su estado
de salud, se pasa el dia esperando a que lleguen a las 10 de la noche para meterse en la
cama y, una vez acostada, deseando que se haga de nuevo de dia porque también le
resulta muy dificil dormir. Se pasa el dia entero sola, con dificultades para seguir
haciendo las cosas, sin apoyo familiar y donde te conviertes en su Unico apoyo social y
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de compaiiia. Muchos coinciden en que quieren continuar envejeciendo en sus propios
hogares, no tienen con quien salir a la calle, no quieren molestar a sus familiares, en que
la pérdida de autonomia y la falta de apoyo social influye en la calidad de vida de los
mayores, viéndose sumergidos en la soledad. Por lo general, son personas muy
agradecidas con nuestra llamada, se muestran felices e incluso a veces nos echan de
menos cuando nos retrasamos un poco en llamarles. No piden mucho, solo un poco de
atencion y compaiiia.

He podido conocer la realidad que vivimos en la actualidad. Una realidad en que hay
cantidad de personas mayores que vive en soledad. En algunos casos esa soledad viene
dada porque no tienen mas familiares, o si los tienen no tienen trato suficiente con ellos
o la distancia les separa; en otras ocasiones, hay personas que tienen familia pero se
guejan de lo poco que les vienen a ver y por ultimo los mayores donde la soledad es su
modo de vida, y que se han acostumbrado a levantarse y ver pasar el dia con el Unico
recurso de esperar una llamada nuestra, la visita de la auxiliar o simplemente el hecho
de cuando tienen que ir a alguna consulta médica.

Esto nos hace ver, que vivimos en una sociedad en que hablamos mucho de las personas
mayores, de cdmo nos tenemos que preocupar por ellas, de lo mucho que nos aportan,
de la experiencia que aportan, pero que luego en muchas ocasiones, arrinconamos en
una esquina y solo nos alarmamos o rasgamos las vestiduras, cuando vemos noticias de
que han encontrado a mayores fallecidos en su domicilio desde hace dias. Es ahi donde
los Servicios Sociales nos enfrentamos ante un nuevo reto, porque en algunos casos
SOomos su Unico recurso como apoyo social.

Otro de los motivos para realizar este trabajo fue a raiz de mi experiencia profesional
durante las practicas que realicé en el CEAS Centro del Ayuntamiento de Valladolid,
porque pude observar que una gran parte de los demandantes de los Servicios Sociales
pertenecen al colectivo de personas mayores, y que la Trabajadora Social interviene
siempre y cuando exista una demanda por el propio usuario, familiar o amigos; si la
persona mayor se encuentra en riesgo y no lo demanda nadie, se queda en el olvido.
Asi, reflexionando sobre mis practicas desde el CEAS, se presenta mi interés en proponer
nuevas estrategias o metodologias de intervencién para detectar una situacién de
soledad para aquellos mayores que se encuentren en una situacién de riesgo y de esta
forma evitar el aislamiento social.

Y, por ultimo, a nivel académico en la universidad, en mi ultimo afio he tenido la
oportunidad de presenciar la asignatura optativa de envejecimiento, que me ha llevado
a tener una mayor curiosidad para estudiar este grupo social.

El presente trabajo fin de grado se va a ocupar de estudiar la soledad de las personas
mayores que viven solas, haciendo referencia a la soledad no deseada o subjetiva
aquella que afecta su salud y calidad de vida.

Objetivos:

- Conocer los cambios que se producen durante el envejecimiento.

- Profundizar en los temas de habitos de vida, aspectos positivos y dificultades
gue pueden enfrentarse a la hora de vivir solos, teniendo en cuenta su estado
de salud, sus redes de apoyo, y su participacion en la comunidad.
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- Definir el concepto de soledad, los diferentes factores vinculados a este
sentimiento y las repercusiones en la vida de los afectos.

- Conocer la magnitud, el impacto del envejecimiento y el incremento de los
hogares unipersonales desde una aproximaciéon demografica.

- Conocer las politicas sociales para la atencion y proteccidén a las personas
mayores.

- Explicar el papel del Trabajador/a Social dentro del modelo centrado en la
persona.

- Realizar un acercamiento empirico al objeto de estudio a través de
entrevistas hacia los profesionales del trabajo social y desde los propios
protagonistas.

Metodologia:

En primer lugar, se realiza una revision bibliogréfica utilizando diferentes buscadores de
internet, como Dialnet, la pagina oficial de Mayores y Servicios Sociales, la pagina oficial
de Servicios Sociales dirigidos a las personas mayores, la memoria anual de los Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Valladolid y los planes municipales de las personas
mayores.

Y, en segundo lugar, se lleva a la practica una pequefia investigacion cualitativa para
obtener las valoraciones y opiniones desde dos enfoques. Por una parte, la participacién
del propio sujeto para conocer cdmo lleva su estilo de vida viviendo solo y por otra parte
la colaboracion de los profesionales del trabajo social del Servicio de Teleasistencia,
Servicio de Ayuda a Domicilio y del CEAS para poder conocer cdmo se resuelve esta
problematica social desde estos servicios sociales.

Este Trabajo de Fin de Grado presenta los resultados obtenidos a partir de un analisis
documental y una pequena investigacion cualitativa, sobre el hecho de que vivir soloy
la soledad forman dos factores que condicionan la calidad de vida de las personas
mayores. En este sentido, se pretende comprender y describir los diversos aspectos
que se relacionan con la experiencia de vida que tienen las personas mayores.
Partiendo de ello, el trabajo se estructura con seis apartados que estan relacionados
con nuestro tema de trabajo.

En el primer apartado se define el concepto de persona mayor y envejecimiento,
reflejando cambios importantes que se producen en las relaciones sociales debido a que
experimentan nuevas situaciones vitales y cambios de rol. Cuentan con mayores
limitaciones fisicas y de salud que reducen sus posibilidades de participacién social
dando lugar a una situacién de vulnerabilidad o anciano de riesgo.

En el segundo apartado, se habla de la soledad, sus diferentes tipos, diferenciando
soledad de aislamiento social y resaltando los diferentes factores vinculados a la
soledad, asi como sus repercusiones.

En el tercer apartado, se recoge una aproximacion demografica al envejecimiento y la
soledad a través de datos estadisticos y estudios sobre objeto de trabajo.

Tras analizar esto, en el cuarto apartado se hace referencia a las normativas, estrategias,
planes y proyectos dirigidos a la atencidn y proyeccién de las personas mayores.
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El quinto apartado se centra en hablar de la profesion de Trabajador/a Social, sus
funciones y papel de su intervencidon desde el modelo centrado en la persona, y los
diferentes programas innovadores existentes.

Y en el ultimo apartado, se recoge una pequefia investigacion cualitativa desde dos
perspectivas. Se realiza una entrevista al protagonista del tema, es decir, las personas
mayores y se realiza otra entrevista a las trabajadoras sociales del servicio de
teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio y del CEAS para que nos puedan aportar su
opinidn acerca de esta problematica social, como se resuelve desde los Servicios
Sociales.
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1. ENVEJECIMIENTO Y PERSONAS MAYORES: APROXIMACION
SOCIODEMOGRAFICA

En este primer apartado se pretende profundizar en los dos conceptos principales;
envejecimiento y personas mayores dado que es el colectivo diana del trabajo. Se trata
de conocer las diferentes alteraciones que hay a nivel fisico, psicolégico, y sociales, los
diferentes desafios que se enfrentan durante el envejecimiento, las caracteristicas que
forman un anciano de riesgo, las transformaciones sociales/formales que hay en la vida
de las personas, sus necesidades sociales, hasta llegar a una de las problematicas
sociales a las que se enfrentan: la soledad.

1.1. ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso que se va desarrollando en el transcurso de la vida,
aungue en cada persona es diferente dependiendo de su estilo de vida. Se constituye en
materia de estudio biopsicosocial y se enfrentan a diferentes crisis.

1.1.1. APROXIMACION CONCEPTUAL

Desde el nacimiento comienza el envejecimiento, ocurriendo a lo largo de las diferentes
etapas de la vida. El envejecimiento se reconoce cuando llegamos a los 65 anos,
coincidiendo con la edad de jubilacidn; es un proceso universal, intrinseco y paulatino
gue se desarrolla a lo largo de la vida, al que todos los seres vivos tienden.

“El envejecimiento, como proceso fisioldgico

continuado, viene condicionado por determinantes El envejecimiento
genéticos, ambientales, habitos téxicos, falta de uso y puede
enfermedades, entre otros” (Castafieda, 2009, pp. 61) .

Cada individuo tiene una vivencia Unica del mismo y no concepwahzarse al
todos envejecen al mismo ritmo ya que dependerd del menos eh base al

estilo de vida llevado. menos eh tres

La vejez hace referencia, segin la Real Academia idpe- fici
Espanola de la Lengua, “al periodo ultimo de decadencia sentidos: fisico,
fisiolédgica en la vida de los organismos”; de clara
connotacién negativa, expone una evidente condicién
exclusivamente biolégica que implica decadencia. Pero lo cierto es que debe
considerarse desde tres perspectivas bio — psico - social, porque con el paso del tiempo
los mayores experimentan las alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales, y en el que se
manifiesta de un modo altamente diferencial y asincrénico (Martin, 2003).

psicologico y social
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" Aspectos fisicos

Se define como senectud el conjunto de cambios estructurales y funcionales que
experimenta un organismo tras pasar el tiempo. Las causas pueden ser por aspectos
genéticos o por aspecto ambiental. Las manifestaciones se exponen en las
disminuciones de capacidades sensoriales y los cambios de motrices, es decir, la
disminucion de la autonomia personal y los cambios cerebrales.

. Aspectos psicoldgicos

Se inicia un declive de las capacidades intelectuales que se acelera con la vejez, siendo
mas acusadas las pérdidas de la capacidad de resolver problemas, la falta de
espontaneidad en los procesos de pensamiento, las alteraciones en el lenguaje y la
memoria.

Entre los problemas psicolégicos mds frecuentes se encuentran el cambio de
personalidad, dirigida hacia una hipocondria, depresiones severas que traen consigo un
desinterés total, rechazo de alimentacion, insomnios severos etc.

= Aspectos sociales

Hace referencia a un cambio de roles y de relaciones sociales teniendo en cuenta su
contexto social. La vejez en si es un estigma socialmente construido, unas veces positivo
y otros negativos.

El indice Global del envejecimiento: Espafia 2015

El indice Global de Envejecimiento analiza cuatro aspectos bdsicos para que las personas
puedan alcanzar un nivel de bienestar que son: los ingresos, la salud, las capacidades
personales y un entorno social favorable. Espafia se encuentra clasificado en el puesto
25 del ranking de Envejecimiento Global formado por 96 paises, ha empeorado su
puesto, lo que significa que los mayores estan perdiendo calidad de vida.

1.1.2. CRISIS EN EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento se asocia a tres crisis (Laforest, 1991): La crisis de identidad donde se
viven un conjunto de pérdidas que pueden deteriorar la propia autoestima; La crisis de
autonomia, dada por el deterioro del organismo y de las posibilidades de desenvolverse
en las actividades de la vida diaria (AVD); La crisis de pertenencia, experimentada por la
pérdida de roles y de grupos a los que la vida profesional y las capacidades fisicas y de
otra indole que afectan en la vida social.
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1.1.3. DESAFIOS EN EL ENVEJECIMIENTO

= El estado de salud

El proceso de envejecimiento esta estrechamente relacionado con el estado de salud
(Fernandez, Abellan, Rodriguez y Rojo, 1993). Los mayores sufren algun deterioro de
salud y se traduce en dificultades o imposibilidad para realizar ciertas tareas cotidianas
a las que la literatura gerontoldgica ha identificado

como basicas (levantarse o acostarse de la cama, ,

vestirse o desvestirse, caminar, alimentarse, Algunos de los desafios que

asearse, mantener el control de esfinteres) o como ge enfrentan los mayores
instrumentales (FOCII’lar, Ilmplar la casa, hacer la con: el deterioro de estado
compra, manejar el dinero, controlar Ia L
medicacion, desplazarse por la calle, utilizar el de salud, prejuicios,
transporte, realizar gestiones). Cuando una pérdida de lag relaciones
p.e.rsona se encu.entra con alglfna.s de estas cociales
dificultades, debido a una pérdida o una

disminucion de su capacidad funcional, y precisa

de ayuda o suplencia por parte de otra persona para poder realizarla de forma
permanente, nos encontramos ante una persona en situacién de Dependencia
(Moragas, 1999, pp.199).

El concepto de Dependencia definido segun el articulo 2 de la Ley 39/2006 de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, es el “Estado de caracter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”. Esta
situacion afecta a las personas mayores de 65 afios, concretamente aumenta a partir del
grupo 85 y mds anos. Las limitaciones impactan en el 53,7% (mujeres 61,8% frente a
38,8% de los hombres), segin los datos del informe IMSERSO (2016). Los trastornos
mentales, Alzheimer, problemas de memoria, Parkinson y depresién conducen a una
situacion de discapacidad o dependencia (Pérez, 2006).

= Estigma social

Se ha identificado culturalmente y socialmente a las personas mayores como un
colectivo en edad senil, enfermas y con problemas fisicos o mentales. Han sido
catalogadas por aspectos negativos, pertenecen a uno de los colectivos excluidos a nivel
social debido al procedimiento de envejecimiento. Por desgracia, continia habiendo
estereotipos hacia las personas mayores que las califican como personas pasivas, lentas,
tristes, enfermas, incapaces de hacer cosas nuevas o conservadoras (Lopez, 2012). La
imagen de este colectivo se ve deteriorada como un estorbo o una carga para el pais, se
culpa al envejecimiento como una de las ultimas causas de déficit del Estado de
Bienestar provocando insostenibilidad en las pensiones (Trinidad y Sanchez, 2016). En
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referente a los datos recogidos de la Caixa Obra Social “La Caixa” continta habiendo
estereotipos como que el deterioro fisico y mental es comun en la vejez o que las
personas mayores son como nifios, lo que induce que las personas mayores sean mas
vulnerables ante situaciones de aislamiento y fragilidad, dando lugar a un trato
inadecuado.

. Soledad

La pérdida de las relaciones sociales es un hecho, y la motivacidon de la persona en
establecer nuevas relaciones disminuye y lo hace en la misma proporcién que la
autonomia y la autoestima, lo que suele llevarla a aislarse y refugiarse en la soledad. No
solo hablamos de la pérdida de cényuge sino también la falta de apoyo.

El envejecimiento también implica aceptar esta nueva etapa del ciclo vital, o en caso
contrario se puede producir un bloqueo en la evolucién del curso de la vida. Es
importante considerar la aptitud para hacer frente a los cambios que provoca el
envejecimiento; esta capacidad deberia de ser adquirida durante el transcurso del
desarrollo de la vida (Miers, 2005). Aunque no todos presentan un envejecimiento
igualitario, solo hay dos actitudes para hacer frente a la vejez; una de forma negativa
concibiéndola como un problema u otra de forma positiva, entendiéndola como una
nueva oportunidad para vivir de forma diferente (Camps, 2004).

1.2. LAS PERSONAS MAYORES

Las personas mayores es el colectivo al que va dirigido el tema de trabajo. Por ello, es
importante partir del término de persona mayor, diferenciando asi la edad cronoldgica,
funcional y la edad social, conociendo los diferentes criterios que componen un anciano
de riesgo, sus necesidades sociales y los cambios que se ha enfrentado en la unidad
familiar o social que van a dar lugar a ser especialmente vulnerable. Todo esto permitira
conocer uno de los riesgos a los que se enfrentan los mayores: la soledad.

1.2.1. TERMINOS PARA HABLAR DE PERSONAS MAYORES

Se conocen diversos términos para hacer referencia a persona mayor tales como “viejo”,
“anciano”, “tercera edad”, “mayores”. Segln distintos estudios realizados en Espania,
“viejo” es un término peyorativo; “anciano” es denominador de una persona fragil;
“tercera edad” se refiere a personas en situacién de atencién o de ocio y esparcimiento
y, “persona mayor” parece ser el mas neutro y forma parte del vocabulario
“politicamente correcto”. Para poder empezar a definir este colectivo, tenemos que
hacer hincapié a la edad cronoldgica, la edad funcional y la edad social.
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1.2.2. CRITERIOS DE IDENTIFICACION

La mayoria de la poblacién espafiola considera la edad cronolégica como un marcador
para considerar a una persona mayor, pero existe una amplia diversidad de los distintos
grupos de mayores en funcién de la edad porque desde los 60/65 afios hasta la edad
media de longevidad 85,7 afios en las mujeres y de 80,4 afios en hombres transcurren
mas de dos décadas, y si se extiende a mdas de 100 afios podemos decir que existen
muchos subgrupos dentro del colectivo de personas mayores (Uribe et al. 2014). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a las personas entre 60-74 afios como
personas de edad; las que se encuentran entre los 75-90 afios como ancianos, y las
mayores de 90 afios como “muy viejas”.

También hay otras condiciones, como su

apariencia fisica (por ejemplo, arrugas, falta de Se considera personha
flexibilidad), su estado psicolégico (por ejemplo, mayor a par’rir de los 60
lentitud, introversidn) o, incluso sociales (estar ~
jubilado) (Libro blanco del envejecimiento, 2011). anos, y los mayores de €0
Si adoptamos un criterio socio — laboral, lo ahos se define como
asociamos a las personas que han entrado en la “cuarta edad”
edad de jubilacién, al cumplir los 65 (o 67 afios). Sin

embargo, desde el mundo laboral existe un amplio

numero de personas de 60 o menos afios que entran en la categoria de personas
jubiladas. Por ello, se produce una dificultad para hacer referencia al colectivo e
identificar “persona mayor” con “persona jubilada” o viceversa, dado que el inicio de la
jubilacién no siempre se produce a partir de los 65 afios (Rueda, 2018).

De acuerdo al autor Castafieda (2009) hacemos referencia a la edad funcional que se
puede distinguir de dos formas; la tercera edad (65 — 80 afios) y a la cuarta edad (mas
de 80 afios). La tercera edad hace referencia a las personas que mantienen una buena
salud y autonomia funcional; y la cuarta edad se caracteriza por un alto deterioro, mala
salud, baja autonomia y amplio nivel de fragilidad (Uribe et al. 2014). Esta categorizaciéon
coincide con que una gran parte de la poblacién que tiene entre 65 y 80 afios se
encuentran en buena forma fisica y mental, viven integradas y son activas consumidoras
de bienes y servicios, mientras que las personas con mas de 80 afos, y en mayor medida
las de mas de 90 anos, pueden encontrarse con una autonomia funcional reducida o
dependientes de recursos exteriores.

Otro criterio de identificacidn es la edad social que consiste en una construccion social
e histdrica que el modelo cultural otorga significado a los procesos bioldgicos tanto con
las percepciones subjetivas como con la edad imputada, determinada por el proceso de
produccién, consumo y los ritmos vitales impuestos por la sociedad (Huenchuan, 2011).

Y, por ultimo, segun los autores Bazo, 2012 y Castafieda, 2009 podemos clasificar a las
personas mayores en dos grupos:

- Sano: el que no padece enfermedad ni presenta ningin grado de problematica
funcional, mental o social.

- Riesgo: debido a sus condiciones clinicas, mentales o sociales se encuentra en
una situacion vulnerable que puede determinar la ‘perdida de independencia, la
institucionalizacion. En la siguiente (tabla 1) se recoge los criterios para
considerar a una persona en situacion de riesgo.
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Tabla 1. Criterios de anciano “fragil” o de riesgo

Ser mayor de 80 anos
Vivir solo
Haber perdido a su pareja recientemente (menos de un afo)

Presentar patologia crdnica, cardiopatia isquémica, enfermedad de Parkinson,
artrosis, déficit auditivo o visual importante

Tener caidas de repeticion

Recursos econdmicos precarios o insuficientes

Haber sido ingresado en el hospital en el ultimo afio
Presentar demencia y otro deterioro cognitivo o depresion
Problemas de vivienda

Ausencia de personas de apoyo, necesitandolas (aislamiento familiar por carencia,
perdida o mala relacion familiar)

Incapacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria o incapacidad para
salir a la calle

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bazo, 2012 y Castafieda, 2009.

Un anciano fragil se define como aquel que tiene riesgo de perder la capacidad de seguir
viviendo en la comunidad con grave riesgo de institucionalizacion debido a una
precariedad o inestabilidad en el estado bio-psico-social. Asimismo, otros factores
definitorios son persona mayor de 80 afios, pluripatologia, aislamiento social, trastornos
cognitivos, trastornos afectivos, dificultades para la deambulacion, recientemente
adquirida e incontinencia urinaria. Pero, a pesar de todas estas calificaciones debemos
resaltar que las personas mayores son un grupo diverso, con diferencias importantes en
su actitud, sus valores, las condiciones de vida en que se encuentran su salud, y recursos
econdmicos (Castaneda, 2009).

1.2.3. TRANSFORMACIONES EN LA VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES

. Transformaciones sociales

El modelo de la familia y el cambio del rol de la mujer ha cambiado en los ultimos afios
y esto ha trascendido en la vida de los mayores. Tradicionalmente, se observaban
familias extensas en el que se destacaba el modo de convivencia agrupadas por
generaciones, es decir, convivian abuelos, padres e hijos y se caracterizaba porque
generalmente era el hombre el que trabajaba fuera de casa y la mujer compaginaba la
crianza de los hijos y el cuidado de las personas mayores con las tareas domésticas.
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La familia actual es mucho mas reducida, se

disminuye el nimero de matrimonios, se reduce el

numero de hijos, la creciente insercion laboral de Los mayores experimentan
la m.UJer, . aumento de la eda!d medlaj tanto el huevas situaciones vitales y
matrimonio como la maternidad, caida de la

fecundidad, incremento de las uniones de hecho y cambios de rol
de los nacimientos fuera del matrimonio, alza del

divorcio, la desaparicidn progresiva de las familias

numerosas y el incremento de los mayores que

viven solos (Diaz y Lopez, 2013).

Por lo tanto, los mayores se enfrentan a un presente que estd en continuo cambio, ya
que tradicionalmente era la familia, relaciones vecinales quienes se ocupaban de
atender a las personas mayores en sus tareas de atencién y cuidado; esta era la forma
de garantizar su bienestar personal y social (Berboza, 2018). Los factores culturales y
sociales han hecho pervivir un modelo que se ajustaba a unas bases familiares, que hoy
en dia se sumergen en un profundo cambio, impulsan unas demandas que exigen
cambios en el sistema de cuidados.

= Transformacion formal

La jubilacién es uno de los fendmenos que mas puede afectar a los mayores, debido a
sus connotaciones econdmicas, por las ocupaciones de tiempo y las relaciones sociales.
Puede tener un efecto positivo, en el caso que exista una recuperacion del tiempo libre,
pero también puede tener efectos negativos como, por ejemplo, si la mayor parte de su
vida giraba alrededor del trabajo y no ha desarrollado aficiones, dado lugar a 35 o 40
horas semanales sin saber qué hacer. También puede aparecer sentimientos de
inutilidad, de estar acabado; o sentimientos de soledad, como consecuencia del vacio
de aquellas personas con las que compartia trabajo y vida. Se entiende que a medida
gue se avanza en la planificacidn de una jubilacién llena de actividad fisica e intelectual
se elevara el estado de bienestar.

Al hablar de personas mayores, hay que tener presente el proceso de envejecimiento al
gue se enfrenta este colectivo, tal como refleja el informe sobre vulnerabilidad social de
la Cruz Roja (2014) y el Plan Nacional de Inclusiéon 2013 — 2016 que sefiala a las personas
mayores como grupo vulnerable. La condicidon de vulnerabilidad estd asociada a la
enfermedad o al deterioro propio de la edad, lo que les impide realizar las actividades
de lavida diaria o participar en la comunidad. Paralelamente a este hecho, es importante
hacer hincapié en que la calidad de la vida no solo depende de las condiciones
econdmicas, vivienda, financieras, sino que depende de la posicién que ocupe tanto
dentro de la familia como dentro de la comunidad, de su desarrollo y contribucién social.
Por ello se tiene que tener en cuenta mantener su calidad, sentimiento de seguridad e
identidad de cada individuo (Miers, 2005).
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1.2.4. NECESIDADES SOCIALES

Estamos ante un nuevo modelo para envejecer que se entiende como un proceso
individual y social, buscando ser mads activos, protagonistas de sus vidas y mas agentes
comunitarios que pacientes sociales.

Las personas mayores ya no son |lo que eran, quieren sentirse valoradas y reconocidas
dentro de la vida comunitaria en la que viven, rompen con las actitudes,
comportamientos que estaban sumamente arraigados en la cultura de la viudedad. Se
refleja una transformacidn en los habitos y en la mentalidad, como por ejemplo el deseo
de ser libres, independientes y autonomos (Diaz y Lopez, 2013). La mayoria de los
mayores prefieren seguir viviendo sus hogares el mayor tiempo posible, con cierto nivel
de independencia en lugar de una residencia, es decir, el fendmeno dominado “Ageing
in place” que hace referencia el hecho de vivir donde siempre, en su entorno habitual
(Monte, 2017), aunque ello suponga vivir solo. Por eso el incremento de los hogares
unipersonales (Este apartado se refleja en el siguiente capitulo), quieren tener la
posibilidad de regir por si mismas su destino, incluso tras enviudar, un destino que evitan
delegar en las familias o conocidos, buscan la libertad e independencia (Diaz y Lépez,
2013).

1.2.5. PROBLEMATICA SOCIAL

Varios estudios demuestran que la soledad es una de las enfermedades mas graves de
algunas personas mayores. El anonimato de las grandes ciudades, un débil
conocimiento de los vecinos, los hijos en el extranjero o lejos, o el no tener hijos,
contribuyen a crear un vacio en la vida del que envejece, y si no se posee la capacidad
de crear nuevos lazos relacionales, de intercambio y de ayuda, el aislamiento y el
repliegue se transforma en soledad (Miers, 2005, pp.137).

La soledad es un sentimiento que puede aparecer en cualquier momento de nuestra
vida, sin distincidon de sexo o edad, es decir puede afectar a cualquier persona. Se expone
como un problema relevante para todos los ciudadanos, especialmente importante para
las personas mayores, pero se habla poco y se disgrega en la vida cotidiana, segun los
datos recogidos de la encuesta realizada por Obra Social “La Caixa” a cargo del Centro
Especial de Empleo de la Fundacion Esclerosis Multiple del 2018.

Este Trabajo Fin de Grado se centra en hablar en la soledad de los mayores dado que se
expone como unos de los grupos con mayor riesgo (Fig. 1) debido a la disminucion de
sus redes de apoyo social, el aumento del aislamiento social, deterioro de la salud, la
jubilacion, la viudedad, mayor probabilidad de vivir solo (Pinazo Hernandis, S. y Bellegarde
Nunes. M.D. 2018) tienen mas dificultades para exigir sus derechos, disminuyen las
oportunidades de integrarse en la sociedad y tienen mayor riesgo de sentirse solos/as.
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Figura 1: Grupos con mayor riesgo de sentirse solo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Pinazo Hernandis, S. y Bellegarde Nunes. M.D. 2018.
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Como se ha podido comprobar el envejecimiento es un proceso complejo que no
Unicamente tiene en cuenta los aspectos fisicos sino también su vida, experiencia,
intereses, problemas, necesidades y logros conseguidos. Por lo tanto, el proceso de
envejecimiento supone importantes cambios en la vida de las personas que repercuten
en su estado emocional y en la satisfaccién con la vida. Cada persona tiene un
envejecimiento Unico porque dependera de nuestro estilo de vida a lo largo de nuestro
ciclo vital.

De esta forma, destacan los desafios que se enfrentan durante el proceso de
envejecimiento: la pérdida de autonomia que da lugar a una situacién de Dependencia,
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, a partir de los 85 afios aumentan
las limitaciones e impactan mas en las mujeres que en los hombres dado lugar a
depender de una tercera persona. Ademas, se culpabiliza al envejecimiento como causa
del déficit del Estado de Bienestar y continla siendo catalogadas por aspectos negativos.

Al hablar de personas mayores, se hace referencia a los tres criterios de clasificacién;
segln su edad cronoldgica, funcional y social. Por ejemplo, una persona de 65 afos que
se acaba de jubilar y cuenta con apoyo de las redes sociales y con un buen estado de
salud. No es lo mismo que hablar de una persona mayor de 85 afios con algun deterioro
de salud, vive sola, no cuenta con redes sociales y no participa en la comunidad, porque
estariamos hablando de una situacién de riesgo, convirtiéndose en un colectivo
vulnerable que estan perdiendo su calidad de vida segun el envejecimiento global del
2015.

Los mayores quieren sentirse valorados en la comunidad, desean no perder la libertad
y poseer la capacidad de decidir en su proyecto de vida. Lo cierto es que los mayores
prefieren vivir en sus hogares el mayor tiempo posible, aunque ello suponga vivir solo.
A esto debemos afadir que las personas mayores se presentan como uno de los
colectivos de riesgo para sufrir el sentimiento de soledad.
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2. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Tras conocer el fendmeno de envejecimiento y las caracteristicas que dan lugar a un
anciano “fragil” o de riesgo, se hara hincapié en hablar en uno de los riesgos que se
enfrentan las personas mayores: la soledad.

Para ello, empezar dejando claro lo que significa la soledad y conocer los diferentes
factores suelen actuar en conjunto, contribuyendo a incrementar o reducir el riesgo de
las personas mayores se sientan solas.

2.1. APROXIMACION AL CONCEPTO DE SOLEDAD

Partiendo de que no existe una definicién Unica y universal para la soledad vy
considerando que es un sentimiento complejo ligado a diferentes aspectos, causas y
significado, y depende del contexto podriamos decir que es una experiencia individual y
subjetiva porque la vivimos cada una a nuestra

manera (Pinazo Hernandis, S. & Bellegarde Nunes.
M.D. 2018). La soledad no deseada o

En términos generales, de acuerdo a Bermejo SubJeflVO, se perclbe como
(2005) la soledad es “una condicién de malestar un sentimiento doloroso o
emocional que surge cuando una persona se negativo como resultado de
siente incomprendida o rechazada por otros o .
carece de compaiiia para las actividades deseadas, falta de apoyo social,
tanto fisicas como intelectuales o para lograr  insatisfactoria o inadmisible
intimidad emocional”. Para este autor la soledad

tiene dos vertientes; soledad objetiva y la soledad subjetiva. La soledad objetiva hace
referencia a la falta de compania, que no siempre implica una experiencia desagradable,
sino que puede ser una eleccidon buscada y enriquecedora. La soledad subjetiva es un
sentimiento doloroso y nunca es una situacién elegida por ellos mismos. Dentro de estas
mismas lineas, autores como Rueda (2018) hacen alusion a este mismo argumento
explicando que la soledad deseada es la buscada o elegida voluntariamente y la soledad
no deseada que hace resefia a un problema de uno mismo (autopercibida), echar de
menos a otras personas (carecer de compafiia) y tienen dificultades para ejercer sus
derechos e incluso puede aparecer estando acompanado por otras personas. Esta ultima
es a la que se hace referencia en este trabajo, porque es la que puede causar déficit de
calidad de vida en la vida de las personas de edad avanzada.

En palabras de Bermejo (2016) quien habla del “Sindrome de la Soledad”, la soledad es
un estado psicoldgico que sucede a consecuencia de pérdidas en el sistema de soporte
individual, disminucion de la participacion de las actividades dentro de la sociedad a la
gue pertenece y sensacion de fracaso en su vida.

Para conocer mas del concepto de soledad, se debe distinguir entre dos dimensiones
basicas, que pueden darse de forma conjunta: la soledad emocional y la soledad social
(Lépez Doblas, J y Diaz Conde M.P, 2018). La soledad emocional, se basa en la ausencia
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de una figura intima o confidente en la vida de las personas, como la pareja o una
estrecha amistad. Este tipo de soledad produce: inquietud, ansiedad, miedo y vacio. La
soledad social, motivada por la falta de una red amplia y efectiva de los familiares,
amigos o vecinos, lo que lleva a una escasa integracion social. Este tipo de soledad
produce aburrimiento, exclusidn, hastio y ausencia de propdsito.

También es importante mencionar la duracién del

sentimiento, dado que influye en la forma como se No es lo mismo la
experimenta;l se ~identifican tre_s tipos de soleda_d; a) Crél.nica, coledad femporal
dura dos o mas afios, no son satisfechas sus relaciones sociales
y la incapacidad de desarrollar relaciones sociales que una soledad
satisfactorias; b) situacional es debido a consecuencias de permanente que
crisis vitales; c) Pasajera; se presenta de form? ocasional o continuamente
breve. Por lo tanto, resaltar en que es mucho mas dura la que L.
tiene una larga duracién en el tiempo, la que es persistente y esta viviendo
la gravedad de la experiencia.

Otro aspecto a tener en cuenta es poder diferenciar el sentimiento de soledad del
aislamiento social. Son conceptos que estan interrelacionados, pero no significan lo
mismo. El aislamiento social concierne a las caracteristicas objetivas de una situacién
marcada por la escasez de relaciones sociales, es decir, es impuesto desde el exterior y
puede surgir el sentimiento de soledad, obligando a la persona vivir/estar sola en contra
de sus deseos y depende de las expectativas respecto a las relaciones sociales. Sin
embargo, si el aislamiento social es algo voluntario no se manifiesta un sentimiento de
soledad.

De acuerdo a Sarasola (2015), existen cuatro tipos de soledad que pueden sufrir las
personas mayores, entre ellas podemos distinguir:

— Soledad familiar: Se produce cuando una persona mayor no tiene apoyo familiar o no
tiene familia.

— Soledad conyugal: Se produce por la muerte de la pareja o bien si teniendo una pareja
la relacién con ella no es la adecuada. Este ultimo hecho se convierte en un momento
vital de mucha importancia en la etapa final de la vida, debido al impacto emocional que
supone y la gran dificultad de vivir con la ausencia del ser querido.

— Soledad social: Se produce cuando no existen relaciones sociales en su entorno. A
menudo pueden producirse reacciones de retraimiento.

— Crisis existencial: Se da cuando la persona mayor no encuentra motivaciones para
seguir viviendo y suele producirse cuando existe la pérdida de un ser querido.
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2.2. FACTORES VINCULADOS A LA SOLEDAD

Las personas mayores tienen mayor riesgo de sufrir soledad, diferentes estudios
demuestran que los mayores se sienten mads solos a medida que pasa el tiempo, lo
relacionan con los acontecimientos vitales

negativos. Por ello es fundamental

mencionar los diferentes factores que Los mayores estan mas

favorecen el sentimiento de soledad, expues’rosasiwaciones que

puesto que son condiciones que estan £ la disminucion d
presentes en la vida de la persona mayor: avorece a disminuclon ae sus

El estado civil, la red social y apoyo social, redes de apoyo social y el

nivel socioecondmico — educativo, salud aumento del aiclamiento <ocial
fisica y mental, vivir solo.

2.2.1. ELESTADO CIVIL

Se presenta como un factor determinante del sentimiento de soledad, dado que la
presencia de un cényuge protege contra los problemas de la vejez, es decir tienen menos
posibilidades de sentirse solas que las viudas, solteras o separadas.

Una de las razones mas importantes de la soledad es |la pérdida de la pareja porque se
pierde esa relacion intima significativa y cambian las relaciones con otras personas.
Varios estudios longitudinales o cualitativo muestran que existe una reduccion
autoestima y una mayor soledad social/emocional. Sin embargo, las personas mayores
solteras son menos propensas a sentirse solos dado a su adaptacion de la situacién y sus
relaciones sociales estan fuertemente enriquecidas, han podido aprender a satisfacer
sus necesidades emocionales y sociales de una forma distinta.

2.2.2. RED SOCIALY APOYO SOCIAL

La escala de Lubben, cuyo instrumento mide la red social, tiene en cuenta: tamafio
(frecuencia de contacto), cercania emocional y confianza, tanto de la red familiar como
de la red de amigos. Las personas que viven solas tienen una frecuencia menor de
contacto y cercania emocional y una confianza en su red social mas condicionada.

A partir de los 65 aios, la red de amigos se empieza a romper (27,7%), y aumenta a partir
de los 80 afos (45,5%). El riesgo de aislamiento por pérdida de red social de amigos es
superior en el factor masculino que en el de las mujeres. A partir de los 65 afios son las
mujeres quienes tienen una red social mas amplia y de mayor calidad, relevantes e
intensas, segun los datos extraidos de la encuesta de la Obra Social “La Caixa” del 2018.

En otro estudio de la vejez del IMSERSO (2006), las personas mayores de 85 afios no
tienen ningun familiar cerca (27,9% hombres, y 21,5% mujeres) y alrededor del 15 —20%
de las personas mayores no tienen hijos. Uno de cada diez mayores manifiesta no tener
encuentros ni siquiera una vez al mes con algun familiar y no tener familia supone un
incremento de las posibilidades de ser mas vulnerable.
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En la vejez se puede reducir el tamaio de la red social debido a la perdida de miembros
por muerte o enfermedad, la disminucion de oportunidades para establecer nuevos
vinculos, y una menor motivacion para mantener a los existentes. Los estudios
realizados en los paises de Europa demuestran que el nimero de amigos disminuye con
la edad, sin embargo, en los paises como Estados Unidos y Australia el nUmero de amigos
se mantiene (Rueda, 2018).

Asi mismo, se muestra que las relaciones sociales son un factor fundamental para el
bienestar social, existe una relacién positiva entre el apoyo afectivo, la salud y el
bienestar, es decir es un estimulo que satisface necesidades y el hecho de sentirse bien.
La familia es el principal apoyo de las personas mayores, seguido de los amigos,
compaiieros para conseguir un envejecimiento saludable. Asi pues, promover una red
social de alta calidad podria ser un determinante principal de la salud en las personas
mayores (Rondén, 2018).

2.2.3. NIVEL SOCIOECONOMICO - EDUCATIVO

Tener bajo nivel de ingresos como bajo nivel educativo se ha relacionado con la soledad,
varios estudios vieron que un nivel socioecondmico alto tiene mas recursos vy
posibilidades para participar en las actividades sociales y de ampliar o mantener sus
redes sociales. Los mayores tienen ingresos muy cerca del umbral de la pobreza, aunque
haya mejorado relativamente, su tasa de riesgo de pobreza se sitiaen 14,8 % en el 2017,
datos que nos aporte el informe De Un perfil de las personas mayores en Espafia 2019,
realizado por un equipo de investigadores del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC).

En el Plan Municipal para las personas mayores (2019 —2022) se recogen los datos de la
Agencia Tributaria correspondientes a personas mayores de 65 afios en 2017 sobre la
poblacion total de la provincia de Valladolid donde las personas de edades mas
avanzadas van descendiendo la cuantia de las pensiones y la cuantia de las pensiones
recibidas por las mujeres es inferior en todos los grupos de edad frente al de los
hombres.

En la Estrategia Nacional de Personas mayores para un Envejecimiento Activo y para su
Buen Trato (2018 — 2021) se recoge que vivir solo incrementa el riesgo de pobreza, en
el 2016, se situaba en el 26,7% de los cuales el 41,7% correspondia a personas mayores
de 65 o0 mas afios, de las cuales el 70,7% eran mujeres.

Ademas, tras recoger los resultados de la encuesta Obra Social “La Caixa” (2018), se
observa mayor riesgo de aislamiento en las personas con un nivel educativo bajo (15,6%
en las personas con estudios superiores y 57% en las personas sin estudios), afectando
especialmente a las mujeres sin estudios (21,1%) frente a los hombres (18,7%).
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2.2.4. SALUD F[SICA'Y MENTAL

La soledad y el estado de salud son dos variables que se interrelacionan como, por
ejemplo, la presencia de la depresién o la ansiedad se asocia con la soledad. Un estado
de salud deteriorado y un bajo nivel de autonomia puede conducir a un aumento de
soledad, dado que se produce una reduccién de las posibilidades de interaccidn social y
la imposibilidad de mantener un estilo de vida.

Por ello, conviene destacar las enfermedades que padecen la poblacién mayor; en las
mujeres predominan la artrosis y la depresién, y en los hombres esta presente la
bronquitis y la enfermedad pulmonar obstruida crénica (EPOC). Segun los datos
extraidos del informe del CIS, sefiala la obesidad (22,2%) y el sobrepeso (41,5%) también
estdn presentesy es a partir de los 65 afios que aumentan las proporciones en el nUmero
de las mujeres y disminuyen en el caso de los hombres. Se ha de tener presente que el
sobre peso, senderismo y una dieta inadecuada puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades.

Ademas, Maria Teresa Bazo, en una investigacidn realizada por este tema, resalta que
aparece una fuerte relacion entre soledad y salud porque la percepcidn que se tiene del
estado de salud se ve influenciada cuando existen sentimientos relacionados con la
soledad. De esta manera, las personas que perciben su salud como pobre se sienten mas
solos (Bazo, 1989). Y lo cierto es que a medida que va aumentando la edad, los mayores
perciben peor su vida (Grafico 1), son los hombres quienes valoran su salud
favorablemente (52,3%) con mayor frecuencia que las mujeres (40%) segun la Encuesta
Nacional de Salud del 2017.

Grafico 1. Distribucion porcentual del estado de salud percibido por ambos sexos 2017

65 A 74 NOS 75 A 84 ANOS 85 Y MAS ANOS

Bueno/ Muy bueno Regular Malo/Muy malo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta nacional de salud. 2017.
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2.2.5. VIVIR SOLO

Se expone como un factor de riesgo para sufrir soledad ya que varias investigaciones
han mostrado que las personas que viven solas tienden a sufrir mas soledad frente a las
personas que viven acompafadas.

Tenemos que diferenciar que estar solo no es lo mismo que sentirse solo, dado que
estar solo no siempre supone un problema (Rubio, 2004). No existe una causa y efecto
en la relacion de estar solo y como consecuencia sentirse solo, puesto que estar solo
significa la cantidad de tiempo que una persona esta sin compaiiia y sentirse solo esta
unido al sentimiento de soledad e incluso este sentimiento puede aparecer incluso
cuando exista compaiiia. Debemos saber que sentirse solo siempre esta asociado a algo
no deseado, y estar solo puede ser una experiencia que haya sido elegido de forma
voluntaria para poder enriquecerse.

2.3. REPERCUSIONES EN LA VIDA DE LAS PERSONAS AFECTADAS
POR LA SOLEDAD

La soledad esta asociada a un fuerte estigma social dado que una parte de la sociedad
lo asocia como la culpa de la propia persona por su personalidad y actitud. Esto podria
dar lugar a que la persona no asuma su sentimiento de soledad porque no estd bien
visto por la sociedad.

Ademas, las personas que se sienten solas tienen mayor probabilidad de percibir su
mundo social como amenazante, expectativas sociales negativas y recordar los aspectos
mas negativos.

Se han encontrado evidencias que indican que la soledad puede producir deterioro de
las funciones ejecutivas, del sueifo y del bienestar fisico y mental, aumentando la
morbilidad y mortalidad de las personas mayores.

A nivel general, la soledad puede tener grandes consecuencias negativas que puede
influir en el estado de salud de la persona (Rodriguez, 2009):

- A nivel fisico: Debilidad del sistema inmunoldgico, lo cual aumenta el riesgo de
padecer ciertas enfermedades. Se asocia, ademas, al dolor de cabeza, a algunos
problemas de corazodn y digestivos, a dificultades para dormir, etc. Aumenta el
uso de los servicios médicos.

- A nivel psicolégico, la soledad influye en la baja autoestima, la depresion o el
alcoholismo, como también de ideas suicidas. La pérdida de la pareja
especialmente es la que mds aumenta la posibilidad de desencadenar trastornos
psicopatoldgicos como la depresion o la neurosis.

- A nivel social, la soledad tiene repercusiones sobre algunas conductas, como el
uso de los teléfonos para realizar compras compulsivas, prejuicios sociales y
otros.
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En este apartado, resaltar que no existe una definicién Unica y universal para la soledad,
ya que es un sentimiento complejo ligado a diferentes aspectos, causas y significados.
El sentimiento de soledad depende de donde se haya realizado el estudio, es decir, hay
gue tener en cuenta el contexto geografico, cultural, método e instrumentos de medida
utilizados para valorarla.

Conceptualizar la soledad como proceso multidimensionales puede influir a todas las
personas independientemente de la edad. Sin embargo, este trabajo se centra en hablar
en la prevalencia de la soledad en las personas mayores, es decir, haciendo referencia a
la soledad subjetiva o no deseada definida como aquel sentimiento doloroso que no
elige uno mismo.

Resulta obvio que las personas mayores son afectadas mas directamente por un mayor
numero factores, perciben nuevas situaciones vitales y cambios de rol, perdida de lazos
sociales y familiares, perjudicados por las limitaciones fisicas y de salud que disminuyen
sus posibilidades de participacion social o integracidn social, dando lugar a un mayor
riesgo de sentirse solas y provocando un déficit en su calidad de vida.
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3. APROXIMACION DEMOGRAFICA AL ENVEJECIMIENTO Y LA
SOLEDAD

Tras conocer las caracteristicas, los factores que se relacionan con la soledad y el hecho
de vivir solo provocan una mayor probabilidad de prevalecer el sentimiento de soledad
en las personas mayores. Por ello, el objetivo serd conocerlo desde la magnitud, el
impacto del envejecimiento y el incremento de los hogares unipersonales formado por
los mayores en la sociedad espafiola. De esta forma, se hara hincapié en la evolucién,
reflejandolo en datos estadisticos y estudios sobre el tema de trabajo.

3.1. EL ENVEJECIMIENTO EN NUESTRO ENTORNO

Como manifiesta el Libro Blanco del Envejecimiento Activo del Ministerio de Sanidad y
Politica Social, “en la actualidad Europa envejece de forma progresiva y rdpida, estamos
en el inicio de un fendmeno nuevo, que estd trastocando nuestra estructura
demografica y que tiene amplias repercusiones sociales, econdmicas y culturales. Se
trata de una revolucdn silenciosa que avanzard a lo largo del siglo XXI y que demanda
cambios inmediatos e importantes en nuestra sociedad”.

Se ha producido un incremento del envejecimiento en nuestra sociedad, debido,
fundamentalmente, a los avances cientificos y médicos y a las mejoras de la calidad de
vida y de manera contraria, haya menos nacimientos (Sanz y Pablo, 2018). La poblacién
espafiola de adultos de 65 y mas afios crecid de casi siete millones a aproximadamente
nueve millones de habitantes del 2000 a 2018 (Grafico 2).

Actualmente, la proporcidn de los mayores corresponde al 19,1% (8.908.151 mayores)
de la poblacion total (46.722.980), y el sexo predominante en la poblaciéon mayor es el
femenino ocupando 5.068.440 (56,9%) frente a los hombres 3.839.711 (43,1%) en el
2018, segun el Instituto Nacional de Estadistica.

Grafico 2. Niumero de habitantes de 65 y mas ailos en Espaiia del 2000 - 2018

Poblacion (espanoles/extranjeros) por edad (3 grupos de edad), sexo y afio
Estadistica del Padrén Continuo, 65 y més, TOTAL, Ambos sexos
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Fuente: Padron Continuo del Instituto Nacional de Estadistica. 2018.
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3.1.1. ENVEJECIMIENTO POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Las comunidades auténomas (CCAA) mas envejecidas son Asturias, Castilla y Ledn,
Galicia, Pais Vasco, Aragon y Cantabria con proporciones que superan el 21% (Gréfico
3). Y con respecto al volumen total las comunidades con mds poblaciéon de edad son
Catalufia, Andalucia, y Madrid.

Castilla y Ledn cuentan con 603.839 habitantes (Mujeres: 337.685 y hombres: 266.154)
y concretamente la provincia de Valladolid 117.184 habitantes (Mujeres: 65.734 vy
hombres: 51.450), datos extraidos del INE del 2018.

La ultima actualizacion del padrén de habitantes en Valladolid cifra la poblacion de 65
afios o mas en 78.504 habitantes, que suponen un 26,15 % de la poblacidn total de Ia
ciudad, concretamente el 30,31% tiene 80 o mas anos. A 1 de enero de 2019 son 142 las
personas que viven en Valladolid tienen 100 o mas afios. En nuestra provincia también
se puede apreciar el sesgo femenino del envejecimiento ya que un 57,96% son mujeres,
este porcentaje alcanza 64, 16% cuando se analiza el grupo de mayores de 80 afios, y el
86,62% cuando vemos el grupo de personas centenarias, datos extraidos de la pdagina
del Ayuntamiento de Valladolid.

Grafico 3. Distribucion porcentual de personas de 65 y mas aiios, por Comunidades
Auténomas
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Fuente: Elaboracion propia a partir Abelldn et al. (2019). Un perfil de las personas mayores en
Espana, 2019
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Segun los datos extraidos del informe del envejecimiento en red, las mujeres espafiolas
tienen una esperanza de vida de 85,7% afios y los hombres de 80,4 afios encontrdndose
entre las mas altas de la Unidn Europea y del mundo. La mayor supervivencia y
morbilidad y el tiempo que vive en buenas condiciones la mujer mayor a partir de los 65
afos es un 10 % menos que el hombre, dando lugar a una menor esperanza de vida
saludable en el género femenino.

Mirando hacia el futuro, la estructura de la poblacién dentro de unos afios cambiar3, las
personas mayores habran duplicado y se reducira la poblacion en edad laboral (16 —64
afios) y en los nifios (0-15 afos).

Segun la proyeccién del INE (2018-2068), en 2068 podria haber mas de 14 millones de
personas mayores, 29,4% del total de una poblacién que alcanzaria los 48.531.614
habitantes.

3.1.2. EL ESTADO CIVILY FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES

Antes de hablar de las personas que viven solas, habra que conocer el estado civil y las
formas de convivencia que mas resaltan en las personas mayores porque son
caracteristicas sociales que puede facilitar la presencia de la soledad.

El estado civil con mayor porcentaje es el matrimonial y la viudedad.

El informe de las personas mayores en Espafia (2016) resalta que a partir de los 85 afios
crece la cifra de viudedad en las mujeres. A diferencia del pasado, cada vez mas mujeres
envejecen en pareja, y cuando la pierden, tienen una edad media muy elevada, es decir
el estado matrimonial superan en nimero a las de viudez. Mientras que en los hombres
no existe mucho cambio con respecto a afios anteriores, la proporcidon de casados
continua igual, ha disminuido el estado de viudedad y aumentado el de separados /
divorciados.

Una vez visto el estado civil que prevalece en las personas mayores, pasamos a hablar
de las formas de convivencias (Grafico 6), el cual dividiremos en tres formas de
convivencia: en primer lugar, se encuentran las parejas solas, la mayoria formada por
su conyuge porgue estan en fase del nido vacio; seguido de los hogares unipersonales;
y por ultimo el resto de los hogares como pareja con hijos, pareja con hijos y otras
personas, monoparentales y otras situaciones.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de las personas mayores por estado civil

MATRIMONIAL VIUDEDAD SOLTERIA SEPARACION O DIVORCIO

Fuente: Elaboracion propia a partir Encuesta continua de Hogares. INE,2017

Grafico 5. Distribucion porcentual de personas mayores por sexo y estado civil,
Espaiia, 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe de las personas mayores. IMSERSO, 2016
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Grafico 6. Distribucion porcentual de las personas mayores por su forma de
convivencia, Espaia, 2019
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Pareja sola Unipersonal Resto hogares

Fuente: Elaboracion propia a partir Abelldn et al. (2019). Un perfil de las personas mayores en
Espana, 2019

3.2. LA SOLEDAD: ALGUNQOS DATOS

Diferentes estudios muestran que el 87% de las personas mayores en Espafia prefieren
seguir viviendo en casa, aunque sea solos, datos expuestos en la Encuesta de Mayores
realizada por el IMSERSO del 2010. Segun Donio (2017) refleja que las personas que
viven solas se sienten mas solas que las que viven en compaiiia, la mayoria de las
personas que vivian solas presentaron niveles de soledad entre moderado y grave, y
sugieren que su prevalencia aumenta con el paso del tiempo. En el meta — analisis de
Pinquart y Sorensen del 2011, se muestra es que entre 5% y un 15% de las personas
mayores tenian sentimientos frecuentes de soledad y entre el 20% y el 40% tenia
soledad ocasional (Lorente,2017). El incremento de los hogares unipersonales en las
edades avanzadas es una realidad en expansion frente a la de mudarse con los hijos o
irse a una institucién (Diaz y Lopez, 2013) (Grafico 7).

Como senala la encuesta continua de Hogares, en Espaiia habia 4.687.400 personas
viviendo solas en el afio 2017. De esta cifra, 1.960.900 (un 41,8%) tenian 65 o mas anos.
de los cuales 331.800 estan ocupados por solteros/as, 1.322.900 por viudos/as, seguidos
de 149.200 divorciados/as y 76.500, el factor femenino supera al de los hombres (Rueda,
2018) (Grafico 8)
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Grafico 7. Numero de personas mayores de 65 y mas ailos que viven en hogares
unipersonales, Espaiia, 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente. Elaboracion propia a partir de la INE. Encuesta de Hogares (ECH) 2017

Grafico 8. Hogares unipersonales de personas mayores de 65 afos y mas, en Espaiia,
segun sexo y estado civil
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Soledad en las personas mayores en Espafia. Una
realidad invisible. Rueda, 2018.
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El Instituto Nacional de Estadistica (INE) en sus proyecciones sobre los hogares para los
préximos quince afios prevé que el nimero de hogares unipersonales va a seguir
aumentando y para 2031 superaran los 5,5 millones en Espafia. El nimero de personas
gue viven solas pasard de representar el 12% en 2031. Este tipo de hogares, en la
proyeccién que realiza el INE serda mayor en el Principado de Asturias (35,7% en el 2033,
seguido de Castilla y Ledn (34%) y el Pais Vasco (32,5%). A continuacion, se reflejan los
datos que nos ofrece de Castilla y Ledn (Tabla. 3)

Tabla 2: Hogares residentes en Espafia habitados por una persona. Proyeccion de 2018 a 2033

2018 % 2033 %
4.705.381 25,43 5.867.135 28,87
295,976 20,12 338,075 33,99
Avila 19.248 29,08 20.966 33,87
Burgos 45.422 30,38 52.006 34,77
Ledn 59.225 29,62 66.283 34,55
Palencia 19.623 29,38 22.060 34,56
Salamanca 41.068 20,12 4931 35,29
Segovia 17.239 27,79 18.434 30,50
Soria 11.362 30,37 12.632 33,85
Valladolid 59.893 27,49 72.367 32,62
Zamora 22.897 30,23 24.006 35,21

Fuente: Rueda. Soledad en las personas mayores en Espafia. Una realidad invisible.2018.

3.2.1 PERFIL DE LAS PERSONAS QUE VIVEN SOLAS

Una vez, conocido el dato de los hogares unipersonales que hay en Espaiia, se analiza el
perfil de las personas mayores que viven solas, destacando para ello el nimero de
poblacion mayor de 65 afios y dividiendo segun el sexo y edad (Grafico 9).

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid
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Grafica 9: Distribucion porcentual de los hogares unipersonales segin sexo o edad,
Espaiia, 2018

431,6

65 - 69 ANOS 70 - 74 ANOS 75 - 79 ANOS 80 - 84 ANOS 85 Y MAS ANOS

u AMBOS SEXOS = HOMBRE MUIJER

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Encuesta continua de Hogares del Instituto
Nacional de estadistica. 2018

Segun el informe Un perfil de las personas mayores en Espaia, 2019 realizado por un
equipo de investigadores del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
sefiala que el 29,9% de las mujeres mayores y el 17,7% de los hombres mayores vive en
soledad en Espafia. Segun se afirma en el informe, “a lo largo de la vejez aumenta la
probabilidad de vivir en soledad”.

Como se observa en los graficos 9 y 10 existen dos grandes diferencias:

A) Por sexo, cada vez mas hombres y mujeres se decantan por seguir en casa tras
enviudar, en vez de trasladarse con los familiares, ingresar en una residencia o
optar por cualquier otro modo de convivencia. La mujer ocupa porcentaje mas
alto frente a de los hombres (2017: 29,9% frente a 17,7%). Segun los datos de
envejecimiento en red, basados en la Encuesta continua de hogares realizada
por el INE en 2016, el 22% de toda la poblacidon mayor viven solos, de las cuales
dos terceras parte son mujeres.

B) Por edad, se advierten dos claros grupos (65 afios a 85 afios; y mayores de 85

afnos) y es a partir de los 85 afios cuando aumenta el nimero de personas que
viven solas.
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Grafico 10. Distribucion porcentual de las personas mayores que sufren soledad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta, la soledad y riesgo de aislamiento social en
las personas mayores. Obra Social la Caixa. 2018

La soledad se muestra afectada especialmente al grupo de los mayores (39,81 %
presentan soledad emocional y el 29,14% soledad social) y es a partir de los 80 afios
aumentan el sentimiento de soledad (48% padece soledad emocional y el 34,83%
padece soledad social), pero es 5% mayor en los hombres que en las mujeres la soledad
emocional y la soledad social afecta de forma similar en ambos sexos, segun los datos
extraidos de la encuesta Soledad y riesgo de aislamiento en las personas mayores,
realizada por la Obra Social “La Caixa” del 2018.
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Fig. 2. Aspectos que condicionan un alto riesgo de aislamiento social
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de la Soledad y Riesgo de Aislamiento Social
en las Personas Mayores. Obra Social “La Caixa”, 2018

En esta encuesta se recoge datos como que existe un alto riesgo de aislamiento social
en las personas mayores y es mas elevada a partir de los 80 afios por la disminucién de
red social de amigos, pero existe un factor diferenciador y es que el hombre tiene mayor
riesgo y alcance mas a las personas con un nivel educativo mas bajo: los aspectos
subjetivos de la red social (cercania emocional y la confianza) son los mas
comprometidos.
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Tras el aumento de la esperanza de vida, disminucién de la tasa de fecundidad, el
descenso de la mortalidad infantil, junto al progreso de las condiciones sanitarias,
sociales, econdmicas y la mejora de estilo de vida; es un hecho inédito que somos una
poblacién envejecida esencialmente femenina y dentro de unos afios seguira siendo.

Castilla y Ledn es la segunda CCAA mas envejecida dentro de Espafia y en la provincia de
Valladolid las personas mayores ocupan el 26,5%, de la poblacién total.

Varios estudios demuestran que la mayoria de los mayores quieren continuar viviendo
en sus hogares, aunque esto suponga vivir solo. A medida que va avanzando la edad
aumenta el numero de personas mayores que viven solas concretamente a partir de los
85 anos, afectando mas al género femenino que masculino, asi mismo esto coincide que
a partir de los 85 afios crece la cifra de mujeres viudas. Por lo tanto, existe una alta
probabilidad de que las mujeres vayan a morir solas mientras que los hombres van a
morir acompafados.

En esta misma linea, debemos resaltar que a partir de los 80 afios aumenta el
sentimiento de soledad, donde es mayor el sentimiento de soledad emocional que la
soledad social afectando de forma muy similar en ambos sexos. Por lo tanto, es
relevante destacar que la edad (mayor de 80 afios), la forma de convivencia (Hogares
unipersonales), el estado civil (la viudedad), son caracteristicas sociales que podrian
estar relacionadas porque se identifica un incremento del sentimiento de soledad.

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

4. POLITICAS SOCIALES PARA LA ATENCION Y PROTECCION A LAS
PERSONAS MAYORES: LA SOLEDAD COMO OBJETO DE ACCION

Las personas mayores son un colectivo vulnerable que precisa una atenciéon que
responda a sus necesidades y problematicas sociales para poder lograr una vida digna.

Actualmente estan disponibles multitud de politicas sociales dirigidas hacia las personas
mayores, especialmente encaminadas hacia envejecimiento activo, pero no existen
politicas sociales o recursos sociales dirigidos concretamente para combatir el
sufrimiento de la soledad. Por ello, es fundamental hacer hincapié en las politicas
sociales y recursos sociales que estén relacionadas con la participacion comunitaria,
ocio, redes sociales, es decir, que estén afines de forma indirecta en contra de la
soledad.

4.1. LEGISLACION A NIVEL INTERNACIONAL, NACIONAL, REGIONAL
Y LOCAL

La legislacion respecto a este tema se puede clasificar en cuatro niveles: Nivel
Internacional, Estatal, Autonémico y Local, ordenados cronoldgicamente para poder
conocer las diferentes leyes, normativas, estrategias, planes, programas o proyecto que
se estan llevando para la atencion y proyeccion a las personas mayores.

Gisella Paz Polo. Universidad de Valladolid
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A nivel europeo, hay que destacar La Carta de los derechos Fundamentales de la Unién
Europea. En el Articulo 25 sefala los Derechos de las Personas Mayores: “La Unidn
reconoce y respeta el derecho de las personas mayores a llevar una vida digna e
independiente y a participar en la vida social y cultural.”

En Espafia, partir de un derecho establecido en la Constitucidn Espafiola art. 50 que
busca promover el bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan
los problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio. Con la publicaciéon del Libro
Blanco del Envejecimiento (IMSERSO, 2011) facilita su participacion en todos los
ambitos y a todos los niveles de la sociedad y potenciar la solidaridad intergeneracional.
En 2014, se publicé “Marco de actuacidon para las personas mayores: propuestas y
medidas para fortalecer el ejercicio de los derechos de las personas mayores” donde
se promueve la participaciéon social y la vida independiente, mantener las redes sociales
y reducir el aislamiento.

En nuestro sistema politico, las CCAA gozan de capacidad de autogobierno y tiene
potestad legislativa en el marco de sus competencias. En el caso de Castillay Ledn en la
Ley 5/2003 de Atencién y Proteccion a las Personas Mayores de Castilla y Ledn
manifiesta que debe favorecerse la permanencia en su entorno habitual el mayor
tiempo posible. Ademas, la Orden FAM/119/2014, de 25 de febrero, por la que se
regula el Club de los 60 y se aprueba el Programa Integral de Envejecimiento Activo de
Castilla y Leon muestra que debe favorecerse la vida social e independiente de los
mayores.
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4.1.1. PLANESY ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION A PERSONAS MAYORES

A nivel europeo, surgen nuevas formas de estrategias de intervencion para la atencién
de personas mayores, se busca un seguimiento personalizado para que no queden
aisladas socialmente, estén informados de todos los servicios sociales y de salud, cuyo
objetivo es aumentar las posibilidades de socializacién, es decir, desarrollar la
participacién social. Surge la Estrategia de Europa 2020 adoptd el 6 de diciembre de
2012 la Declaracion del consejo sobre el afio Europeo del Envejecimiento Activo y de la
Solidaridad Intergeneracional: estrategia futura, pone en relieve el derecho de las
personas de edad avanzada a una vida digna, a la independencia y a participar en la vida
social, econdmica y civica. Por ello, mas adelante surgen programas como el programa
Europeo Horizonte 2020 aporta que las personas se encuentran aisladas socialmente,
gracias a las tecnologias pueda haber un seguimiento hacia las personas mayores y no
queden en el abandono. Uno de los objetivos es que estén informados de las actividades
de ocio para que puedan participar en la comunidad. En Espafia se estan llevando a cabo
proyectos pilotos en Galicia, Valencia y Madrid (Active age Project), otro programa que
aparece en Europa y después se lleva a cabo en Espaiia es el proyecto de Red Mundial
de Ciudades Amigas con las Personas Mayores, se disefian y reorganizan para apoyar y
permitir a las personas mayores vivir dignamente, disfrutar de una buena salud vy
continuar participando en la sociedad de manera plena y activa.

A nivel nacional, con el Plan nacional de las personas mayores del 2003 — 2007 ya se
buscaba la participacidn plena en la comunidad. Las personas mayores deberan
permanecer integradas en la sociedad, participar activamente a su bienestar y poder
compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas jovenes. El Gltimo
Plan de inclusion social 2013 — 2016 facilita la participacidon en su entorno social.

Estrategia Nacional de Personas Mayores para Envejecimiento Activo y para su Buen

Trato (2018- 2021) aprobado por el Consejo Estatal de Personas Mayores el 30 de
noviembre del 2017. Se destacan las lineas de actuacion relativas a la participacién en
la sociedad, como que por ejemplo que los mayores puedan participar como voluntarios,
se fomenta la inclusion social, aprovechando el conocimiento de esta poblacion, la
participacién en la toma de decisiones promueve la permanencia en su entorno
comunitario, se fomenta el asociacionismo, empoderandoles voz y mostrando su
liderazgo en la sociedad. También destaca que la soledad como uno de los principales
problemas de las personas mayores y repercute de forma negativa en su calidad de
vida.

En este mismo contexto, destaca en Castilla y Ledn, la Estrategia de prevencion de la
dependencia de las personas mayores y de promocion del envejecimiento activo en
Castillay Leon 2017 — 2021 que se centra en dos areas de actuacién: una centrada en la
propia persona y otra en su entorno, teniendo en cuenta sus preferencias, su entorno
accesible y amigables, comunitario y sociofamiliar. En esta misma linea surge el proyecto
“A gusto en mi casa” ofrecen los apoyos necesarios para que puedan permanecer en su
domicilio, desarrollando sus actividades cotidianas, participacidon social, en general,
todas aquellas actividades que cada persona desee.
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En Valladolid, destaca el Plan Municipal de vivienda de Valladolid (2017- 2020), dentro
del cual se encuentra el Programa 65 plus, se crean alojamientos alternativos para
personas con mas de 65 afios a través de alojamientos protegidos, viviendas
colaborativas o cooperativas de viviendas. Este modelo ya ha sido implantado por el
Ayuntamiento de Valladolid, a través de la Sociedad Municipal de Suelo y Vivienda en
dos edificios protegidos en “Julidn Humanes” y “Luis Sudrez”, de acuerdo con el
mayoritario deseo de permanecer en el hogar, envejecer incluidos en la comunidad, se
les proporciona compaiiia, atencién y posibilidad de reducir gastos. Y Programa de
Convivencia en alojamientos compartidos entre personas mayores y estudiantes, fruto
de un convenio entre la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, los
ayuntamientos de Valladolid, Palencia, Segovia y Soria, y la Universidad de Valladolid.
Consiste en la permanencia del estudiante en el domicilio de una persona mayor a la
que hace compaiiia a cambio de no tener que pagar renta por el alojamiento.

Plan Municipal para personas mayores de Valladolid (2019-2022). Valladolid Ciudad
amiga de las personas mayores. Una de las acciones que se establecen es estudiar las
necesidades de recursos habitacionales adecuados para personas solas; aumentar el
servicio de teleasistencia y catering a personas solas; facilitar actividades de
acompafiamiento a otras personas mayores; aumentar el nimero de actividades
intergeneracionales en los proyectos de envejecimiento activo. Dentro de esta misma
linea se encuentra la Federacion de Vecinos Antonio Machado pone en marcha el
convenio de “Buena vecindad con personas mayores”, en la cual voluntarios
acompafaran a personas mayores de 80 afios que viven solas en los barrios de Belén y
Pilarica con el fin de prevenir su aislamiento. Otros servicios que se ha puesto en marcha
es el proyecto “Cuidando — Te” de Teleasistencia del Ayuntamiento de Valladolid
dirigido a los matrimonios o personas que viven solas mas de 80 anos ofrece la
prestacion gratuita durante los tres primeros meses, concluidos los tres meses de
prueba, CLECE facilita los trdmites y gestiones para que los usuarios contintden con el
Servicio Publico de Teleasistencia.

Plan de Movilidad Sostenible y Seguro de la Ciudad de Valladolid (PIMUSSVA) (2015),
diagnostico sobre la accesibilidad al Transporte Urbano (2017) y Plan de Adecuacion
de la Red de Auvasa (2018) se recogen las medidas que se imponen para romper con
las barreras arquitectdnicas y ayudas econdmicas desde AUVASA, esto le facilita en el
desplazamiento por la ciudad, para que puedan salir.
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Tabla 3: Politicas Sociales a nivel internacional, estatal, autonémico y local

NIVEL
INTERNACIONAL

ESTATAL

AUTONOMICO
(Castillay Le6n)

LOCAL (Valladolid)

NORMATIVA

Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unién Europea,
de 7 de abril de 2000.

Constitucion Espaiola 1978 (Art. 9.2
/50)

Marco de actuacién
personas mayores 2014.

para las

Libro blanco del envejecimiento
activo. IMSERSO 2011

Ley 5/2003 de Atencién y Proteccién
a las Personas Mayores de Castilla y
Ledn

La Orden FAM/119/2014, de 25 de
febrero por la que se regula el Club
de los 60 y se aprueba el Programa
Integral del Envejecimiento activo
en Castilla y Ledn

ESTRATEGIAS, PLANES — PROGAMAS

Estrategia de Europa 2020 adopto el 6 de
diciembre del 2012.

Programa Horizonte 2020

Proyecto de la Red Mundial de Ciudades
Amigables con las personas mayores
iniciativa de la OMS

Estrategia Nacional de Personas Mayores
para Envejecimiento Activo y para su
Buen Trato (2018-2021) aprobado por el
Consejo Estatal de Personas Mayores el
30.11.2017

Plan de accion de las Personas Mayores
2003 - 2007

Plan nacional de Inclusion Social 2013 -
2016

Proyecto “A gusto en mi casa”

Estrategia de prevencion de la
dependencia de las personas mayores y
de promocién del envejecimiento activo
en Castillay Leon 2017 — 2021

Plan Municipal de viviendas de Valladolid
(2017-2010)

Plan Municipal para Personas Mayores
(2019-2020)

Plan de Movilidad Sostenible y Seguro de
la Ciudad de Valladolid (PIMUSSVA)
(2015), diagndstico sobre la accesibilidad
al Transporte Urbano (2017) y Plan de
Adecuacion de la Red de Auvasa (2018)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la pdgina web oficial del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social; IMSERSO; Servicios Sociales de Castilla y Ledn; Ayuntamiento de Valladolid
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4.2. DISPOSITIVOS Y RECURSOS PARA LA ATENCION A LAS
PERSONAS MAYORES

De acuerdo a la ley de 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a personas en situacion de Dependencia y Ley 16/2010 de 20 de
diciembre de Servicios Sociales de Castilla y Ledn se toma como referencia el catdlogo
de servicios sociales, dentro de ello hay dos opciones para elegir; servicios sociales o
prestacion econdmica. La primera opcion, destaca que todos los Servicios Sociales son
con copago dependiendo de la capacidad econdmica de la persona dependiente,
resaltando Teleasistencia que se recoge como uno de los servicios mdas usados por la
poblacién mayor en la ciudad de Valladolid, donde se realizan llamadas telefénicas para
hablar un poco con ellos, a veces con una simple llamada se produce una mejora del
estado de animo, ya que muchos no tienen con quien hablar en todo el dia; por lo
general se muestran bastante agradecidos, incluso en algunos casos se convierte en una
amistad telefénica. También les aporta seguridad ya que son conscientes de que
siempre hay alguien al otro lado del teléfono. Otro de los servicios mas es el servicio de
ayuda a domicilio, donde la auxiliar cumple una funcién de acompafamiento a la
persona mayor, como bajar a la calle a dar un paseo para evitar el aislamiento social.
Desde aqui recientemente se han elaborado actividades de ocio y tiempo libre, como
por ejemplo paseo en barco por el rio Pisuerga, ir al teatro, museos etc., que podran
asistir los beneficiarios del servicio de forma gratuita. El servicio de estancia diurnas
fomenta nuevas relaciones sociales o de apoyo en la que pueden interactuar o conocer
nuevas personas a la hora de realizar actividades como memoria, linglistica,
matematicas o trabajos manuales. En las estancias temporales, existe la opcidn que se
llama “respiro familiar”, a la que puede acceder el cuidador informal, cuyo objetivo es
evitar el estrés de dicha persona, asi de esta forma la persona mayor no cae en un
cuidado desfavorable y abandono. Y la segunda opcion consiste en elegir una prestacion
econdmica vinculada a un servicio privado, como por ejemplo el de asistente personal,
gue consiste en un acompafiamiento hacia la persona dependiente, como por ejemplo
gestidon econdémica, cuidado personal, contribuir a la participacién en la comunidad
(Tabla. 5)

Ademas, hacer hincapié en las actividades del programa del envejecimiento activo; en
todas ellas se fomenta la participacion de las personas mayores en la comunidad, para
gue no se sientan desplazados de la sociedad (Tabla. 6).

En cuanto al “Tercer sector” hay que destacar el asociacionismo que se alinea como una
herramienta clave de participacion de los mayores y jubilados. Se muestra como un
modelo mucho mas dindmico donde se propone una serie de actividad; esto es muy
importante ya que la posicién de las personas mayores en la red asociativa tiene un
marcado caracter diverso que va desde la participacién en multiples tematicas dentro
de grandes asociaciones y de las ONG hasta la contribuciéon en hogares y clubes de
personas jubiladas (Duque y Mateo, 2008).

Por otro lado, una de las entidades sociales mas importantes para la atencién a
necesidades y problemas especificos es la Confederacion Espafiola de Alzheimer
(CEAFA) buscan el compromiso social para poder representar y defender los intereses,
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necesidades y derechos de todas las personas que conviven con el Alzheimer cuya
finalidad es mejorar la calidad de vida.

Tradicionalmente, el tercer sector a través del voluntariado social se ha encargado de
intervenir sobre la soledad de los mayores; por ejemplo, los programas de
acompafamiento llevados a cabo por la Fundacién Amiga de las Personas Mayores, la
Fundacion Dasyc y la Cruz Roja Espafiola. Ademads, una de las nuevas metodologias
innovadoras para el trabajo en red, se propone desde la Fundaciéon Salud vy
Envejecimiento de la Universidad Auténoma de Barcelona y en colaboracién con
diversos centros de Atencidn Primaria del Instituto Catalan de Salud, han desarrollado y
probado una intervencién basada en la promocion del capital social con personas
mayores que tenian sentimientos de soledad. Su objetivo principal es aumentar la
participacién social de esas personas y, por ello, introdujeron la figura de voluntarios
mayores que realizaban de puente para conectarles con recursos comunitarios.

Tabla 4: Catalogo de Servicios Sociales

SERVICIOS Servicio de ayuda a Personas usuarias: 3.847

SOCIALES domicilio (Ayuntamiento de Valladolid.
PUBLICOS 2018)
Servicio de teleasistencia Personas usuarias: 4.664

(Ayuntamiento de Valladolid.
2018)

Servicio de estancias Personas usuarias: 228 — 277

CATALOGO diurnas / temporales (Ayuntamiento de Valladolid.
DE 2018)

SERVICIOS Servicio residencial

SOCIALES

PRESTACION Cuidados para el entorno
ECONOMICA  familiar

Vinculados a un servicio
privado (Como asistente
personal)

Fuente: Elaboracion propia a partir de ley de 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de Dependencia y Ley 16/2010 de 20 de
diciembre de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
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Tabla 5: Programa de Envejecimiento

PROGRAMA DE ENVEIECIMIENTO ACTIVO

OCIO Y Recurso de cardacter preventivo v promocion personal. Promueven la convivencia v fomentan la
HABITOS  DE ertmTa T T participacidn. Se desarrolla una programacion estable de talleres segin las demandas de los
VIDA usuarios/as: actividades socioculturales v recreativas: fisico depnrti\raﬁ, musicales, culturales,
SALUDABLES convivenciales, de promocion y educacion para la salud, manualidades y artesanias,
voluntariado. Puede ofrecer otros servicios: comedor, peluqueria, podologia...
Programa de turismo social Con un doble objetivo: Facilitar la incorporacian de este colectivo a las corrientes turisticas vy
para mayores (IMSERSO) activacion de la economia teniendo en cuenta la estacionalidad en el sector turistico del pais.
Frograma de Termalismo Proporciona a losflas pensionistas, que por prescripcion facultativa precisen los tratamientos
IMSERSO, CCAA. que se prestan en los balnearios v que rednan determinados requisitos, el acceso a precios
reducidos a estos establecimientos
Club de los 60 Gerencia de Servicios Sociales Se dirige a las personas con 80 o mas afos, residentes en la
comunidad de C vy L. Inscripcion gratuita. Principales programas: Servicio de Informacion,
Programa de viajes, Programa de termalismo para personas mayores en Castilla y Ledn,
Concurso de poesia v cuentos, o intergeneracional de pintura. Intercambio con otras
Comunidades.
PROGRAMAS Entrenamiento de la | Talleres de memoria en centros de personas mayores, centros de salud, centros de servicios
DE . mEemaria sociales
FORMACIOM
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Preparacion para la | 5u finalidad es ayudar a afrontar los cambios producidos por la nueva Ei‘tl..IEEiI:'I+'I_, azi como

jubilacian prevenir situaciones conflictivas provocadas por la jubilacion y que puedan afectar a los
individuos como a las personas con |as que conviven cotidianamente

Programa interuniversitario | Objetivos del programa dirigido al intercambic de conocimientos y experiencias de los
de la experiencia mayores, fomento de su participacion en la sociedad actual, a profundizar vy divulgar diferentes
campaos de la cultura, mediante |3 posibilidad de accese al aprendizaje durante toda la vida.

PARTICIPACION Programa de  desarrollo | Pretende promover el asociacionisma, mejorar |a calidad de wida en el medio rural v ofertar
Y SOUDARIDAD | comunitaric vy animacion | propuestas de afrontamiento satisfactorio del envejecimiento. Se facilita el acceso a diversas
sociocultural actividades en su propio entorno: talleres de manualidades, gimnasia, teatro, visjes, jusgos
autdctonos, cursos, conferencias, asi como a servicios: pelugueria, podalogia, etc., promovidos

¥ gestionados por los mayores con financiacion de la Junta de Castilla y Lean

Asaciacionismo Las actuaciones llevadas a cabo por |a Junta de Castilla v Leon en el apoye al asociacionismo se

desarrollan en una doble vertiente: apoyo ftecnico y econdmico teniendo en cuenta las
numergsas ascciacionas de mayores con las que cuenta nuestra comumnidad.

Los programas de woluntariado por y para las personas mayores se apoyan en actividades
orientadas al ocio y tiempo libre, informacion y asesoramiento, relaciones intergeneracionales,
tareas de acompanamiento, nuevas tecnologias y apoyo a mayores dependientes.

Voluntariado

Conzejos de perscnas | Cauces para la participacion de las personas mayores: Consejo Regional y los Consejos

mayores Provinciales para las Personas Mayores, con naturaleza consultiva, de propuesta, coordimacion
¥ asasoramiento a Administracion de la CCAA en politica social en desarrollo a lo establecido en
la Ley de Atencion y proteccion a las Personas Mayores de C v L. Conssjos ¥ Asambleas de los
Centros de mayores: grientan las actividades y dinamica diaria, acuerdes a sus intereses,

Fuente: Elaboracion propia a partir de la pdgina de Junta de Castilla y Ledn de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
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Como se ha comprobado en este apartado, es evidente que existen politicas sociales
potenciando el Envejecimiento Activo, es decir creando espacios de autonomia y
oportunidades para las personas mayores. También se cuenta con politicas sociales para
prevenir o apaliar la situacion de Dependencia, creando recursos o servicios sociales
para esta situacidn y creando nuevos proyectos para prevenir esta situacion a través del
envejecimiento activo.

Sin embargo, no existen politicas sociales especificas para combatir la soledad, aunque
actualmente existen nuevos proyectos a nivel autonémico y local dirigidos hacia
mayores que viven solos o que viven en hogares de riesgos, es decir, compuesto por una
o varias personas en situacion vulnerabilidad, con necesidad de apoyos para desarrollar
su proyecto de vida por su discapacidad o dependencia. Se tienen en cuenta variables
como: numero de convivientes, grado de dependencia, con o sin deterioro cognitivo y si
hay un cuidador viable o fragil. Se crea a nivel autondmico un proyecto piloto “A gusto
en mi casa” promoviendo el desarrollo de la cohesidn social. A nivel local, dentro de plan
de “Valladolid ciudad amigable” se proponen nuevas propuestas dirigidos para aquellos
mayores que viven solos, potenciando el desarrollo vecinal y evitando el aislamiento
social de éstos.
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5. TRABAJO SOCIAL Y ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

Como ya se ha comentado anteriormente, se destaca la longevidad y el aumento de los
hogares unipersonales dentro de las personas mayores de 65 afios, y una de las
problematicas sociales a las que se enfrentan es el sentimiento de soledad, que se
convierte en un fendmeno de gran relevancia. Los futuros trabajadores sociales deben
conocer esta nueva problematica social a la que se pueden enfrentar las personas
mayores, por ello a lo largo de este apartado se define la profesidn del Trabajo Social; el
papel que tiene en la gerontologia; la intervencion que se realiza desde el Modelo de
Atencion Integral y Centrado en la Persona y los desafios que se encuentran para
combatir la soledad de los mayores.

5.1. LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES

De acuerdo a la aprobaciéon por la Asamblea

General de la IFSW y la Asamblea General de la

IASSW en julio 2014, el Trabajo Social es una El Trabajador cocial es una
profesidon basada en la practica y una disciplina . .

académica que promueve el cambio y el desarrollo figura muy 'mporta”te para
social, la cohesion social y el empoderamiento y la lograr conocer 'y
liberacion de las personas. Los principios de justicia transformar esta
social, derechos humanos, responsabilidad L. . )
colectiva y respeto por las diversidades son pmblemahca social a hivel
fundamentales para el trabajo social. Asegurado individual y comunitario
por las teorias del trabajo social, las ciencias

sociales, las humanidades y el conocimiento

indigena, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para enfrentar los
desafios de la vida y mejorar el bienestar. De acuerdo con el Cédigo Deontoldgico de
Trabajo Social debemos luchar siempre por los derechos de personas vulnerables para
gue en ningln momento pierda su dignidad o calidad de vida, siempre respetando su
proyecto de vida.

Dentro de la linea de la Estrategia Nacional de Personas Mayores para Envejecimiento
Activo y para su Buen Trato (2018- 2021), la soledad, tanto la objetiva como la subjetiva,
repercute directamente, de forma negativa, en la satisfaccion de sus necesidades mas
vitales, en su salud, en la relacion con su entorno, en el acceso a los servicios
comunitarios de apoyo que necesitan, en su seguridad, en su nutricién y en su calidad
de vida en general. Por tanto, actuar frente a este tema es vital, ante las importantes
implicaciones que puede derivar de cara al futuro de la poblacidn espafiola, destacando
asi la figura del Trabajador/a Social es importante para poder lograr conocer y
transformar esta problematica social desde todos los ambitos de nuestra sociedad. Se
trata de centrar toda la accidén social en la persona mayor y que sea participe y
protagonista en las intervenciones sociales que le conciernen (Garcia y Sdez, 2003).
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5.2. COMPETENCIAS Y ROLES DE LOS/AS TRABAJADORES/AS
SOCIALES CON PERSONAS MAYORES

El/La trabajador/a Social realiza valoracion de la demanda y disefia la intervencién en
funcién de las necesidades existentes y de los recursos disponibles. En este sentido, es
fundamental poseer el mayor nimero posible de datos para poder realizar un buen
diagndstico y orientacion, que permita dar respuesta a las carencias o demandas que
tengan los mayores (Llamas, 2011). Las funciones que mas asiduamente desarrollan los
profesionales del Trabajo Social, especialmente en recursos publicos y mas
concretamente en el Sistema de Servicios Sociales, son las de informacion u orientacion,
seguidas de las administrativas y las de coordinacién (Ballestero et al. 2013). Las
funciones del Trabajador/a Social dentro de gerontologia comprende funciones tanto
de atencidn directa como de atencién indirecta.

Tabla 6: Funciones del Trabajador Social

Funciones de atencion directa

Preventiva: Deteccion precoz y prevencion
de los problemas sociales que dificulten la
integracion social de los mayores

Promocional: Desarrollo de las capacidades
naturales de las personas mayores para
prevenir o paliar su problematica social,
fomentando su participacidén activa

Asistencial: Aumento de la capacidad de la
persona mayor y promocion de la utilizacion
de recursos para satisfacer sus necesidades
sociales.

Rehabilitadora: Rehabilitacién y reinsercion
social de aquellas personas que han sufrido
algun tipo de disminucidn fisica, psiquica o
social

Informativa: informacidn sobre derechos y
recursos sociales para las personas mayores,
asi como asesoramiento ante las demandas
planteadas

Funciones de atencion indirecta

Coordinacion: Optimizacion de recursos y
planificacion de alternativas de intervencion

Trabajo Comunitario: potenciacién de los
recursos de la comunidad en la resolucion y
prevencion de problematica social

Documentacion: Disefio, elaboracién vy
cumplimentacion de los  diferentes
instrumentos propis del trabajo social (ficha
social, historia social, informe social y registro
de intervenciones)

Planificacidn y evaluacién: disefio de planes,
programacion, servicios y politicas sociales

Formacidn, docencia e investigacion

Direccién, gestion, planificacién y
organizacién de centro de mayores.

Fuente: Elaboracion propia a partir del articulo Trabajo Social y tercera edad. Revista de Trabajo
Social y Accidn Social. N.49. 2011
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Todas estas funciones tienden a la intervencidén socio-sanitaria y van encaminadas a
movilizar los recursos formales e informales del entorno de los mayores con la finalidad
de dar una respuesta de calidad a las necesidades y demandas planteadas por su
dependencia y prevenir el aumento de la discapacidad.

Dentro de la intervencion del Trabajador/a Social se pueden establecer tres niveles de
intervencion:

- Primaria: conlleva acciones encaminadas a prevenir algunas situaciones
negativas que puedan afectar a las personas mayores.

- Segundaria: disefiada para afrontar una situacion problemdtica que ya existe.

- Terciaria: pretende reducir los efectos de una condicidn incapacitante e intenta
mejorar los efectos de una situacioén ya disfuncional (Llamas, 2011).

5.3. LA FUNCION DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DESDE EL MODELO
ACP

Desde los servicios sociales, se refleja que continia habiendo problematicas éticas
inherentes a la relacién entre los profesionales, las organizaciones y la Administracién.
La desorganizacion, falta de coordinacidn y la burocratizacion de los servicios produce
homogeneizacién y, en consecuencia, despersonalizacidn, ante esta realidad ha surgido
una metodologia de intervencién que se llama Modelo de Atencidn Integral y Centrado
en la persona (AICP) responde a una filosofia de cuidado basada en el respeto a la
dignidad, las preferencias y las opciones de las personas atendidas a las que se les
reconoce como agentes activos en el protagonismo de su vida y en el mantenimiento de
su autonomia personal e inclusién social (Berboza, 2018). Asi mismo, Rodriguez (2010)
define el modelo como la consecucién de mejoras en todos los ambitos de la calidad de
vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos,
de sus intereses y preferencias y contando con su participacién efectiva.

Los principios, derechos y criterios que sustentan la definicién del modelo AICP son los
siguientes:

a
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Tabla 7: Principios, derechos y criterios de intervencién del Modelo AICP

Principios vs Derechos Criterios Intervencién
Autonomia Diversidad

Promocién de las competencias
Participacion Accesibilidad

Empoderamiento

Integralidad Globalidad e interdisciplinariedad
Individual Flexibilidad y atencién personalizada
Intimidad
Inclusidén Social Apertura a la comunidad y enfoque
comunitario

Independencia y Bienestar Prevencion y rehabilitacién
Continuidad Coordinacién

DIGNIDAD

Fuente: La atencidn integral centrada en la persona: Principios y criterios que fundamentan un
modelo de intervencion en discapacidad, envejecimiento dependencia. Rodriguez, Rodriguez,
P.2010

La metodologia de intervencién siempre debera ser activa y participativa donde las
personas de edad avanzada van a ser los protagonistas y eje de la intervencién; Activa
porque tanto las personas mayores como el trabajador/a social mantendra el objetivo
de sacar el correspondiente plan de intervencién personalizada adelante para facilitar
la vida de las personas mayores; Participativa porque ambas partes trabajaran
conjuntamente. Es muy importante que las personas se impliquen totalmente en el
proceso de intervencién para que se consigan las metas deseadas. Se promueven las
condiciones necesarias para la consecucidn de mejoras en todos los ambitos de la
calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno de sus derechos,
de sus intereses y contando con su participacién efectiva.
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5.4. EXPERIENCIAS INNOVADORAS DE INTERVENCION SOCIAL CON
PERSONAS MAYORES

Los futuros profesionales deben tener habilidades sociales para comunicarse
eficazmente, para ser empaticos con las situaciones que estén viviendo las personas
mayores, para manejar conflictos cuyo objetivo es que sigan manteniendo sus niveles
de autonomia personal y protagonismo social (Berboza, 2018). A la hora de intervenir
con las personas mayores, hay que tener en cuenta que se pueden presentar personas
mayores con grado de dependencia y esto puede desembocar en pérdida de autonomia,
dado que con demasiada frecuencia se decide por la persona dependiente, cayendo en
el paternalismo. Por ello, es primordial respetar su dignidad, al ejercicio de su voluntad
para que pueda decidir libremente sobre su vida sino ha perdido sus capacidades
mentales (Moragas, 1999). Otra condicidn necesaria para conseguir el éxito del trabajo
es la confianza que se debera de entablar entre las dos partes (profesionales y personas
mayores), confianza que se va a ver reflejada en los resultados de todas las acciones que
se van a realizar.

Desde esta profesion, la soledad no deseada es dificil de detectar, y es fundamental
crear y potenciar instrumentos de deteccién de esta problematica social, debido al
avance de las nuevas tecnologias podria existir una manera que pueda haber un
seguimiento personalizado para aquellas personas que viven solas, esta forma se puede
prevenir el aislamiento social en los mayores que se estan arraigados al sentimiento de
soledad y se encuentren solas en la sociedad.

También es clave sensibilizar a la sociedad individualista donde se han perdido los
valores morales, la sociedad es mas egoista y no para a pensar en los demas, como
sefiala Victoria Camps (2004) de volver a una sociedad basada en una ética de la
compasion y en una ética del servicio, en una nueva mirada mas humanay solidaria. No
Unicamente es competencia de los servicios sociales, sino también de la poblacidn.

Otra forma de poder intervenir los/as Trabajadores/as Sociales es desarrollando
programas innovadores como alterativa necesaria para combatir la soledad no deseada,
proporcionando una atencidon personalizada, acompafamiento, apoyo personal,
teniendo en cuenta su autonomia y su proyecto vital.

Tomamos como referencia a la Fundacion Pilares que se crean nuevos programas
innovadores para combatir la soledad, como por ejemplo “Hogar y café: compartir
vivienda para acabar con la soledad de los mayores” promueve la convivencia entre
personas de 60 y mas afios para tratar de mitigar los sentimientos de soledad no
deseada. Los mayores han visto disminuidos sus ingresos para afrontar los gastos del
hogar, hay quienes les gustaria vivir en compaiiia, pero no saben cémo alquilar su
vivienda o se muestran con dudas sobre la convivencia, de esta forma se plantea este
programa innovador como posible solucién.

Por otro lado, sefialar la Fundacién Matia junto al proyecto “Bakardadeak” donde se
pretende dar respuesta a la necesidad de un conocimiento mas profundo de la soledad
de las personas que envejecen en Gipuzkoa.
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La fundacidon Bancaria “La Caixa” propone el proyecto “Siempre acompaiiados” donde
se pretende paliar las situaciones de soledad no deseada entre las personas mayores.
Su objetivo principal es la sensibilizacién hacia los ciudadanos sobre el fendmeno de la
soledad no deseada y la construccion de una red sélida dentro de la comunidad para
fortalecer el apoyo social y acompanar a los mayores a través de una intervencion
centrada en las personas con cardcter preventivo y de intervencién directa ante las
situaciones detectadas.

La soledad es un problema de gran importancia que requiere atencion publica, existe
una necesidad de actuar o de intervenir ante esta problematica, supone un nuevo reto
para los servicios sociales.

No simplemente hay que fomentar que las personas mayores se relacionen con los mas
jévenes, o con personas de diferentes edades, sino que una manera es realizar a través
del envejecimiento activo coordindndose con mas personas mayores.

Sin embargo, hay que enfrentarse con el proceso de burocratizacién que puede llegar a
suponer una sobrecarga para un profesional cuya labor puede caer en la rutina,
reduciendo asi su actividad al cumplimiento estricto y obediente de las tareas que le son
encomendadas por la institucion en la que trabaje, sin cuestionarse la correccién moral
de las mismas. Se cae en el paternalismo y la amonestacion del usuario por parte de los
profesionales del Trabajo Social que ejercen en los Servicios Sociales publicos, al estar
desbordados por la carga de trabajo, apenas tienen tiempo para el trato personalizado
con los usuarios (Idareta, Goldaracena y Balletero, Izquierdo, 2013).

Desde la practica de Trabajo Social, como sefiala Rueda (2018) pueden encontrarse con
casos en lo que se hace una mala practica profesional ya que puede darse la
circunstancia de que no estemos lo suficientemente cualificados o preparados para
intervenir desde la diferencia, es decir, como por razones étnica, deterioro cognitivo,
habitos higiénicos, ideologia politica o clase social porque carecemos de herramientas o
preparacion profesional para poder intervenir.

No obstante, no solo hay que destacar el papel en la intervencién, sino también la
calidad que poseen los recursos de las politicas sociales. Lo cierto es que no todas las
necesidades sociales estan cubiertas debido a la ausencia de respuestas por parte de las
politicas sociales como hemos visto en el capitulo anterior, esto hace que se aumenten
las repercusiones negativas (Cafizares, 2010). De acuerdo a Berboza (2018) afirma que:

Todavia falta una legislacidon coordinada que facilite que las administraciones
locales puedan dar respuesta apropiadas a las nuevas demandas de calidad de
vida que incluyen el bienestar personal fisico psiquico y la presencia activa en
la comunidad a través de unas relaciones sociales gratificantes (p. 128).
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6. ESTUDIO EMPIRICO: LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

En este apartado, se presenta cudl ha sido el disefio metodoldgico empleado en esta
pequefia investigacion cualitativa que permite conocer, de manera significativa pero no
representativa, los puntos de vistas de la propia experiencia de los sujetos y de las
profesionales del Trabajo Social. Ambos son sujetos activos y protagonistas del objeto
de estudio cuya finalidad sera analizar los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas.

6.1. METODOS Y TECNICAS UTILIZADAS EN LA RECOLECCION DE
DATOS

Para contrastar y complementar la informacidn relativa a esta problematica social,
discutidas en la revisidn bibliografica desarrollada previamente, se estima oportuno la
elaboracién de un pequefio estudio empirico con el que se ofrecera de forma mds nitida
y andlisis de estas cuestiones, a través de una metodologia cualitativa, ya que de esta
forma se puede recoger la informacién relevante para nuestro trabajo, y asi poder
explicar y describir la realidad social que viven las personas mayores.

Los instrumentos seleccionados han sido una entrevista semiestructura y flexible, es
decir, consiste en una entrevista individual con un formato abiertos y podran decidir
cada momento que informacién quiere facilitar durante la entrevista. Se realizan dos
guiones diferentes adaptados a los dos perfiles diferentes seleccionados, cada uno con
una tematica concreta y conformado por las siguientes preguntas:

* Profesionales

- ¢Cuales son las necesidades sociales que se enfrentan las personas
mayores que viven solas?

- En vuestra intervenciéon ¢Qué es lo que mds demandan? O ¢(Qué
necesidades expresan?

- ¢Cuales son los riesgos que puede enfrentarse una persona mayor?

- ¢De qué forma o medida percibis el sentimiento de soledad las personas
mayores?

- Desde los servicios sociales, ¢Se combate la soledad de las personas
mayores? ¢De qué forma?

- ¢Hay indicadores o datos para detectar esta problematica social?

- ¢Existen protocolos diferentes dirigido para las personas que estan
viviendo solas? ¢Existe algun tipo de seguimiento individual?

- ¢Qué metodologias o medidas de intervencion innovadoras se podrian
llevar a cabo para esta problematica social?

- Desde tu intervencion ¢ Qué funcidn tenemos como trabajadoras sociales
para solventar esta problematica social?

sisella Paz Polo. Universidad de Valladol
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= Personas mayores

- Expliqueme, por favor detalladamente que es lo que hace en un dia
cotidiano de su vida. (Desde que se levanta hasta que se acuesta)

- ¢éQué es lo que mas le gusta hacer en sus ratos libres? Y si en algin
momento lo dejaria de hacer, ¢Cémo se sentiria?

- ¢Existe algun momento en qué se sienta usted solo? En un futuro, é Podria
sentirse solo? éPor qué?

- ¢Qué es lo mejor de vivir solo?

- ¢Qué es lo peor de vivir solo?

- ¢Existe algun miedo/inquietudes a la hora de vivir solo?

- ¢A quién acude en caso de que necesite ayuda?

- ¢Qué dificultades se ha encontrado viviendo solo?

En este pequefio estudio cualitativo se utiliza el analisis de contenido para estudiar los
datos que se obtuvieron durante las entrevistas (LOpez, 2002). Este tipo de investigacién
se utiliza la clasificacién categorial, es decir, elaboramos un andlisis de datos por temas.
Las entrevistas fueron escritas a través de las grabaciones realizadas y, posteriormente,
se realizd la extraccién de aquellos “verbatims” mas importantes para poder
argumentar el analisis de resultados.

6.2. PERFIL DE LOS ENTREVISTADQOS

Los miembros de la muestra fueron seleccionados en base a sus conocimientos vy
experiencia vivida, desde el papel del trabajo social y como protagonista de su proyecto
de vida en sus hogares unipersonales, con respecto al objetivo de la investigacién.

Se desarrollaron un total de cinco entrevistas; dirigidas a personas mayores (2) y a
profesionales del trabajo social (3), todas de manera individual. A continuacién, la tabla
9 y 10 ilustra aspectos importantes a tener en cuenta con respecto a los perfiles
sociodemograficos de los participantes de la entrevista.

Se considera importante tener en cuenta dos enfoques diferentes que se complementan
y retroalimentan. Por un lado, se hace referencia a la propia experiencia de las personas
mayores para conocer la vivencia del propio sujeto como protagonista de su proyecto
de viday el alcance de la vulnerabilidad de la poblacién mayor, asi como sus necesidades
sociales y las repercusiones que puede haber en la vida de la persona mayores. Dentro
del perfil de personas mayores, uno de los entrevistados es beneficiaria del
Teleasistencia y la otra persona entrevistada pertenece al envejecimiento activo.

Por otro lado, también se hace hincapié en la perspectiva del profesional,
concretamente a las Trabajadoras Sociales para conocer como se trabaja esta
problematica social, reflejar su intervencién social, conocer que necesidades conocen
los profesionales, y si desde los servicios sociales responder las necesidades sociales que
tienen las personas mayores. Dentro del perfil de los profesionales, seleccionamos a las
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trabajadoras sociales del Servicio de Ayuda a Domicilio, Teleasistencia y CEAS del

Ayuntamiento de Valladolid.

Tabla 8: Perfil sociodemografico de los entrevistados

Participantes Sexo Edad Estado Modo de  Experiencia Fecha de Duraciéon
Civil convivencia | con Atencién la de la
a Servicios entrevista entrevista
Sociales
1 F 86 Divorciada Hogar Actividades 02/05 20:00
Unipersonal de ocio vy
desde hace tiempo del
20 afios. centro civico.
2 M 91 Viudo Hogar Servicio de 02/05 40:00

Unipersonal Teleasistencia
desde hace y Ayuda a
dos afios. domicilio

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 9: Perfil Profesional de los entrevistados

Participantes Profesion Puesto de trabajo Fecha de la
entrevista
1 Trabajadora CEAS 07/05
Social
2 Trabajadora Ayudante de coordinacién del 06/05
Social Servicio de Ayuda a Domicilio

del Ayuntamiento de Valladolid

3 Trabajadora Coordinadora del servicio de 08/05
Social Teleasistencia

Fuente: Elaboracion Propia

Duracion de la
entrevista

20:00

25:00

40:00
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6.3. PROCESO DE LA INVESTIGACION

En primer lugar, se elabora el guion de la entrevista y la hoja informativa. Se procede a
ponerse en contacto con las cinco personas, se concreta hora y dia. Las entrevistas
fueron llevadas a cabo en mayo del 2019 en la ciudad de Valladolid y tuvieron lugar en
el propio domicilio de las personas mayores y en el puesto de trabajo de los
profesionales.

Las entrevistas fueron grabadas con autorizacién y duraron aproximadamente entre 20
y 40 minutos. Y, por ultimo, se realiza un analisis de las respuestas obtenidas para
conseguir las opiniones fundamentales relacionadas con este Trabajo de Fin de Grado.

6.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- El'tamafo de la muestra es reducido cuya finalidad no es representativa.

- Alahoraderealizar la entrevista las personas mayores se desviaban de los temas
facilmente y resultaba dificil volver a retomar el tema inicial.

- Delas personas previstas para realizar la entrevista, hubo personas mayores que
se mostraron poco receptivas y desconfiadas.

6.5. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado, partiendo de los diferentes perfiles de los participantes entrevistados
y teniendo en cuenta la informacién obtenido de la revision bibliografica, se han extraido
diferentes percepciones, experiencias de la vida de los mayores que viven solos y de
como se aborda esta problematica social desde los Servicios Sociales (CEAS, Servicio de
Ayuda a domicilio y Servicio de Teleasistencia).

» Bloque 1. Entrevista a las personas mayores

Temas principales: rutina, ocio, ventaja y desventaja de vivir solo, sentimiento de la
soledad.

Para conocer su participacion en la comunidad, sus actividades de ocio y tiempo, se
parte en saber a qué dedican su tiempo. En cuanto a su rutina, tal como se constata con
los participantes, dependera de su estado de salud. Se resalta la autonomia como factor
relacionado con la participacion en la sociedad. Se presentan dos tipos de vejez
diferentes, porque en una de ella el estado de salud es 6ptimo, apenas se toma
medicacién dando lugar a una vida mas activa. Mientras que un estado de salud con
dependencia le impide salir de su casa, limitdndose a salir Unicamente al médico.
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Se presentan dos estilos de vida diferente; en primer lugar, uno de los entrevistados
muestra llevar una vida mas activa, sale a la compra, se prepara la comida, participa en
actividades de memoria y de pintura de los centros civicos, visita su hija todos los dias,
sale de paseo, llama a sus cinco hijos todos los dias.

“Me gusta salir todos los dias a ver a mi hija [...]Voy a clases de memoria y
pintura del centro civico” (Participante 1, minuto 0:50)

“Me cuesta mucho andar, no me atrevo casi salir a la calle. Si yo estaria bien, no
estaria aqui sino en la calle o viajando [...] he dejado de usar el coche porque ya
me noto que veo muy mal” (Participante 2, minuto 1:50)

Como explican los participantes, contar con redes sociales y apoyo social, juega un
papel primordial en su calidad de vida, es uno de los factores protectores para evitar el
aislamiento social. Estas redes estan construidas en torno a circulo familiares,
concretamente en estos casos: los hijos y la sobrina, son con quien mantienen un
contacto frecuente, ya sea a través del teléfono, visitas o como apoyo para realizar las
actividades basicas de la vida diaria. El apoyo social es fundamental para continuar
viviendo en su propio domicilio porque tienen a quien acudir en caso de emergencia.

“Acudo a mi hermana en caso de necesitar ayuda, siempre estd ahi”
(Participante 1, minuto 5:15)

“El dia que mds contenta estoy es cuando me reuno con todos mis hijos”
(Participante 1, minuto 6:15)

“Mi sobrina es quien se encarga de todo, me ayuda en todo lo de la casa [...] viene
a verme todos los dias” (Participante 2, 18:10)

Sin embargo, y aunque estos apoyos sociales son importantes en su vida, los
participantes temen por perder su libertad, ya que es muy importante para ellos poder
valerse por si solos. Por ejemplo, deciden su tiempo a lo que quieren hacer, se levantan
cuando quieren, cocina lo que le gusta etc.

“No me sentiria libre si en algun momento dejo de hacer lo que estoy haciendo
hasta ahora” (Participante 1, minuto 10:15)

“Me gusta hacer lo que quiero en cada momento” (Participante 2, minuto 20:10)

Ademas, existe una correlacidn entre el tiempo que llevan viviendo solos y la soledad.
Porque la persona que lleva viviendo mas de 18 afios viviendo solo, se ha acostumbrado,
es sumodo de vida y no percibe ninguna desventaja a la hora de vivir sola. Sin embargo,
la persona que ha perdido a su pareja hace dos anos no se acostumbra a vivir solo
porque ha perdido a su principal apoyo.

“Me he acostumbrado a estar sola en casa, llevo muchos afos sola, aunque me
acuerdo mucho de mis hijos” (Participante 1, minuto 13:20)

“Desde que perdi a mi mujer, me siento solo” (Participante 2, minuto 20:20)

a

sisella Paz Polo. Universidad de Valladol

62



UN NUEVO RETO PARA LOS TRABAJADORES/AS SOCIALES. LA SOLEDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

“Hay algun momento que me siento sola porque me acuerdo de mis hijos, pero
intento hacer siempre cosas, para estar entretenida y no pensar” (Participante 1,
minuto 15:20)

“Me siento siempre solo” (Participante 2, minuto 35:30)

Con esta pequeiia investigacion cualitativa, se demuestra que el estado de salud, el
apoyo social, la participacidon en la comunidad influye en la calidad de vida, bienestar
social y en el sentimiento de soledad. Cuando la persona mayor no puede participar en
la comunidad debido a su pérdida de autonomia, viéndose obligado a permanecer
siempre en su hogar, y si a esto le afnadimos la pérdida de su céonyuge, surge el
sentimiento de soledad.

» Bloque 2. Hacia los profesionales

Temas principales: Necesidades, demandas sociales, riesgos, soledad.

Partimos de que las necesidades que perciben las trabajadoras sociales de las personas
mayores que viven solas son, por ejemplo; afecto, sentirse valoradas, apoyo social,
redes sociales, economicas, dificultades para realizar actividades de la vida diaria,
autorrealizacion etc. Todas coinciden de alguna manera en que quieren sentirse
acompafados, por ello vemos relevante mencionar algunas de las necesidades mas
importantes:

sisella Paz Polo. Universidad de Valladol

Afecto o La autoestima

Autorrealizacion

Econdmico

Dificultades para realizar las actividades basicas de la vida diaria

Compaiiia

Sentirse acompafiadas

Persona de apoyo, que estén pendiente de ellos, perciban que tienen a alguien
cuando lo necesitan.

“Son pocas las personas que realizan actividades con cierta edad [..]
simplemente las realiza para que se les pase mds rdpido el tiempo o no aburrirse”
(P.C, minuto 03:14)

“Tienen pensiones de jubilacion o de viudedad bajas, donde muchas mujeres
dependen econdmicamente de sus maridos [...] durante muchos afios ellas no
cotizaban y ahora no tienen derecho a pension” (P.C, minuto 05:10)

”

“Constantemente contestan expresiones “ya no valgo para nada”, “para estar asi
mejor irse” (P.C, minuto 06:00)

“Cuando sufren limitaciones fisicas que les impiden salir a diario, lo que solicitan
simplemente es una persona que acuda unas horas para estar con ellos,
escucharlos, dar un paseo, etc.” (P.SAD. minuto, 03:00)

a
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“De los 70 a los 85 afios se encuentra una gran barrera muy importante para
poder integrarse [...] desconocen las nuevas tecnologias. Muchas veces se sienten
mal que no puedan ni si quiera sacar una cita médica” (P. T, minuto 06:00)

En general, los servicios sociales mas demandados por la poblacién mayor es el
Servicio de Ayuda a Domicilio y el Servicio de Teleasistencia, son beneficiarios mayores
de 80 afios que tienen dificultad para realizar las actividades de la vida diaria o que por
iniciativa propia demandan Teleasistencia porque viven solas.

“Por iniciativa propia de las personas que viven solas demandan es teleasistencia
[...] y el servicio de ayuda a domicilio para las gestiones fuera del domicilio como
comprar o cocinar, sobre todo tareas domésticas [...] y expresan inseguridad a la
hora del aseo” (P.C minuto 08:05)

“Lo que mds demandan es apoyo para la realizacion de las tareas domésticas y
atenciones dirigidas al cuidado e higiene personal, a facilitar la movilidad en la
vivienda, acompafiamiento, realizacion de compras y gestiones que no pueden
hacer solos” (P.S minuto 06:00)

El principal riesgo que pueden encontrarse las personas mayores que viven solas es el
aislamiento social. Dos de las profesionales exponen:

“Pienso que los mayores peligros que pueden afectar a una persona mayor es el
aislamiento social, las caidas y otros sucesos inesperados que pueden producirse
en el domicilio estando solos” (P.S minuto 08:00)

“Muchas personas no aceptan su situacion y no piden ayuda” (P. C minuto 10:00)

La soledad esta presente en los mayores, pero depende en la forma de qué la perciban.
De tal forma, hacemos referencia a uno de los comentarios que nos hace la profesional
de teleasistencia:

“La soledad depende como perciban las perciban las personas mayores porque
hay personas que viven solas que no sienten esa soledad, y sin embargo hay otras
personas que viven solas y si que sienten esa soledad” (P.T. minuto 20:00)

Las profesionales coinciden en que la forma de percibir la soledad es en su forma de
expresarse. Si mantenemos una escucha activa, podemos recoger informaciéon como
por ejemplo si la persona sale todos los dias de casa, con quién sale, si mantiene
contacto con los familiares, una pregunta basica es preguntar a que dedican su tiempo
libre.

“Una pregunta habitual durante una entrevista es saber con qué regularidad
salen a la calle, se relaciona con amigos, familia o vecinos [...]Tenemos casos en
que hay personas que solo salen una vez a la calle o incluso ninguna. Al preguntar
por su dia a dia en sequida se percibe si esa persona se relaciona con reqularidad
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con otras personas, si la familia le acomparia o si el contacto es telefonico...” (P.C,
minuto 13:00)

“Lo percibimos a través del trabajo de las auxiliares que les atienden [...] estamos
al tanto de su situacion y de los posibles problemas que les puedan afectar |[...]
De manera periddica realizamos visitas domiciliarias para saber de primera mano
como se encuentran, son ellos quienes se expresan” (P.S minuto 11:40)

“Nos llega mucho por su manera de expresarse, es la persona que estd al otro
lado de teléfono quienes percibimos ese sentimiento de soledad” (P.T. minuto
23:00)

Una de las profesionales manifiesta la relaciéon que hay entre la viudedad y la soledad,
porque se incrementa el sentimiento de soledad en aquellas personas que han perdido
recientemente su pareja, han perdido su apoyo principal. También se expone una
relacion entre la soledad y las barreras arquitecténicas como por ejemplo el ascensor,
que le impide salir de su hogar, en cierto modo estd restringido su participacién con el
entorno social.

“Un rasgo muy importante es la pérdida de su pareja, a partir de los 80 afios el
sentimiento de soledad es mucho mds alto. Cuando vamos a las visitas
domiciliarias y ha sido recientemente viudos/as, aunque tenga buena autonomia,
familia de apoyo social, ese sentimiento de soledad es muy grande” (P. T minuto
25:00)

“Por ejemplo, no es lo mismo una persona que vive sola que tiene dificultad para
caminar y tiene ascensor, si lo comparamos con otra persona en la misma
situacion y no tiene ascensor. Parece una tonteria, pero el ascensor es una
barrera que le podria impedir salir de su domicilio” (P. T, minuto 28:00)

Los Servicios Sociales ponen a disposicion de las personas mayores una serie de
prestaciones y servicios que pretenden dar respuesta a sus necesidades. El principal
objetivo principal es mejorar su calidad de vida e intentar que puedan permanecer en
su entorno el mayor tiempo posible. Sobre todo, se trabaja la prevencidn y evitan
riesgos, pero no se combate de forma directa la soledad.

Servicios como la Teleasistencia trabaja en gran medida como puente con el CEAS, es
decir, desde el servicio de teleasistencia se puede detectar situaciones de riesgos e
informar a la trabajadora social de esta situacion. Desde aqui, existe un seguimiento mas
individualizado con llamadas telefénicas mas frecuentes para aquellas personas que
vivan solas y no cuenten con ningun apoyo social. Los indicadores para detectar la
soledad es través de la escucha activa, son ellos quienes expresan la soledad de una
forma mas directa o indirecta.

No existan protocolos diferentes para las personas que viven solas, los servicios se
centran en dar respuesta a lo establecido en el proyecto individualizado de atencién
elaborado por la trabajadora social, pero si que existe un seguimiento personalizado por
parte de los servicios sociales. A pesar de ello, en mi opinidn considero que queda mucho
por hacer y habria que prestar aun mas atencidén a esta problematica social.
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“Desde los servicios sociales se crean espacios y centros para personas mayores,
pero estan dirigidos a personas sin mucho deterioro fisico o cognitivo, ya que,
sino el siguiente paso son los centros de dia, en el que si que participan personas
mds dependientes. Existe un trabajo cercano y una propuesta de actividades real,
pero no suficiente. La inversion en las personas mayores es limitada y muy
especifica, no adecuando y normalizando la presencia intergeneracional en todos
los espacios [...] no se combate la soledad” (P.C minuto 14:00)

“Respecto a la soledad desconozco indicadores para detectar estd problemdtica
social” (P. C, minuto 15:00)

“El indicador principal podriamos decir que es la escucha activa, en las llamadas
de seguimiento individualizados para aquellas personas que viven solas y no
cuenten con ningun apoyo social [...] A través de una serie de preguntas que
realiza el operador, podemos detectar su situacion en la forma que nos da su
respuesta y en caso de riesgo, somos nosotras quienes realizamos un informe
social para informar a la trabajadora social de la situacion” (P. T minuto 30:00)

“Existe el sequimiento que se realiza a peticion del usuario o familia respecto a
su situacion de dependencia y si accede a alguno de los servicios, prestaciones o
recursos el sequimiento es mds o menos reqular, sino es limitado debido a la falta
de recursos humanos en servicios sociales” (P.C. minuto 18)

“No existen protocolos especificos para los usuarios que viven solos, pero si que
hay muchos casos en los que se acuerda con la trabajadora social del CEAS que
corresponda la realizacion de visitas domiciliarias mds continuadas a aquellas
personas que se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad” (P.S,
minuto 17:35)

“En las visitas domiciliarias, las personas que viven solas y que no cuentan con
apoyo social, al principio se realizan llamadas de forma mds continuadas [...]
queremos que cojan confianza con nosotros para que acudan a nosotros ante
cualquier caso” (P.T. minuto 35:00)

Con estas entrevistas he podido ser consciente que, como trabajadores/as sociales,
muchas veces somos el tnico recurso con el que cuentan las personas mayores que
viven solas, especialmente los que trabajan en los CEAS que constituyen la puerta de
entrada a los servicios sociales. Por eso debemos tener la capacidad de detectar las
necesidades de cada persona, movilizar los recursos adecuados para darles respuesta y
fomentar que exista una coordinaciéon entre todos los profesionales para que la
intervenciéon sea completa.

Las trabajadoras sociales nos aportan ideas innovadoras como, por ejemplo;

Protocolos especificos dirigidos a combatir la soledad favoreciendo el cultivo de
unas relaciones sociales y familiares satisfactorias.

Informar de los servicios sociales a la generacién anterior de las personas
mayores, es decir, a las personas de 45 a 55 afios, porque muchas veces se
desconoce la funcion de los servicios sociales o de un CEAS. De esta forma
llegamos a la poblacion a través de sus propias redes sociales. Y de esta forma la
poblacion esta informada por si en algin momento lo pueden necesitar en un
futuro.
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Y de acuerdo a una de las trabajadoras sociales uno de los desafios mds importantes que
existe en los servicios sociales seria fomentar la agilidad en los trdmites administrativos
y en los procedimientos para poder reducir el tiempo de espera de las prestaciones y
servicios.

a
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

Formamos parte de una poblacién envejecida donde no se expone la vejez como un
problema social. Es asi por lo que debemos tener en cuenta su contexto social, es decir
tanto las condiciones de vida y necesidades sociales de este colectivo. El incremento de
la esperanza de vida pone al descubierto las necesidades / problematicas sociales que
afectan a las personas mayores sin ser ético excluir a este grupo social.

La vejez es considerada la etapa de nuestra vida donde mas cambios se producen debido
a que se asumen nuevos roles y hay que enfrentarse a nuevas situaciones que requieren
gran capacidad de adaptacién; a modo de ejemplo, la salida del mundo laboral, la
viudedad, el fallecimiento de familiares y amigos o la pérdida progresiva de
autonomia. Es asi como esta realidad hace que las redes de apoyo socio-familiar se
reduzcan notablemente. Ademas, aparece el fendmeno aging in place donde la mayoria
de las personas mayores quieren continuar envejeciendo en sus hogares, presentandose
nuevas necesidades sociales a la hora de vivir solos. Este fendmeno coincide con el
incremento de los hogares unipersonales formado por personas mayores de 65 anos,
concretamente a partir de los 80 anos. Es aqui donde se presentan nuevas necesidades
sociales a la hora de vivir solos, como por ejemplo el sentimiento de soledad, que puede
desencadenar al aislamiento social. La soledad es un problema social que afecta a las
personas mayores, y que puede conllevar consecuencias negativas tanto de salud como
de bienestar emocional.

Pese a esta realidad social, no existen politicas sociales, servicios sociales, ni protocolos
que combatan la soledad de las personas mayores.  Aunque
ultimamente estén surgiendo nuevos proyectos sociales dirigidos a aquellas personas
mayores que viven solas, lo cierto es que desde el Tercer Sector existe el
acompafiamiento a través de voluntarios siendo los Unicos quienes se encargan de una
forma mas directa para combatir la soledad. Por ello, es dificil erradicar esta
problematica social cuando no existen protocolos o metodologia de intervencién social.

De esta manera, es preciso hacer hincapié en el papel importante que asume los/as
Trabajadores/as Sociales dentro de este proceso. Su intervencién no se limita a
esconderse detras del papeleo burocratico sino en reflexionar y ser criticos con esta
problematica social. Esta nueva generacién de futuros Trabajadores/as Sociales ha de
ser consciente que debe innovar en estrategias y metodologias de intervencién, ser
creativos para poder crear nuevos proyectos de intervencién debido a que vivimos en
una sociedad que esta en continuo movimiento, donde surgen nuevas necesidades
sociales como el sentimiento de soledad. La finalidad de esta profesidon, en términos
generales, es el cambio social.

Los/as Trabajadores/as Sociales podemos trabajar desde la prevencién y la anticipacidn,

evitando de esta forma un aislamiento social de las personas mayores, ya que no solo
actuamos ante la reaccion de los casos de emergencia, sino que intentan facilitar la
funcionalidad de los mayores en su vida cotidiana, teniendo en cuenta su entorno y sus
redes de apoyo.
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Propuestas de mejora:

- Apoyo psicoldgico para aquellos mayores que se encuentren en una situacién de
riesgo para padecer el sentimiento de soledad.

- Desde el envejecimiento activo, proponer a las propias personas mayores como
voluntarios en el acompafamiento a la compra o dar un paseo, de esta forma habria
una retroalimentacién.

- De acuerdo al autor Rueda (2018) deberia de existir un servicio especializado de
captacion, rastreo de diagndstico de aquellos mayores que viven solos y se encuentren
en una situacién de vulnerabilidad, siendo una prioridad en los Servicios Sociales.

a
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