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RESUMEN

En la actualidad, nos encontramos con que la poblacién espafiola estd cada vez mas
envejecida debido a la alta esperanza de vida y la baja tasa de natalidad. En consecuencia,
se estima que en el futuro la mayor parte del territorio estara constituido por personas
mayores y pasaran a ocupar el mayor porcentaje de poblacién en la pirdmide demogréfica.

Como consecuencia de la vejez los adultos mayores viven un conjunto de cambios en sus
vidas, entre los que se encuentran las pérdidas de relaciones sociales, y que pueden acabar
desencadenando una situacion de soledad.

Desde el Trabajo Social se motiva la construccidn de estrategias que posibiliten combatir la
soledad, al igual que detectar, prevenir y mejorar situaciones de vulnerabilidad y exclusidon
social. Estos planteamientos tienen el propésito de fomentar e incrementar el bienestar y
la calidad de vida de las personas mayores.

PALABRAS CLAVE

Soledad, personas mayores, envejecimiento, calidad de vida, Trabajo Social, dependencia,
autonomia.

ABSTRACT

Currently, we find that the population of Spain is increasingly aging due to the high life
expectancy and the low birth rate. Consequently, it is estimated that in the future most of
the territory will be made up of older people and that they will occupy the highest
percentage of the population in the demographic pyramid.

As a consequence of old age, there are a series of changes in the lives of these older adults,
among which are the loss of social relationships, and which may end up triggering a
situation of loneliness.

From Social Work, the construction of strategies that make it possible to combat loneliness
is motivated, and thus detect, prevent and improve situations of vulnerability and social
exclusion. All this, with the ultimate aim of promoting and increasing the well-being and
quality of life of older people.

KEY WORDS

Loneliness, older people, aging, quality of life, Social Work, dependency, autonomy.
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CAPITULO I. PRESENTACION

1. Introduccion

Partiendo de la problematica actual del incremento y ampliacién del envejecimiento en
Espafia a lo largo del tiempo, es destacable sefialar su conceptualizacion, las caracteristicas
demogréficas de la poblacién, consecuencias y posibles alternativas o iniciativas que
permitan llevar el proceso de la vejez con bienestar y calidad de vida.

Asi, se puede pasar a relatar la idea principal del presente Trabajo Fin de Grado (TFG, en
adelante): la soledad en las personas mayores de Espana. En este punto, es necesario
expresar la existencia de diversas definiciones con respecto al término y lo que estas
implican. La motivacién principal de desarrollar esta tematica es la comprension de la
soledad y conocer el conjunto de estrategias posibles que implantar para su prevencién y/o
su resolucion.

La otra idea de gran importancia es sefialar el papel y las funciones que ejerce el/la
trabajador/a social para solventar esta problematica y, sobre todo, poder prevenir y evitar
que las personas mayores lleguen a vivir esta situacién. Principalmente, el/la profesional se
encargaria de atender a las demandas y necesidades que las personas mayores puedan
tener en cuanto a su salud fisica o mental y/o sus apoyos sociales, poniendo en practica el
llamado modelo de atencion individualizada o centrada en la persona.

2. Objetivos/objeto

— Objeto: la problematica de la soledad no deseada frente a las personas mayores.
— Objetivo general: determinar el significado de la soledad como factor influyente en
los efectos que provoca en las personas mayores.
—  Obijetivos especificos:
» Estudiar y comprender el significado del envejecimiento y sus efectos sobre
la sociedad.
» Conocer el concepto de soledad ligado a las personas mayores.
» Investigar acerca de las actuaciones, medios o recursos necesarios para
combatir la soledad.
» Analizar y describir el papel y la importancia del Trabajo Social en esta
problematica.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

3. Metodologia

Para realizar el Trabajo de Fin de Grado se ha llevado a cabo un estudio documental y
descriptivo acerca de la soledad en las personas mayores. Las ideas mas relevantes se han
analizado y sistematizado para incluirlas y ampliarlas, con el propdsito de mostrar y detallar
aquello mas resefiable y que defina mejor el tema de este trabajo.

La busqueda de informacion comenzd en el mes de febrero de 2020 hasta junio de 2020,
utilizando el material bibliografico de los distintos buscadores de internet, bases de datos y
libros disponibles, como Dialnet, Google Schoolar, Mendeley, Scielo, los Boletines Oficiales
del Estado y la biblioteca de la Universidad de Valladolid del Campus Miguel Delibes.

Una vez recolectada la suficiente informacién, se ha ido seleccionando aquella que guarda
mayor relacién con la temdtica abordada. La metodologia empleada ha sido de
investigacion documental mediante la sistematizacién de la bibliografia para juzgar y
seleccionar la mas importante. También se ha utilizado la metodologia de investigacion
descriptiva, encargada de enfatizar en los aspectos y las caracteristicas mas representativas
de la poblacién objeto de estudio para describir claramente el tema de investigacion.

4. Estructura

Este Trabajo Fin de Grado se estructura en siete capitulos, aunque el primero es en el que
nos encontramos: la presentacion del trabajo con sus ideas principales, objetivos/objeto, el
como se ha llevado a cabo y su composicidn o estructura.

En el segundo capitulo, se aborda la terminologia de los conceptos principales de la
tematica: el envejecimiento y sus efectos, y la soledad junto a la problematica social que
implica.

En el tercer capitulo, se analizan las estrategias que permiten prevenir y combatir la
soledad: el envejecimiento activo, la calidad de vida y otros recursos esenciales.

En el cuarto capitulo, se expresan las diferentes politicas sociales a nivel internacional,
nacional, autondmico y local, que intentan evitar y resolver el problema de la soledad en
las personas mayores.

El quinto capitulo permite abordar las funciones y el rol que ejercen los profesionales del
Trabajo Social al intervenir contra la soledad, coordindndose con otros profesionales y con
las propias personas mayores para solventar esta problematica.

Los ultimos capitulos (6 y 7), incluyen las conclusiones personales obtenidas a partir de la
interpretacion critica realizada y el material bibliografico consultado.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social
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CAPITULO II. APROXIMACION CONCEPTUAL

1. Concepto de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso con la misma duracion que la vida misma. Las personas
envejecen de forma diferente segun sus relaciones con su entorno sociocultural, pero a la
vez son agentes activos de su propio proceso de envejecimiento. El ser humano y su vejez
se determinan por la salud mental y fisica, el funcionamiento cognitivo y emocional y la
participacién social (OMS, 2002).

El paso a la vejez se define como una construccidon social y un proceso permanente,
universal e irreversible, pero también variable e influenciado por unos aspectos
determinados por el marco genético, social e histérico del desarrollo humano. Hay que
anadir que no se tiene claro en qué momento exacto se llega a la vejez, para lo cual habria
gue prestar atencion a la perspectiva individual y general de la sociedad sobre esta cuestién.
No obstante, el envejecimiento consiste en un transcurso complejo de la vida de las
personas, que experimentan un conjunto de cambios fisicos, psicolégicos y sociales
(Alvarado y Salazar, 2014).

Como se observa en el Grafico n? 1y en el Grafico n? 2, el envejecimiento es un aspecto
gue cada afio va en aumento. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, en adelante,
2019) en 2019 se podian contabilizar 9.055.580 personas de 65 o mas afios, frente a los
47.100.396 de la poblacion total. En el Grafico n2 1 se representan los datos mas actuales
(INE, 2020) en cuanto que se contabiliza un 19,58% de personas mayores de 65 y mas afios,
mientras que en el afio 1975 el porcentaje era de 10,2.

Grafico 1. Proporcion de Personas Mayores de 65 Afios a Nivel Nacional, 1975-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica (2020). Indicadores Demograficos Basicos, Total
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En relacidn con la divisidon de poblacién por comunidad auténoma, el Grafico n? 2 sefala
gue las comunidades con mayor numero de poblacién envejecida corresponden con el
Principado de Asturias (25,66%), Castillay Ledn (25,23%) y Galicia (25,16%). Mientras, Ceuta
(12,02%) y Melilla (10,72%), son las ciudades autdnomas con menor nimero de personas
mayores, seguidas de las comunidades auténomas de Murcia (15,78%), Islas Baleares
(15,82%) y Canarias (16,22%).

Basandonos en estos datos, los porcentajes de poblacién envejecida son mayores segln se
pone el foco de atencién mas al norte de la peninsula. Por el contrario, cuanto mas al sur
de la peninsula se analizan los datos, menores son los valores correspondientes. Esto
afirmaria la idea popular entre la sociedad espafiola de que las personas mayores habitan
mas, en general, desde el centro de la meseta espafiola hacia el norte.

Grafico 2. Proporcion de Personas Mayores de cierta Edad por Comunidad Auténoma, 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica (2019). Indicadores Demograficos Basicos,
Comunidades y Ciudades Auténomas, 65 o mas afos, 2019

En el Grafico n? 3 observamos que este fendmeno sigue aumentando con el paso del
tiempo, provocando un cambio en la pirdmide de poblaciéon al contar con 15,7 millones de
personas de 65 o mas afos en 2050. La piramide actual incluye un mayor nimero de
personas en el centro, es decir, entre los 35 y los 55 afos. En 2066 este numero se
incrementaria, cambiando la forma de la piramide: su base estaria en |la parte superior con
mayor cantidad de poblacién de 65 o mas afios.
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Grafico 3. Piramide de Poblacién de Espaiia. Suma de la Proyeccion 2020-2066
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1.1. Consecuencias y obstaculos presentes en la vejez

La vejez implica unas restricciones determinadas, destacando la relacionada con los
estereotipos y auto estereotipos negativos. Esta discriminaciéon puede derivar en unos
niveles: interpersonal (actuaciones no igualitarias con respecto a las personas en
interaccidon entre si), institucional (normas que desplazan a la persona y al grupo,
marginandoles) y social (exclusidn social, maltrato y explotacidn). Sin embargo, las propias
personas mayores puede que tengan una imagen negativa de si mismas y su
envejecimiento. Como resultado los estereotipos acarrean unos efectos (IMSERSO, 2011,
pp. 141-145):

En el individuo: ligados a que la persona cuando recibe una informacién positiva o
negativa sobre si misma actuara en funcién a la misma, o a que los auto estereotipos
serian la asimilacion de las imdagenes del ser humano sobre su propio
envejecimiento.

En el grupo de cuidadores: actitudes, comportamientos o estereotipos que
presentan los profesionales dedicados al cuidado de personas mayores que, incluso,
pueden llegar a ser mas negativos que los del resto de la sociedad.

En el marco social: la perspectiva que la poblacidn tiene de las personas mayores es
extremadamente negativa y alejada de la realidad. Este aspecto tiene un gran peso
debido a que las propias personas mayores interiorizan esa imagen negativa y la
poblacién raramente se reconoce con el colectivo. En consecuencia, la
discriminacién social existente no disminuye ni se conciencia respecto a la misma.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social
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El envejecimiento conlleva unas consecuencias o efectos sociales, afectando a diferentes
sectores como el sistema sanitario o la vida cotidiana. Algunas de estas consecuencias que
Abellan (2018, pp. 25-28) sefiala son:

— Inversidn de la tendencia demogréfica.

— Mas fallecidos que nacidos.

— Declive demografico.

— Mas personas de edad avanzada.

— Una estructura de poblacién por edades cambiante.

— Como se viven los afios ganados a la muerte debido a la mejora del estilo de vida de
la poblacién espaiola.

— Ratios en aumento de dependencia demografica.

— Tamafio del hogar y de las personas que conviven en él.

La consecuencia principal del envejecimiento que es tratada en este Trabajo Fin de Grado
es la soledad, que serd ampliada y detallada a continuacion para su mejor comprensién.

2. Concepto de soledad y relacidon con las personas mayores

~s_

La soledad se refiere a la “carencia voluntaria o involuntaria de compafia” (Real Academia
Espanola, s.f., Definicion 1.f) o “pesar y melancolia que se sienten por la ausencia, muerte
o perdida de alguien o algo” (Real Academia Espafiola, s.f., Definicién 3.f), como significados
mas acordes a la tematica que aqui se aborda. Analizando estas definiciones se puede
interpretar y valorar la relacién intrinseca que se da entre el término soledad y contar o no
con redes de apoyo social, que influyen directamente en el estado de dnimo de las personas
y en su manera de actuar.

La soledad es una expresion multidimensional que contiene distintos significados, aunque
con nexos en comun. Podriamos decir que consiste en una condicidn o situacion de malestar
emocional que se manifiesta cuando una persona se siente incomprendida por los demas o
carece de compafiia para realizar determinadas actividades (Rubio, 2009).

2.1. Tipologias del concepto de soledad
2.1.1. Lasoledad fisica, moral y el aislamiento social

Lépez (2004, citado en Rubio, 2009) estudia la soledad a través de la diferenciacién entre
soledad y aislamiento, dando lugar a tres tipos:

— Lasoledad fisica o habitacional.
— La soledad moral.
— El aislamiento social.

El dltimo punto o limite de la soledad seria el aislamiento, al que se llega si se dan unos
factores dependientes del comportamiento de los mayores y de las familias, de los factores
sociales, factores espaciales, factores psicoldgicos, en concreto alguna actitud de personas
mayores que deriva en que se aislen de manera voluntaria, y factores de salud.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social
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2.1.2. La soledad objetiva y la soledad subjetiva

La soledad buscada por propia voluntad (soledad objetiva) no significa ningin problema,
pero aquella que es fruto de pérdidas familiares, de relaciones y por limitaciones de la edad
si se podria denominar alarma social sobre la que deberia ponerse en conocimiento de toda
la sociedad (soledad subjetiva).

Se observa asi una diferencia entre la soledad objetiva o buscada (estar solo) y la soledad
subjetiva de sentirse solo. Esta ultima es la mas compleja y se puede experimentar incluso
estando rodeado de personas, siendo un sentimiento doloroso que nunca se busca percibir
(Bermejo, 2016).

2.1.3. Lasoledad en funcion de su duracion

Segun Young (1982, citado en Pinazo y Donio-Bellegarde, 2018) la soledad puede
distinguirse segun lo que dura su percepcién en tres divisiones (pp. 28-29):

— La soledad crénica: su duracion es de dos o mas afios, y se corresponde con un
sentimiento de insatisfaccion con las redes sociales y de apoyo y la falta de habilidad
para crear lazos sociales.

— Lasoledad situacional: aparece tras pasar un hecho o situacién estresante como la
pérdida de un familiar o una ruptura emocional. Sin embargo, su duracién es
temporal y termina cuando la persona lo acepta.

— Lasoledad pasajera: es la mas frecuente y con menor duracion.
2.1.4. Lasoledad aguday la soledad cronica

Los autores Hawkley y Cacioppo (2009, citados en Pinazo y Donio-Bellegarde, 2018)
desarrollan dos tipologias de soledad: la soledad vivida de manera aguda, que hace
referencia a un estado temporal que termina a la vez que se resuelven las causas que la
hicieron surgir y la soledad crénica, que es un rasgo de la persona que se da cuando
interaccionan las diferentes situaciones experimentadas en su vida y debido a la
predisposicion de una persona a sentirse aislada.

2.1.5. Lasoledad normaly la soledad patoldgica

La clasificacién que proponen Luanaigh y Lawlor (2008, citados en Pinazo y Donio-
Bellegarde, 2018) incluye a la soledad normal y a la soledad patoldgica, diferenciadas en
funcién de su duracidén: si es pasajera o permanente y la gravedad de la situacion que la
ocasiona.

2.1.6. La soledad asentada, la soledad de inicio tardio y la soledad en descenso

La soledad asentada consiste en un estado persistente e influido por factores de la
personalidad, patrones de conducta y redes sociales establecidas en una duracién de
tiempo largo. En segundo lugar, la soledad de inicio tardio pretende dar respuesta a las
pérdidas desarrolladas en la vejez. Por ultimo, la soledad en descenso esta ligada a las
experiencias personales que han motivado un descenso del nivel de soledad en la vejez en
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comparacion con la percepcién de soledad en afios anteriores (Victor, Scambler, Bowling y
Bondt, 2005 citados en Pinazo y Donio-Bellegarde, 2018).

2.1.7. Lasoledad objetiva, la soledad emocional y la soledad social

Esta ultima clasificacion de la soledad distingue entre (Castro, 2015 citado en Pinazo y
Donio-Bellegarde, 2018, pp. 30-31):

— Soledad objetiva: referida a los rasgos objetivos de la soledad, tiene que ver con la
existencia o carencia de relaciones sociales.

— Soledad emocional: incorpora la sensacién personal hacia las prestaciones de ayuda
recibidas por parte de su entorno.

— Soledad social o sinténica: es el resultado de la falta de afinidad que una misma
persona siente respecto a su red social.

Estas dimensiones son similares a las propuestas por Weiss (1983, citado en Pinazo y Donio-
Bellegarde, 2018) al diferenciar entre soledad emocional: solucidon subjetiva a la privacion
de una figura de apego, y soledad social: aparece tras la pérdida del papel ejercido de
acuerdo con sus relaciones sociales, como jubilarse o perder a la pareja sentimental.

2.2. Problematica en torno a la soledad

Es importante recordar que la soledad implica sentimientos, percepciones y emociones, y
no solo una forma o estilo de vida, cobrando mayor relevancia el factor psicolégico.

Segun “La Encuesta de Soledad de 1998” del Centro de Investigaciones Socioldgicas e
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (CIS-IMSERSO, 1998 citado en Rubio, 2009) existiria
soledad en el 14,2 % de los mayores. Sin embargo, en el “Informe Mundial sobre el
envejecimiento y la salud”, figura que un 40% de las personas mayores dicen sentirse solas
(OMS, 2015). La soledad tiene un mayor impacto en las mujeres que en los hombres,
pudiendo ser debido a los diversos procesos familiares y demograficos, es decir, en absoluto
se trata de una situacidn que las personas mayores busquen o deseen.

Segln se muestra en el informe realizado por el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (Pérez et al., 2020), existen distintos aspectos relacionados con el perfil de los
adultos mayores. En base a los datos obtenidos hasta 2020, el 31% de las mujeresy el 17,8%
de los hombres de edad avanzada viven en soledad en su vivienda afadiendo el hecho de
gue, segun aumenta la edad de una persona, mayor es la posibilidad de acabar viviendo
sola.

Para relatar con mayor claridad el nimero de hogares en los que una persona vive sola, en
especial en Castilla y Ledn, Rueda (2018) publica una proyeccién de hogares entre 2018 y
2033, enla que se sefialan dichos hogares unipersonales y se observa su aumento en Castilla
y Ledn alo largo de los afios. Para realizar su elaboracion se consulta al INE (2018, citado en
Rueda, 2018), dando como resultado la Tabla n22 en la que se muestra cémo, Salamancay
Zamora, son las ciudades de Castilla y Ledn con mayor porcentaje de poblacion que reside
sola en su hogar. Por el contrario, Segovia es la ciudad con menor porcentaje de aumento.
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Tabla 1. Proyeccién de Hogares en Castilla y Ledn Unipersonales, 2018-2033

TOTAL,

NACIONAL 4.705.381 25,43 5.867.135 28,57
CASTILLAY
LEON 295.976 29,12 338.075 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 29,12 49.321 35,26
Segovia 17.239 27,79 18.434 30,50
Soria 11.326 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: Elaboracion propia a partir de INE (2018). Adaptado de Rueda Estrada, J. D. Hogares residentes en Espafia

habitados por 1 sola persona. Proyeccién de 2018 a 2033 (2018)
En la encuesta telefénica de “Soledad y riesgo de aislamiento social en las personas
mayores” realizada por la Fundacién “la Caixa” (2018, p. 6), se lleva a cabo un estudio en el
gue se pregunta a unas personas aleatorias su grado de satisfaccidén respecto a unas
cuestiones sobre la soledad en las personas mayores. Por un lado, tenemos que en una
escala del 0 (nada de acuerdo) al 10 (totalmente de acuerdo) la valoracion media con mas
personas conformes con que “la soledad para las personas mayores me parece un problema
especialmente importante” es de un 8,93. Por otro lado, se sefala una media de 2,71 como
el menor niumero de personas que coinciden en que es “légico y normal que las personas
mayores estén solas”.

Existe un sindrome relacionado con la soledad definido por Alvarez (1996, citado en
Rodriguez, 2008) como un “estado psicolégico que sucede a consecuencia de pérdidas en
el sistema de soporte individual, disminucién de la participacion de las actividades dentro
de la sociedad a la que pertenece y sensacion de fracaso en su vida” (p. 159).

La soledad acarrea unas consecuencias o efectos negativos (Rodriguez, 2008) sobre la salud
fisica (fragilidad del sistema inmunoldgico, cefalea, problemas de corazén y digestivos,
insomnio...), psicoldgica (baja autoestima, depresion, ideas suicidas...) y social (prejuicios
sociales y otras conductas).
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Rodriguez (2008, pp. 160-161) afirma que existen unos factores causales que pueden influir,
en menor o mayor medida, en el aumento o aparicion de la soledad:

El sindrome del nido vacio causado por el abandono del hogar por parte de los hijos.
Falta de relaciones familiares satisfactorias, produciendo sentimientos de
frustracion.

La viudedad como pérdida de la compaiia y afectividad de la pareja sentimental.
La salida del mercado laboral, ya que al jubilarse se dispone de mas tiempo libre y
menos actividades o tareas que realizar. Es esencial encontrar un entretenimiento
en el que gastar ese tiempo libre para evitar aislarse y reflexionar en exceso sobre
esta situacion.

Prejuicios sociales sobre la vejez.

Otro aspecto que considerar es la presencia del suicidio como una de las principales causas
de muerte no natural en Espafia. En el Grafico n24 se observa que el mayor nimero de
suicidios ocurre entre los 40 y los 59 afios y el riesgo se incrementa al igual que la edad, en
especial en el caso de los hombres. Estos datos tienen cierta relacién con la tematica
abordada porque se confirma mayor presencia de esta causa de muerte no natural en
edades avanzadas. Entre las personas de la tercera edad existe la posibilidad de caer en
reflexionar negativamente sobre la vida personal si se dan unas circunstancias a mayores
(por ejemplo, vivir en soledad, no contar con amistades o perder a seres queridos que nos
acompanaban...).

Grafico 4. Tasas de Suicidio por Edades y Sexo en Espaiia en 2017

40
35
30
25
20
15

10

<15 afios | 15-29 afios 30-39 afios 40-49 afios | 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios >79 afios
TOTAL 0,19 3,86 6,68 9,22 11,76 9,65 12,61 18,18
HOMBRES 0,17 5,67 10,37 13,74 16,98 13,88 19,36 39,82
MUJERES 0,21 1,98 2,92 4,57 6,65 5,75 5,75 5,66

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fundacidn espafiola para la prevencidn del suicidio (2017). Tasas de suicidio por

edades y sexo en Espafia
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Huerta (2017) sefiala unos factores de riesgo comunes que han aparecido en casos de
suicidio acontecidos hasta la actualidad en el adulto mayor (pp. 30-40):

La existencia previa de ideas y planes suicidas.

El género es un aspecto relevante, encontrando mayor numero de mujeres con
pensamientos suicidas que hombres en edad avanzada. Aunque, a lo largo de la vida
los varones tienen prevalencia de intentos de realizar estas ideas suicidas.

No tener pareja sentimental o sufrir su pérdida.

Vivir en un entorno rural.

Sufrir depresidn, ansiedad o algun rasgo relacionado con la salud mental.
Vivir en soledad.

Estar en un estado de jubilacién y/o tener problemas financieros.
Padecer un mal estado de salud fisica.

Abusar del alcohol.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

CAPITULO IIl. ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD

1. Envejecimiento activo

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, en adelante, 2002), el envejecimiento
activo se define como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen” (p. 79).

Separando y dando significado a este concepto, encontramos que la palabra “activo”
consistiria en una participacién constante en los aspectos sociales, econdmicos, culturales,
espirituales y civicos, ademas de tener las capacidades para estar fisicamente activos. En
ultimo lugar, el término “salud” se relaciona con el bienestar fisico, mental y social (OMS,
2002).

También, el Consejo Estatal de las Personas Mayores (2017, pp. 66-71) elabora una linea de
actuacion referente a la participacion de las personas mayores en la sociedad con unos
objetivos:

— Garantizar la seguridad de los ingresos.

— Fomentar la inclusion social de las personas mayores.

— Promovery apoyar el voluntariado de jubilados y de personas mayores.

— Reducir la brecha digital y apoyar el aprendizaje permanente de las personas
mayores.

— Fomentar la participacion en la toma de decisiones.

Siguiendo por esta linea, se observan unos factores determinantes del envejecimiento
activo que figuran representados en la llustracion n2 1.

llustracion 1. Los Determinantes del Envejecimiento Activo

Factores sociales: educacion, Factores del entorno fisico:
alfabetizacion, derechos ambitos urbanos y rurales,
humanos, apoyo social, vivienda y prevencion de
prevencion de Ia violencia y el lesiones

abuso

Factores econémicos:
Factores personales: biologia y ingresos, trabajo y proteccion

genética y capacidad de social
adaptacion
Factores conductuales:
Sanidad y servicios sociales: actividad fisica, alimentacion
promocion de la salud, sana, abandono del
prevencion de enfermedades, tabaquismo, control de los
cuidados a largo plazo y atencion problemas causados por el
primaria alcohol y uso incorrecto de la
medicacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001)
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2.3. Iniciativas que defienden el envejecimiento activo

En cuanto a los programas que promueven e incentivan el envejecimiento activo, algunos
de ellos son (IMSERSO, 2018, pp. 101-114):

— Programa de turismo social: enmarcado en el Real Decreto 1226/2005 de 13 de

octubre por el que se establece la estructura orgdnica y funciones del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (Boletin Oficial del Estado, 246, de 14 de octubre de
2005, citado en IMSERSO, 2018), el IMSERSO quiere garantizar una jubilacién y un
envejecimiento saludables. Implantado en 1985, se trata de un medio eficaz y
eficiente para que las personas mayores obtengan una gran calidad de vida. El
programa permite la participacion de las personas mayores en viajes y actividades
turisticas, ademas de motivar la elaboracidon o el mantenimiento del sector turistico
y favorecer la actividad econdmica en este.
El programa esta destinado a pensionistas de jubilacion del Sistema Publico de
Pensiones, pensionistas de viudedad con 55 o mas afios, pensionistas por otros
conceptos o beneficiarios de prestaciones o subsidios de desempleo que, a su vez,
sean titulares del sistema de la Seguridad Social. Es necesario que las personas
participantes cuenten con una buena salud fisica y mental, autonomia personal para
realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD, en adelante) y no padezcan
ninguna enfermedad con riesgo de contagio.

— Programa de termalismo social: creado en 1989 por parte del Ministerio de Asuntos

Sociales, fue pensado como una politica social para solventar las necesidades y
demandas de las personas mayores con el fin de que disfruten de tratamientos
recuperadores en establecimientos termales especializados. Este programa se
regula a partir de la Orden SSI1/1688/2915, de 30 de julio, por la que se regula el
Programa de Termalismo del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Boletin Oficial
del Estado, 190, de 10 de agosto de 2015, citado en IMSERSO, 2018). Su finalidad
consiste en mejorar y mantener la calidad de vida de las personas de edad avanzada,
promover el envejecimiento activo, incrementar la salud fisica y mental y prevenir
la dependencia, impulsando la autonomia personal.
Existen unos requisitos para que las personas participen en el programa como ser
pensionista de jubilacién o incapacidad permanente, pensionista de viudedad,
pensionista por otros conceptos o perceptor de prestaciones o subsidios de empleo
y beneficiario del Sistema de Seguridad Social. No se debe olvidar tampoco que
deben poseer una buena salud fisica y mental, autonomia personal suficiente,
necesitar estos tratamientos termales y cumplir con la baremacidon que se
corresponde para acceder al programa.

Los autores Pato y Tarrio (2012) escriben un articulo acerca de la influencia ejercida por las
universidades de mayores en la promocidn del envejecimiento activo. En concreto, se
menciona el paso de las llamadas Aulas de la Tercera Edad a las Universidades de Mayores.
En 1978, el Ministerio de Cultura fundé las Aulas de la Tercera Edad con la idea de que se
transformaran en las Universidades de Mayores de la actualidad con el fin de fomentary
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motivar la cultura a las personas mayores de 55 afios, para mejorar su calidad de vida y
ensalzar su dignidad.

La formacion universitaria para personas mayores tuvo lugar por primera vez en Toulouse
(Francia) en 1973 de la mano de Pierre Vellas, empezando por planificar cursos,
conferencias y actividades para conseguir resolver las demandas de las personas mayores a
través de un Gabinete en el que participaron jévenes investigadores en Gerontologia y
estudiantes jubilados. Esta primera Universidad de Toulouse fue el motivo por el que se
ampliaron programas similares en Europa y en Estados Unidos.

Cada persona tiene una motivacion distinta al solicitar una inscripcidon en este tipo de
programas. Lemieux (1997, citado en Pato y Tarrio, 2012) los determina como “la voluntad
de adquirir nuevos conocimientos y habilidades o completar conocimientos” (p. 84) y el
“Informe Delors” (1996, citado en Pato y Tarrio, 2012) describe la educacién como un medio
gue “evita la soledad y el aislamiento y busca la creacién de nuevos lazos sociales” y como
“el intento de evitar algunos efectos negativos del envejecimiento” (p.84).

2. Fomento de la calidad de vida

La calidad de vida integra multiples definiciones debido a su origen diverso y
multidisciplinario. Cummins (2000, citado en Urzua y Caqueo-Urizar, 2012) integra dentro
del concepto tres ramas de las ciencias: economia, medicina y ciencias sociales. Los autores
Urzua y Caqueo-Urizar (2012, pp. 63-66) deciden clasificar las definiciones de calidad de
vida en categorias como:

— Calidad de vida como resultado de las condiciones de vida: la suma de condiciones
de vida medibles objetivamente en una persona como la salud fisica, las condiciones
de vida, las relaciones sociales, las actividades funcionales o la ocupacién. Oppong,
Ironside y Kennedy (1987, citados en Urzua y Caqueo-Urizar, 2012) definen la calidad
de vida como “condiciones de vida o experiencia de vida” (p. 62).

— Calidad de vida entendida como satisfaccion con la vida o satisfaccién personal: o
bien como el bienestar personal resultado de la satisfaccion o insatisfaccion
personal (Ferrans, 1990 citado en Urzua y Caqueo-Urizar, 2012). Shen y Lai (1998,
citados en Urzua y Caqueo-Urizar, 2012) afirman que esta definicion suele
caracterizarse por su subjetividad en cuanto al nivel individual de satisfaccién con la
vida, distinguiéndose de evaluaciones cognitivas.

— Calidad de vida como suma de las condiciones de vida y la satisfaccion con la vida:
esta conceptualizacién persigue la objetividad y la subjetividad. La calidad de vida
cobra importancia si se la analiza junto a los sentimientos de satisfaccion y los
factores de la vida (Shen y Lai, 1998 citados en Urzua y Caqueo-Urizar, 2012).

— Calidad de vida como resultado de la suma de las condiciones de vida y la
satisfaccion con la vida, multiplicado por los valores: se concibe la calidad de vida
como un estado de bienestar que incluye aspectos objetivos y subjetivos, dentro de
un contexto influido por los principios personales, del bienestar fisico, material,
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social y emocional, ademas del desarrollo personal y las actividades. La OMS (1995,
citada en Urzta y Caqueo-Urizar, 2012) define a la calidad de vida como “la
percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes” (p. 64).

— Calidad de vida, resultado de las condiciones de vida mas la satisfaccion con la vida
en multiplicacion con la evaluacion: radica en la percepcién propia que tiene el
individuo acerca de la calidad de vida, ligando los procesos cognitivos a la evaluacion
gue hace de sus condiciones objetivas de vida y del grado de satisfaccién con cada
una de esas condiciones (Urzua y Caqueo-Urizar, 2012).

La calidad de vida se presenta en distintos ambitos del sistema social (Verdugo et al., 2013,
p. 448):

— Microsistema: es el contexto social mas cercano a uno mismo y que afecta
directamente a su vida, como la familia, las personas con las que se convive, las
amistades mas inmediatas y el lugar de trabajo.

— Mesosistema: referido a la comunidad de vecinos, organizaciones..., que influyen en
el funcionamiento del microsistema.

— Macrosistema: el contexto cultural, las tendencias sociopoliticas, el sistema
economico y otros aspectos que afectan a la sociedad y a los valores, creencias e
ideas de cada uno.

Es fundamental, especialmente al hablar de personas mayores, tener en cuenta la situacion
de estas frente a enfermedades crdénicas que derivan en dependencia como es la demencia.
Seria conveniente la promocion del bienestar y el mantenimiento de una calidad de vida
adecuada. La calidad de vida de las personas con este diagndstico se vincula al nivel de
funcionamiento y aparicién de sintomas depresivos cuando la calidad de vida la evalia un
profesional y la propia persona (Rodriguez-Blazquez et al., 2015).

El grado de funcionamiento o de capacidades actia como un factor determinante de la
calidad de vida en personas mayores. Es preciso definir la dependencia funcional, como
figura en la Ley 39/ 2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion de las Personas en Situacion de Dependencia (Boletin Oficial del Estado, 299, de
15 de diciembre de 2006) como:

el estado de cardcter 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 basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal (articulo 2.2).
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El concepto opuesto al de dependencia es el de independencia funcional o funcionalidad
gue se especifica como la competencia de realizar las ABVD, posibilitando que los mayores
vivan y permanezcan en su hogar de manera independiente sin trasladarse a un centro
residencial o solicitar ayuda de una tercera persona. La posesidon de estas capacidades
ayuda al incremento de su calidad de vida y evita la aparicién de cambios psicosociales
(Troncoso y Soto-Lopez, 2018).

3. Recursos que tienen en cuenta a cada individuo y a cada colectivo.

Diez y Morenos (2015) describen la soledad en la sociedad espafiola y muestran sus causas
para poder elaborar medidas que combatan este problema social.

En el Grafico n25 se senalan los items y porcentajes respecto a qué sentimiento cree la
persona entrevistada que se vincula mas a su concepto sobre la soledad, predominando
tres cuestiones con un 20%:

— Falta de comunicacion, aislamiento y falta de compaiiia.
— Falta de afecto y de carifio.
— Nostalgia de algo o alguien, tristeza y depresion.

Solo un 16% de las cuestiones corresponden a un fracaso personal y los porcentajes mas
inferiores pertenecen al rechazo de otras personas, ideas suicidas u otras respuestas.

Grafico 5. Opinidn de la Sociedad acerca de su Percepcion del Concepto de Soledad

Otros

Varios

Fracaso profesional/estar en paro

No contesta

No sabe

El rechazo de otras personas

Ideas suicidas

Carencia de afecto o carifio

Nostalgia de algo o alguien, tristeza, depresion

Falta de comunicacién o compaiiia, aislamiento

Fracaso personal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B TOTAL BSOLO OBLIGADOS O SOLO VOLUNTARIOS E ACOMPANADOS 1 ACOMPANADOS NUCLEARES

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diez y Morenos (2015). Opinidn de los espafioles respecto al significado que
atribuyen al concepto de soledad
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Uno de los recursos mas demandados y populares es el voluntariado. Su misién principal es
luchar contra la soledad y el aislamiento de la tercera edad, intentando resolver la carencia
de prestaciones creadas para este fin. El voluntariado actia como una herramienta esencial
en la atencion gerontoldgica y posee unas ventajas para el/la acompafiante y la persona
mayor, entre las que se encuentran (Yusta, 2019, pp. 34-35):

— Desarrollo de la persona que acompana.
— Acompanamiento del mayor.

—  Compatibilidad con cualquier prestacion.
— Creacion de redes intergeneracionales.
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CAPITULO IV. POLITICAS SOCIALES RELACIONADAS CON LAS
PERSONAS MAYORES Y LA SOLEDAD

En este capitulo se exponen las caracteristicas de algunas de las politicas sociales en materia
de personas mayores, encadenadas con la prevencién y solucién de situaciones de soledad.
Se ordenan cronolégicamente y a partir de unos niveles: internacional, nacional en Espania,
autonémico en Castillay Ledn y local en Valladolid.

Los diferentes niveles respecto a politicas sociales pueden observarse en la Tabla n? 2 con
las normativas y las estrategias o planes correspondientes. Cada una de ellas trata unos
aspectos determinados ligados directamente con el colectivo de la tercera edad, ademads
de representar la evolucién cronolégica de las medidas adoptadas en los Ultimos tiempos
para hacer frente a la soledad.

Tabla 2. Politicas Sociales a Nivel Internacional, Estatal, Autonémico y Local

—  Carta Social Europea (1996) - EDece_nio. d_el
Carta de los Derechos nvejecimiento
INTERNACIONAL Fundamentales de la Unién Saludable 2020-2030
Europea (2007) (2019)
—  Constitucién espafiola (1978)
- Ley 29/2006, de 14 de —  Estrategia Nacional de
diciembre, de Promocion de la Personas Mayores para
NACIONAL Auton.ciml'a Personal y un Envejecimiento Activo
Atencion a las personas en y para su Buen Trato
situacién de dependencia 2018-2021 (2017)
—  Libro Blanco del
Envejecimiento Activo (2011)
—  Ley 5/2003, de 3 de abril, de
atencion y proteccion a las
personas mayores de Castillay —  Estrategia de prevencion
Ledn de la dependencia para
2 Orden FAM/119/2014, de 25 las personas mayores'y
AUTONOMICO de febrero, por la que se de promocion del
regula el Club de los 60y se envejecimiento activo en
aprueba el Programa Integral Castillay Leon 2017-2021
de Envejecimiento Activo de
Castillay Ledn
—  Proyecto “CUIDANDO-
TE” (2018)
LOCAL — | Plan Municipal para las

Personas Mayores de
Valladolid (2019)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Aleman (2013); Ayuntamiento de Valladolid (2019); Boletin Oficial del Estado
(2003 y 2006); Boletin Oficial de Castilla y Le6n (2013); Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades (2017);
Consejo Estatal de las Personas Mayores (2017); IMSERSO (2011); OMS (2019); Servicio de Iniciativas Sociales (2018)
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1. Legislacion a nivel internacional, nacional y autondmico

1.1. Nivel internacional

A nivel internacional destaca la “Carta Social Europea” (1996, citado en Aleman, 2013, p.
15), en la cual se establece que “toda persona de edad avanzada tiene derecho a proteccién
social” (Articulo 23, Parte |). Esto se desarrolla mds ampliamente en el articulo 23, Parte I,
gue pretende:

garantizar el ejercicio efectivo del derecho de las personas de edad avanzada
a proteccidn social, las partes se comprometen a adoptar o a promover,
directamente o en cooperacién con organizaciones publicas o privadas,
medidas apropiadas orientadas, en particular:

e apermitir que las personas de edad avanzada sigan siendo miembros
plenos de la sociedad durante el mayor tiempo posible, mediante:

— recursos suficientes que les permitan llevar una vida digna y
participar activamente en la vida publica, social y cultural;

— la difusién de informacién sobre servicios y facilidades a
disposicion de las personas de edad avanzada, y las
posibilidades que éstas tienen de hacer uso de ellos.

e apermitir alas personas de edad avanzada elegir libremente su estilo
de vida y llevar una existencia independiente en su entorno habitual
mientras lo deseen y les sea posible hacerlo, mediante:

— la disponibilidad de viviendas adaptadas a sus necesidades y
a su estado de salud o de ayudas adecuadas para la
adaptacion de su vivienda;

— la asistencia sanitaria y los servicios que requiera su estado;

e a garantizar a las personas de edad avanzada que vivan en
instituciones la asistencia apropiada, respetando su vida privada, y la
participacion en las decisiones que afecten a sus condiciones de vida
en la institucién (p. 15).

En la “Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea” (2007, citado en Aleman,
2013, p. 14) se manifiesta que “la Unién 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”
(articulo 25). Se establece de forma clara y concisa el derecho reconocido a las personas
mayores de llevar libremente una plena autonomia personal y una participacién social y
cultural en la sociedad como cualquier otro ciudadano.

Lidia Fernandez Vilorio. Grado en Trabajo Social



LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

1.2. Nivel nacional

A nivel nacional la Constitucion espafiola (1978, citado en Alemdn, 2013) habla sobre los
mayores en su articulo 50 indicando que:

los poderes publicos garantizardn, mediante pensiones adecuadas vy
periédicamente actualizadas, la suficiencia econdmica a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios
sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura
y ocio (p. 16).

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia (Boletin Oficial del Estado, 299, de 15 de
diciembre de 2006) integra unas prestaciones con el objetivo de atender a las personas en
situacion de dependencia y la promocién de su autonomia personal. Su finalidad es que las
personas usuarias obtengan una mejor calidad de vida y autonomia personal con igualdad
de oportunidades. Es una alternativa clave para evitar situaciones de aislamiento social o
soledad.

Sin embargo, para prestar una atencion completa y analizar las necesidades de las personas
mayores en esta situacion de dependencia es interesante llevar a cabo el Programa
Individual de Atencidn (PIA), que permite averiguar si una persona se siente sola para poder
poner remedio a esta situacion.

En tercer lugar, el “Libro Blanco del Envejecimiento Activo” (IMSERSO, 2011) pretende
realizar un diagndstico de la situacion actual de las personas mayores en Espafia para
desarrollar politicas sociales y actuaciones que permitan organizar los ambitos politicos,
sociales, econdmicos y culturales. Este documento ofrece la posibilidad a instituciones,
organismos y asociaciones de continuar elaborando reflexiones y acciones propias acerca
de este tema.

Este Libro Blanco seria una herramienta de investigacion que promueve la apariciéon de
nuevas aportaciones e ideas innovadoras. El Gobierno la utiliza como intento de poner
solucién a las demandas de las personas mayores a partir de la elaboraciéon de un modelo
innovador con unas politicas publicas determinadas con estas personas como destinatarias.

1.3. Nivel autonémico

La Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencién y proteccion a las personas mayores de Castilla y
Ledn (Boletin Oficial del Estado, 108, de 6 de mayo de 2003) persigue el fin de “promover la
calidad de vida y la proteccién de las mujeres y hombres mayores” (articulo 1) y el objeto
de desarrollar un marco juridico de actuacién de los Poderes Publicos de Castilla y Ledn.

Los Poderes Publicos deben proporcionar a las personas mayores el acceso al Sistema de
Accion Social, el cual impulsa el bienestar social de los ciudadanos y los grupos sociales.
Gracias al proceso de intervencién que efectian pueden lograr el desarrollo personal y
social de las personas mayores, el mantenimiento e interaccion con su entorno y prestarles
una atencién personalizada e integral para la mejora de su bienestar y calidad de vida.
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Se enfatiza en el conjunto de derechos de las personas mayores (articulos 4-12):

— Derecho alaigualdad.

— Derecho a la integridad fisica, psiquica y moral.

— Derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen.
— Derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto.
— Derecho alainformaciény a la libertad de expresion.
— Derecho de participacién y asociacion.

— Derecho a la proteccién de la salud.

— Derecho ala cultura, ocio y deporte.

— Derecho a un alojamiento adecuado.

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 Ledn (Boletin Oficial
de Castilla y Ledn, 41, de 28 de febrero de 2014) sefiala el deber de garantizar y fomentar
la participacién social y la independencia de los mayores.

2. Planes y estrategias para la atencion a las personas mayores y con la
soledad como objeto de accidon

2.1. Nivel internacional

En este nivel internacional podemos localizar el plan para el “Decenio del Envejecimiento
Saludable 2020-2030” (OMS, 2019), que impulsa lograr diez afios de colaboracion
concertada y sostenida. Su intencién es que las personas mayores cuenten con la
cooperacion de toda la sociedad en su conjunto.

Este Decenio se centra en cuatro ambitos de actuacion:

— Cambiar la forma de pensar, sentir y actuar sobre la edad y el envejecimiento.

— Garantizar que la sociedad impulse las capacidades de las personas mayores.

— Ofrecer una atencién integrada y centrada en las personas y servicios de salud que
den respuesta a las necesidades de las personas mayores.

— Facilitar el acceso a la atencidn crdnica para las personas mayores que lo precisen.

1.1. Nivel nacional

La “Estrategia Nacional de Personas Mayores para un Envejecimiento Activo y para su Buen
Trato 2018-2021” (Consejo Estatal de las Personas Mayores, 2017) esta pensada con el
objetivo de integrar unas lineas de actuacién para orientar las politicas publicas y las
politicas desarrolladas por las administraciones publicas, entidades, asociaciones de
personas mayores y las mismas personas mayores destinatarias. Se pretende fomentar el
envejecimiento activo, la calidad de vida y su buen trato. Sus cinco lineas de actuacion son
(p.5):

— Linea de actuacion relativa a la mejora de los derechos de los trabajadores mayores
y al alargamiento de la vida laboral.

— Linea de actuacidn relativa a la participacidon en la sociedad y en sus drganos
decisorios.
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— Linea de actuacion relativa a la promocion de la vida saludable e independiente, en
entornos adecuados y seguros.

— Linea de actuacidn relativa a la no discriminacién, igualdad de oportunidades y
atencién a situaciones de fragilidad y de mayor vulnerabilidad.

— Linea de actuacién relativa a evitar el mal trato y los abusos a las personas mayores.

2.2. Nivel autondmico

La Consejeria de Familia e lgualdad de Oportunidades (2017) crea la “Estrategia de
prevencion de la dependencia para las personas mayores y de promocion del
envejecimiento activo en Castilla y Ledn 2017-2021". Tiene dos areas de actuacién: una
relacionada con la personay otra con el entorno, sumadas a una estrategia con experiencias
o programas innovadores como el de “A gusto en mi casa” de la provincia de Avila, que
cuenta con la intencién de extenderse al resto de la comunidad.

El objetivo de este proyecto es que las personas mayores tengan la posibilidad de mejorar
su calidad de vida y pueda llegar a convertirse en un instrumento de construccién del futuro
de Castilla y Ledn al ser la comunidad con el indice de envejecimiento mas alto de Espaiia.

2.3. Nivel local

En Valladolid, se puso en marcha el proyecto “CUIDANDO-TE” del Servicio de Iniciativas
Sociales (2018) para mejorar la atencion que reciben las personas mayores de 85 afios que
viven solas. Este programa dispone un Servicio de Teleasistencia para mantener a las
personas mayores en contacto, desde su hogar, con un centro de atencién especificamente
desarrollado para resolver las necesidades o demandas de los mayores. Esto permite que
las personas de edad avanzada se sientan acompafiadas y puedan seguir viviendo en su
domicilio sin tener que trasladarse a un centro residencial, evitando una posible situacién
de soledad.

En segundo lugar, hay que destacar el “I Plan Municipal para las Personas Mayores de
Valladolid” (Ayuntamiento de Valladolid, 2019) con objeto de apoyar a las personas
mayores para que puedan “vivir de manera digna, con calidad, con el maximo bienestar en
sus domicilios, de forma activa, auténoma y participando plenamente en la ciudad de
Valladolid en la medida de sus posibilidades” (p. 14).
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CAPITULO V. EL TRABAJO SOCIAL FRENTE A LA SOLEDAD

Desde su origen, esta disciplina ha prestado atencion al colectivo de las personas de edad
avanzada. Aunque, en las ultimas décadas es cuando se ha advertido el aumento de
demandas de programas y servicios destinados a este ambito. Esto se debe a que la
esperanza de vida y el porcentaje de poblacién de personas mayores no deja de
incrementarse.

El/la profesional tiene un rol de intervencién interdisciplinar hacia la promocién de la
participacién en la sociedad de las personas mayores. Su labor social también tiene lugar
con las familias de los adultos mayores a través de la garantia de apoyo u orientacion y
mejora de la comunicacion (Vargas, 2020). Uno de los elementos que el/la trabajador/a
social debe incluir en su metodologia de intervencion es la aceptacién de los mayores como
actores sociales constructores de todos los ambitos de sus vidas. El/la profesional tiene que
valorar y tener en cuenta el papel clave de las personas mayores en el disefio, implantacién
y evaluacién de los planes, programas o proyectos en los que participen (Pifia-Moran et al.,
2018).

1. Intervencion social con personas mayores

La Junta General de International Federation of Social Workers (ISFW) y la Asamblea
General de International Association of Schools of Social Work (IASSW) aprobaron en julio
de 2014 la definicion global del Trabajo Social (International Federation of Social Workers
[IFSW], 2014, parrafo 2):

El trabajo social es una profesiéon basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social
y el empoderamientoy la liberacidn de las personas. Los principios de justicia
social, derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto a las
diversidades son fundamentales para el trabajo social. Respaldado 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. La
definicién anterior puede amplificar un nivel nacional y / o regional (parrafo
ne 2).

Martin (2012) afirma que existen diversas definiciones sobre esta disciplina, pero hay unas
caracteristicas que se repiten (p. 13):

—  Cardacter cientifico dentro de la intervencion social.

— Actua sobre los problemas sociales para su prevencidon y mejora.

— Propone una solucién a las necesidades y problemas sociales desde un contexto
integrador y global.

— El Trabajo Social se enmarca en la intervencién entre la persona y el medio, lo que
hace referencia a un proceso a partir del cual el profesional garantiza los recursos
individuales y comunitarios.

— Setrabaja con los recursos y la operatividad social de las personas.

— Fomenta la participacién de los individuos y grupos.
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Para entender la realidad social los/as profesionales del Trabajo Social basan su
conocimiento y su practica en unos fundamentos éticos unidos a los valores de esta
disciplina como: justicia social, integridad y competencia profesional, y en unos
fundamentos técnicos en los que se incluye el “empowerment” (empoderamiento). Este
fendmeno afronta un método integrador y adaptado a las necesidades o demandas de la
sociedad con la meta de ayudar a las personas usuarias para que salgan de una situacion de
vulnerabilidad o aislamiento social y contemplen la intensificacion de su calidad de vida y
su participacion social (Dolores, 2016).

El Trabajo Social Gerontolégico, en concreto, consiste en la practica y en la doctrina
cientifica que analiza las causas y las consecuencias de los problemas sociales individuales
y comunitarios de las personas mayores. El objeto de intervencion de esta disciplina en el
ambito de la vejez es la persona mayor que, en interrelacién con un medio determinado, se
encuentra en una situacion de necesidad o deseo de mejorarla y progresar (Martin, 2012).

La intervencion del/de la trabajador/a social tiene en cuenta tres sectores de intervencion
fundamentales (Filardo, 2011): fisica, psicoldgica y social, siendo esta Ultima en la que actua
la profesidn. Esta actuacion se dirige a unos niveles que pueden darse simultdneamente
(pp. 215-216):

— Intervencidén primaria: realizar acciones orientadas a detener o prevenir algo para
gue no daie a la persona mayor. Sus destinatarios son personas y grupos de ellas
sin ningun sintoma o indicio de tener un problema especifico.

— Intervencién secundaria: empleo o resolucidon de situaciones problematicas ya
existentes, afrontandolas. Se destina a un diagndstico temprano y un tratamiento
que se realice con rapidez.

— Intervencion terciaria: intenta disminuir los efectos de una situacion problematicay
ayuda a las personas y a sus familias a mantener su funcionamiento.

Siguiendo con la intervencién con personas mayores, esta se puede llevar a cabo a partir de
tres niveles: individual, familiar y comunitario (Manzanares y Rodriguez, 2003), que se
describen en la llustracion n2 2.
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llustracion 2. Los Niveles de Intervencion con Personas Mayores

INDIVIDUAL FAMILIAR COMUNITARIO

Con dos focos de atencidn:

Perzigue lograr una calidad
de vida optima,
mantenerla y dirigir la
actuacion del profesional
hacia el envejecimiento
activo. Incluye tres tipos
de intervencign:

. Primaria

Utiliza las herramientas de
terapia y grupos de apoyo,
intentando mantener y
fortalecer el vinculo
familiar v el apoyo mutuo
decidir y resolver de
manera conjunta los
posibles problemas que
puedan surgir en la vida

La pedagogia
comuo
transformacion
de la realidad
social acerca del
significado de la
VEJEZ ¥ 5US
prejuicios.

La elaboracian de
politicas sociales

* Secundaria o
cotidiana. plblicas que

busquen

» Terciaria

beneficiar a los
adultos mayores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Filardo (2011) y Olmos (2012)

Una de las metodologias de intervencion mas recientes e innovadoras es la aplicacion del
modelo de Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP), que surgié con Carl Rogers
como psicoterapeuta humanista. La AICP dispone las condiciones necesarias para realizar
cambios en la calidad de vida y en el bienestar de los mayores, todo con respeto a su
dignidad, sus intereses y deseos y su participacién social.

Uno de los criterios de este modelo es formar, con los valores que defiende, a todos/as
los/as profesionales que median con las personas en el sector de la gerontologia para
perfeccionar la experiencia de intervencién para con la persona usuaria (Yusta, 2018). Entre
sus principios estan la autodeterminacién de la persona usuaria, la autonomia y la dignidad
en el cuidado (Yusta, 2019).

Los autores Llera et al. (2019, p. 2) aplican el andlisis DAFO para estudiar el modelo AICP en
la llustracién n? 3, representando sus beneficios y sus desventajas y encontrando mads
fortalezas y oportunidades que amenazas o debilidades.
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llustracion 3. Analisis DAFO del Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona

DEBILIDADES

*No hay trabajo en equipo

*No tiene en cuenta el entorno donde se
desarrollan las ABVD

FORTALEZAS

eAtencidn integral centrada en la persona
el as actuaciones con las personas se
planifican adaptandolas a sus necesidades
eSe centra en las personas dependientes
cualquiera sea su edad, las personas con
discapacidad y de inclusién social
elas personas deciden su plan de
intervencion
*El fin es la persona, su dignidad,
bienestar, derechos y decisiones

AMENAZAS

eAislamiento de la persona con la que se
interviene y trabaja

*Falta de coordinacion en la intervencion

OPORTUNIDADES

*Modelo adaptado a las personas
eSe basa en el modelo de gestion de casos

eCarecen de horarios fijos para realizar
intervenciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de Llera et al. (2019)
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2. Funciones y papel de los/las trabajadores/as sociales con personas
mayores

Martin (2012) sefiala que cuando se interviene hay que tener presente que las personas
envejecen cada una de manera distinta ya que cada persona es Unica e irrepetible y necesita
unas actuaciones concretas y adaptadas. Estos factores diferenciadores se tratarian de
género, clases sociales, culturales, familiares y educativos, entre otros.

Entre las funciones que el/la trabajador/a social posee dentro de la gerontologia podemos
diferenciar entre las de atencidn directa y atencién indirecta. Cabanach (2018) asegura que
ambas se efectian de manera conjunta en la intervencion sociosanitaria y en coordinacion
con el equipo multidisciplinar de profesionales. Para comprender las funciones de la
atencién directa se desglosan en:

— Funcién preventiva: detectar y prevenir con antelacion los problemas sociales de los
mayores para evitar el riesgo de aislamiento social o soledad.

— Funcién promocional: persigue el fomento de la participacion de los adultos
mayores en las actividades que se planteen en su entorno.

— Funcién asistencial y de rehabilitacion: intenta motivar a la persona usuaria al
aprovechamiento de los medios y recursos a los que puede acceder como los centros
de dia.

Por otro lado, la atencidn indirecta agrupa otro tipo de funciones:

— Eltrabajo comunitario: beneficia la promocion de recursos disponibles por parte de
la comunidad con intencidn de resolver y precaver problemas sociales.

— Documentacién: conocer y estudiar todos los datos disponibles y obtenidos a partir
de la propia persona mayor, su familia y su entorno social con el propdsito de
confeccionar un plan de intervencién individualizado.

—  Planificacién y evaluacién: tras recopilar la informacién necesaria y exponer el
programa individual de atencidon se pasa a organizar la metodologia de accién de la
intervencion. Ademas, la planificacidon va unida a la evaluacién del proyecto para
poder realizar las mejoras pertinentes en funcidn del grado de satisfaccion del
mayor.

Siguiendo a Mary Richmond (1981, citada en Martin, 2012), las funciones bdasicas a nivel
general del Trabajo Social Gerontolégico son de comprensién y de accidn. Las funciones a
nivel operativo serian las que comprende la atencién directa ya mencionada, en concreto

(p. 20):

— El Trabajo Social Individual y/o familiar.

— Laentrevista de acogida del profesional.

—  El prediagnéstico.

— Lainformacion, orientacidn, consejo y gestion.
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— Eltrabajo del caso junto al equipo multidisciplinar.
— Laintervencién social.

Cabe destacar, que los profesionales efectian el Método Basico de Intervencién del Trabajo
Social Gerontoldgico (Filardo, 2011, p. 215) con un esquema principal:

— Conocimiento de la realidad social: se realiza una investigacion a fondo de los
problemas, necesidades y conflictos existentes en la sociedad. Esto se recopilay une
en la historia de vida, ficha e informe social, etc., de la persona mayor en cuestion.
Esto proporciona a los/as profesionales la informacion que necesitan para intervenir
con el mayor.

— Diagnéstico, valoracidon e interpretacion de datos: se interpreta y reflexiona
criticamente sobre la realidad social del momento, siguiendo los datos recogidos.
Teniendo un diagndstico sobre la situacidon de la persona mayor se tendrdn mas
claras las necesidades y demandas, priorizando aquellas con mayor importancia de
actuacion.

— Planificacion: elaborar una estrategia de intervencion profesional, estableciendo
unos niveles de actuacién y nucleos de intervencidn, la organizacién y las pautas de
evaluacion.

— Ejecuciéon: es el momento en el que se ponen a prueba las actividades e
intervenciones disefiadas por el/la profesional. No obstante, se debe llevar un
seguimiento para conocer como su funcionamiento y los posibles aspectos
pendientes de replantearse con el objeto de incorporar mejoras.

— Evaluacion: se realiza periédicamente a lo largo de la intervencién para estar
pendiente de los obstaculos que puedan presentarse. Su objetivo es constatar los
resultados y la operatividad de la intervencion.

Entre las funciones del/de la trabajador/a social estan las técnicas utilizadas para realizar
una intervencién social y que se observan en la Tabla n2 3. Estas herramientas permiten
conocer y profundizar en mayor medida acerca de la persona usuaria, mostrando interés
por los aspectos que la otra persona quiera revelar con el fin de producir un plan de
intervencion conjunto mas adecuado (Addmez y Correa, 2016, p. 13).
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Tabla 3. Técnicas del/de la Trabajador/a Social en la Actuacion Profesional

Observacion

Entrevista individual

Entrevista familiar o
visita domiciliaria
cuando procede

Estudio social

Participacion en
grupos

Derivacion a otros
recursos

Atender la problematica
social del/de la usuario/a

Informacién, orientaciény
asesoramiento en materia
de asistencia social

Favorecer el bienestar de la
persona

Prevenir las recaidas que
incluyan motivos de
entorno social

Promover el desarrollo de
las capacidades de las
personas

Facilitar el acceso a
recursos sociales

Identificacion de la
situacion de riesgo

social

Facilitar el acceso a los

mismos

Integracion en su medio

Desarrollar actividades
de prevencién,
promocién y asistencia

Fomentando la
responsabilidad en la
resolucion de

problemas

Informar a la personay
a su familia de la cartera
de recursos existentes

Escalas de riesgo
social

Informe social

Cronograma de
actividades

Historia social

Realizacion de
grupos de apoyo
social y
socioeducativos

Informe de
derivacidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de Adamez y Correa (2016). Técnicas del Trabajador Social para la intervencion social
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Tras haber realizado este trabajo y teniendo en cuenta la bibliografia consultada, se ha
podido comprender y reflexionar acerca de la tematica de la soledad, sus efectos sobre la
poblacién espafiola y las estrategias con las que, entre todos, se puede combatir utilizando
unas estrategias determinadas.

Hoy en dia, la poblacién espainola se encuentra abocada al envejecimiento, contabilizando
9,1 millones de personas de 65 o mds afios segun el INE (2019). También, es visible la
presencia de mayor nimero de personas mayores en la zona de la meseta y el norte de la
peninsula. Este implica unos cambios fisicos, psicolégicos y sociales y deriva en una serie de
consecuencias o efectos sociales que afectan a todos los dmbitos de la vida del adulto
mayor.

En la sociedad actual una de las barreras mas frecuentes es tener prejuicios y estereotipos
en torno a las personas mayores, que influyen tanto en el individuo, en las familias y en los
grupos o comunidades. Para sensibilizar e informar a la sociedad sobre el fenédmeno del
envejecimiento y su vinculacién con la soledad es imprescindible la promocién de recursos
y servicios como el envejecimiento activo, el fomento de la calidad de vida y otro tipo de
medios como el voluntariado. Estos recursos integran diversas iniciativas fundamentales
para erradicar esta problematica y cumplir una labor social con el fin de fomentar la
autonomia personal y el impulso del bienestar y la calidad de vida de los mayores. Hay que
dar mas voz a estas estrategias, sobre todo porque en el futuro la sociedad espafiola contara
con un incremento de las personas con 65 0 mas afios de manera que lideren la base de la
piramide demografica frente a otros grupos de edad inferiores.

El efecto social principal del envejecimiento que se estudia en este Trabajo Fin de Grado es
la soledad dentro del colectivo de personas mayores. La mayor parte de las personas de la
tercera edad experimentan sentimientos o percepciones de soledad ya sea debido a Ila
carencia de relaciones familiares o de amistad u otros factores sociales, porque la persona
no tiene la capacidad para expresarlo o a causa de que los profesionales y/o relaciones
sociales no lo detectan.

Aunque existan personas que si eligen encontrarse en soledad, hablando sobre la soledad
objetiva, la problematica se presenta en cuanto a aquellas personas mayores que se sienten
solas y excluidas socialmente. Dicha soledad subjetiva tiene unos efectos que repercuten al
adulto mayor en todos los aspectos de su vida. La soledad se puede diferenciar en
tipologias, aportando varias definiciones sobre la misma y pudiendo apreciar sus
caracteristicas y barreras sociales con el objeto de ponerle fin.

Es importante sefialar los datos recopilados hasta 2020, observando que el 31% de las
mujeres y el 17,8% de los hombres de la tercera edad viven en soledad y, a medida que van
cumpliendo anos, mayores son las dificultades y la posibilidad de sufrir aislamiento social o
soledad. Una de las zonas en las que se precisa actuar con mas rapidez e insistencia es en
Castilla y Ledn, en concreto Salamanca y Zamora, por ser una de las Comunidades
Auténomas de Espaiia con mayor nimero de personas mayores.
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Sin embargo, en la actualidad se tiene |la esperanza y posibilidad de detectar y evitar esta
problematica eficazmente, de tal manera que se dé respuesta a esta situacion y se intente
lograr la evitacidn o solucidn a las consecuencias negativas que derivan de la soledad. Para
esto hay que tener en cuenta los factores causales que influyen indirecta o directamente
en que la soledad surja o se incremente como el factor del sindrome del nido vacio o la
pérdida de seres queridos cercanos, entre otros.

Para poner en marcha todas las estrategias y medidas con la intencion de enfrentar a la
soledad deben tomar parte las politicas sociales correspondientes en los distintos niveles:
internacional, nacional, autonédmico y local. En cada uno de ellos se pueden encontrar
numerosos planes o estrategias y la normativa que regula a estos y a los principios en los
gue se basan.

El eje central de este Trabajo Fin de Grado es el papel que ejerce la disciplina del Trabajo
Social, impulsando la atencién a situaciones problematicas de soledad como un elemento
fundamental de ser prevenido y solventado a partir de las herramientas con las que cuenta.
El papel de estos/as profesionales es vital para poder detectar un caso de estas
caracteristicas e intervenir con la persona mayor y su circulo social mas intimo. El objetivo
final de los/as trabajadores/as sociales debe ser contribuir y fomentar el bienestar y la
calidad de vida de los ancianos para que puedan disfrutar e incrementar sus lazos sociales,
su autonomia personal y su autodeterminacion. Sus funciones, por otro lado, se dividen
entre aquellas de atencion directa con la persona usuaria y las de atencién indirecta con el
uso de unas herramientas especificas.

Se podria decir que el/la profesional de la profesidn tiene el poder, a través de sus
conocimientos, habilidades, técnicas..., de provocar un desarrollo y una transformacién en
la realidad social vivida por la tercera edad. Estos cambios se fundamentan en un modelo
de intervencion, que puede ser tradicional, propio o adaptado. Este ultimo seria el mas
reciente y que pretende estimular un conjunto de valores e ideas a partir de la actuacién
profesional con cada persona usuaria, considerando a cada una de ellas Unica e irrepetible.

Cada intervencién tiene un esquema o pasos a seguir que considerar ya que cada uno de
ellos deriva en obtener una actuacion eficaz y adecuada a las necesidades de los/as
usuarios/as. Para llevar a la practica un plan conjunto con los mayores hay que tener en
cuenta su opinidn, necesidades y preferencias porque deben percibir que son parte de las
decisiones que se toman en torno a su persona. Otro elemento esencial es materializar
todos los conocimientos y técnicas adquiridos de manera que sirvan para ayudar en todo lo
necesario a la persona con el propdsito de resolver la cuestidn por la que necesitan a un/a
trabajador/a social.

Desde el Trabajo Social se pueden confeccionar y desarrollar programas o proyectos de
intervencion social que unen o llevan las nuevas tecnologias o TIC’s a las personas mayores.
Es una via alternativa para seguir manteniendo el contacto con las redes de apoyo social
gue mantienen o que quizas viven en otro lugar distinto al suyo. Esto permite seguir
combatiendo a la soledad y demas problemas sociales, ya que les brinda la oportunidad y
el derecho fundamental de sentirse parte de la sociedad a la que pertenecen y dejar atras
la exclusidn social o los sentimientos negativos.
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En conclusidn, este trabajo tiene la intencidn de dar a conocer y mostrar la problematica de
la soledad no deseada y sus consecuencias sobre las personas mayores en todos los ambitos
de suvida. También, se abordan las diferentes estrategias accesibles hasta ahora para eludir
y eliminar de la cotidianeidad este fendmeno que no aporta nada positivo a nuestras vidas.

Este Trabajo Fin de Grado tiene un fin propagandistico y de concienciacién social con el
deseo de que se avance mds y mejor en cuanto a la prevencién y resolucion de esta
problematica. Es necesaria la ayuda de toda la sociedad en su conjunto y, mas en concreto,
de los profesionales del Trabajo Social en colaboracién con el Sistema de Servicios Sociales
y el Sistema de Salud. Estos mismos profesionales, organizaciones, administraciones...,
precisarian la implantacion de protocolos y orientaciéon para informar a las personas
mayores de la existencia e importancia de llevar la vida plena y feliz que se merecen como
ciudadanos/as. La pretension principal seria plasmar y explicar estos hechos para que se
interioricen y los mayores sientan ilusion ante nuevos cambios en su vida cotidiana,
prestando atencidn a su entorno cercano e intentando ampliar su red social.

Estos cambios en la realidad social actual permitirian realizar una intervencion o atencion
integral y personalizada a cada persona mayor de tal forma que se sienta escuchada y
acompafada, con confianza para transmitir sus emociones, deseos y necesidades. Todo
esto facilitaria la captacion de estas situaciones y la puesta en marcha de su resolucion,
aungue poniendo la meta futura de poder detectarlas y evitar su aparicion y evolucion.
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