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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Trabajar el Envejecimiento Activo a través de diferentes propuestas e iniciativas, es una
labor que se encuentra en auge en el contexto social actual, por el creciente aumento de
la esperanza de vida de las personas mayores. Este trabajo pretende aportar una propuesta
innovadora en el campo del Trabajo Social comunitario, que consiste en una formacion
dirigida hacia personas mayores que se encuentran desarrollando su proceso de
Envejecimiento activo. La propuesta, introduce la metodologia de Aprendizaje-Servicio
y el Modelo de Atencion Centrado en las relaciones, en un servicio social publico como
los Centros de Vida Activa para realizar una labor de sensibilizaciéon y cohesion de la
comunidad.

Este Trabajo incluye, una revision bibliogréafica (utilizada para realizar una aproximacion
teorico-conceptual y un andlisis de las politicas sociales) combinada con un diagndstico
de necesidades sociales que ha sentado las bases para el desarrollo de un proyecto de
intervencion denominado “Mentes Abiertas”.

Este proyecto se ha llevado de la teoria a la practica, para medir el nivel de interés y
satisfaccion de los agentes de la intervencion. Utilizando técnicas de naturaleza
cualitativa y cuantitativa, se ha recogido informacion directa de los/as participantes que
permite realizar un balance critico del interés y de las oportunidades y limitaciones que

presentan las iniciativas de este tipo.
Palabras clave: Personas mayores, Envejecimiento Activo, Aprendizaje-servicio,

Trabajo Social comunitario, Modelo de atencion Centrado en las relaciones, Centros de

vida activa, Proyecto social, inclusion.

ABSTRACT & KEY WORDS

Working on Active Ageing through different proposals and initiatives, is a task that is
booming in the current social context, due to the growing increase in the life expectancy
of the elderly. This work aims to provide an innovative proposal in the field of
Community Social Work, which consists of training aimed to older people who are
developing their active aging process. The proposal introduces the Service-Learning
methodology and the Relationship-centered Care Model, in a public service such as

Active Living Centres to carry out a work of awareness and cohesion of the community.
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This work includes a bibliographic review (used to make a theoretical-conceptual
approach and an analysis of social policies) combined with a diagnosis of social needs
that has laid the foundations for the development of an intervention project called "Open
Minds".

This project has been taken from theory to practice, to measure the level of interest and
satisfaction of the agents involved. Using qualitative and quantitative techniques, direct
information has been collected from the participants, that allows a critical assessment of

the interest, opportunities and limitations presented by initiatives of this type.

Key Words: Elderly, Active Ageing, Service-learning, Community social work,

Relationship-centered care model, Centres for active living, social project, inclusion.
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1.INTRODUCCION

El Envejecimiento Activo, es uno de los grandes retos sociales en cuanto a la
promocion de la salud, el bienestar, la calidad de vida y la inclusioén del colectivo de
personas mayores en las nuevas dindmicas societales. El concepto de la vejez ha
evolucionado de una manera significativa, aunque aun siguen existiendo limitaciones
derivadas de barreras estructurales, las cuales se encuentran cargadas de estereotipos,
juicios de valor y rigidez en cuanto a la percepcion de las personas mayores como adultos

con posibilidad de evolucion.

El interés de este trabajo reside en explorar aquellos recovecos del Envejecimiento
Activo que aun no se han tenido en cuenta para romper con las dindmicas propias del
edadismo. En estas dinamicas encontramos no solo una gran presencia de infantilizacion
o despersonalizacion, si no una rutina que limita el empoderamiento y la presencia activa

de las personas mayores como aliadas en el cambio social.

En el proyecto que se plantea en el presente Trabajo de Fin de Grado se busca que
las personas mayores dejen de ser espectadores y tomen un rol mas activo en la sociedad,
a través de un proceso de aprendizaje especializado en temdticas sociales y una
involucracion significativa en la comunidad. El fin ultimo es que el colectivo sea parte
del engranaje que estructura el cambio social, aportando su experiencia vital y adaptando
y transformando sus conocimientos en actitudes positivas y en herramientas de inclusion.
Se destaca que esta iniciativa puede ser enriquecedora en cuanto a la comprension
bidireccional entre diferentes colectivos y en cuanto a la construccion de una sociedad

mas integrada y solidaria.

Tras una toma de contacto con el colectivo de personas mayores y una observacion
en el entorno de los Centros de Vida Activa, (en adelante CVA), se ha detectado que la
integracion de actividades centradas en tematicas sociales puede ser muy beneficiosa
tanto para las personas mayores usuarias de los centros, haciendo posible la formacion de
vinculos sociales y el crecimiento personal, como para otros colectivos que se encuentran

en situacion de especial vulnerabilidad.
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1.1. Objeto

El objeto de este trabajo es el Envejecimiento Activo, desde una perspectiva social y
comunitaria, como herramienta para apoyar a colectivos que se encuentran en riesgo de
exclusion social mediante la elaboracion de una propuesta de formacioén en tematicas

sociales dirigidas a personas mayores usuarias de los CVA.

1.2. Objetivos

Objetivo general:

Exponer las bases tedricas, politicas y contextuales para comprender la union de
diferentes conceptos como el Envejecimiento Activo y el Aprendizaje -servicio para el
desarrollo de un proyecto de intervencion social y comunitario para las personas mayores

de los CVA de Valladolid.

Objetivos especificos:
Los objetivos especificos que se pretenden alcanzar con el trabajo son los siguientes;

a) Realizar un andlisis tedrico de los términos clave relacionados con el proyecto,
con el fin de identificar su interrelacion y destacar su relevancia en el disefo e
implementacion de una intervencion social.

b) Enmarcar la propuesta en las diferentes politicas sociales.

c) Justificar la pertinencia del proyecto “Mentes abiertas” a través de una
intervencion social en el &mbito comunitario.

d) Medir el impacto y la satisfaccion de los participantes en la intervencion.

e) Realizar un diagnostico de necesidades comunitarias a través de la experiencia.

f) Tomar una perspectiva critica e innovadora a lo largo del documento.

g) Incluir el ambito comunitario de forma activa en los servicios de Atencion
primaria como herramienta informativa.

h) Definir el rol del Trabajador/a social en el contexto del proyecto.
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1.3. Metodologia

La metodologia implementada para el desarrollo del trabajo combina diferentes
técnicas para la consecucion de los objetivos establecidos.

En primer lugar, se ha llevado a cabo una revision bibliografica con el fin de
construir un marco teoérico-conceptual sobre Envejecimiento Activo, Aprendizaje-
servicio, Trabajo Social comunitario y Modelo de Atencion Centrado en las Relaciones.
Ademas, se ha realizado una revision de las diferentes politicas sociales a nivel
internacional, europeo, nacional, autondmico y local que respaldan el proyecto, prestando
especial atencion al papel de los dispositivos formales (como los CVA) en la promocion
del envejecimiento activo y saludable.

En segundo lugar, se ha realizado una exposicion y analisis de los Proyectos de
Innovacién Docente (PID ) desarrollados en el Grado de Trabajo Social de la Universidad
de Valladolid con el objetivo de analizar las teméticas tratadas y destacar la influencia de
estos en el desarrollo del proyecto “Mentes Abiertas”.

A lo largo del documento se ha adoptado una perspectiva critica de los diferentes
valores y pilares que construyen el concepto de Envejecimiento Activo, teniendo en
cuenta la barrera social en cuanto a la posibilidad de evolucion y crecimiento personal de
las personas mayores.

A continuacion, se ha elaborado la propuesta del proyecto de forma detallada,
incluyendo justificacion, objetivos, actividades, temporalizacion, recursos y evaluacion.
Tras esta exposicion, se presentan los resultados empiricos derivados de la
implementacion de un proyecto piloto. En esta intervencion se realizaron cuatro
actividades, las cuales fueron evaluadas mediante un sencillo cuestionario (en forma de
dianas de satisfaccion) para medir el nivel de satisfaccion, el interés y la participacion de
las personas asistentes respecto a las actividades en las que han participado. La
evaluacion se realiz¢ al principio de la intervencion (ex — ante), durante la intervencion
y al finalizar (ex -post), con el fin de hacer un seguimiento exhaustivo y afianzar la
veracidad del proyecto con el testimonio y experiencia de fuentes primarias.

Para finalizar se ha realizado un ejercicio de reflexion acerca de las
oportunidades y las debilidades del proyecto, observando los retos de su

implementacidn, con el objetivo de plasmar una propuesta vinculada con la realidad.
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2.BASES TEORICAS Y POLITICAS PARA EL DISENO

DEL PROYECTO

2.1. Aproximacion al fenomeno del Envejecimiento

Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento es el resultado de una
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo.
Este dafio conlleva a un deterioro en las capacidades fisicas y psiquicas, el cual aumenta
el riesgo de enfermedad. Las afecciones mas comunes asociadas a la vejez se relacionan
con la pérdida de audicion y vision, deterioro de huesos y articulaciones, diabetes,
depresion, demencia o la aparicion de enfermedades de caracter cronico, entre otras. El
envejecimiento no es un proceso lineal o unicausal, mas alla de los dafios biologicos, se
producen una diversidad de cambios y transiciones vitales como la jubilacion; la
adaptacion o el traslado a viviendas més apropiadas; y el fallecimiento de las personas
allegadas que afectan directamente en el aspecto social de este proceso. El envejecimiento
tiene diversas cronologias y formas de manifestarse, esto depende de los entornos fisicos
y sociales en los que se encuentre la persona, incluyendo los hébitos relacionados con la

salud. (OMS, 2024).

Al margen de una visién normativa, patologica y simplista que asocia la vejez con
déficits de salud, diversas investigaciones han demostrado una realidad distinta. Las
personas mayores tienden a experimentar altos niveles de bienestar, felicidad y
satisfaccion, asi como una mayor sabiduria y una mejor regulacion emocional en

comparacion con los grupos de menor edad (Arias & Iacub, 2015).

La conceptualizacion actual del envejecimiento define esta etapa como un proceso
basado en la evolucion; el crecimiento y el desarrollo, dotando de especial importancia al
proyecto vital de la persona mayor y a su experiencia (Franco & Séanchez, 2008). El
envejecimiento lleva consigo cambios relacionados con la vida laboral, la salud fisica y
emocional y cambios vinculados a los estilos de vida. Cabe destacar que no todas las
personas mayores envejecen de la misma manera, pero si se enfrentan a retos similares,

aunque con diferentes afrontamientos.
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2.1.1. Cambios significativos: jubilacion, modificacion en la autonomia
transicion y adaptacion residencial

* Periodo de jubilacion
El periodo de jubilacion se asocia historicamente con el inicio del
envejecimiento. Las nuevas visiones sociales y la presencia de normativa y recursos
para generar un estado de bienestar para la poblacion mayor, han dado un giro a esta
perspectiva para transformar el envejecimiento en un etapa activa y saludable (Leturia

Arrazola, 1998).

La jubilacion es una etapa caracterizada por los cambios y que puede interferir
en la calidad de vida de las personas mayores. Esta etapa puede afectar en su estado
de salud fisico y emocional; en la conexion con sus redes sociales y/o comunitarias;
en su autodeterminacion; en su felicidad; y en su autoestima. La jubilacion se
caracteriza por un momento determinante en la toma decisiones y en el afrontamiento
emocional. Supone la disminucidn o la desaparicion de actividades y tareas laborales;
el cambio en las relaciones sociales; el inicio de un sistema de sobreproteccion;
ademas de los cambios en la salud fisica y emocional (Méarquez Terraza,2022). Segiin
la teoria del “Work-Role Attachment” de Carter y Cook, la pérdida de la conexion
con el mundo laboral puede suponer una etapa de duelo. Este fendmeno no solo
significa un sistema de dignificacion del individuo a nivel historico, social y cultural,
sino que es una fuente de redes sociales que potencia la participacion social de manera
significativa (Chiesa & Sarchielli, 2008). Por otro lado, se producen un sistema de
cambios de roles en el ntcleo familiar ya que el aumento de los factores de riesgo a
nivel econdmico, sanitario, emocional y ambiental ,suele generar procesos de

sobreproteccion e infantilizacion debido a la fragilidad asociada a la vejez.

En otros términos, la jubilacioén puede estar asociada a una etapa de libertad,
satisfaccion y descanso en la que se realicen aquellas cosas que no han sido posibles
por cuestiones laborales y/o familiares. En ambos afrontamientos del proceso de
jubilacion, existe una readaptacion y transicion. Tras la etapa de “luna de miel” en la
que no se han procesado los diferentes cambios, se pueden producir respuestas de
decepcidn, hiperactividad y/o astenia en las que se genera una gestion sustancial de
los diferentes elementos vitales que rodean a la persona (Aymerich Andreu, et al,

2010).
12
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* Riesgo de dependencia e impacto en la autoestima de las personas mayores
La poblacion de adultos mayores presenta una mayor aparicion y prevalencia
de situaciones de dependencia, aunque se determina que la edad no es la principal
causa de la dependencia, sino que es el resultado de cambios relacionados con la salud,
la edad y el ambiente de las personas mayores (EDDES, 1999. cit por Primera

conferencia Nacional de prevencion y promocion de salud, 2007).

La Ley 39/2006 de 14 de diciembre define dependencia como el estado en el
que se encuentra las personas que, por razones ligadas a la perdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, requieren de asistencia para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). Se observan que los tres factores determinantes
para su definicion son; la limitacidn fisica, psiquica o intelectual. Estos tres factores
generan una pérdida de la capacidad funcional; una falta de independencia para

realizar las ABVD; y la necesidad de apoyos por parte de un agente externo.

Para explorar la relacion entre el riesgo de dependencia y la autoestima de las
personas mayores, se realiz6 un estudio en el que se entrevistod a 515 personas mayores
de entre 60 y 90 afios con el fin de conocer la relacion existente entre estos dos
conceptos y relacionarla con el consumo de farmacos y la practica de actividad fisica
(Moral Garcia, et al, 2020). Los resultados reflejaron que el 89,1% de la muestra
presentaba riesgo de dependencia. A pesar de estos datos, se observo que las personas
mayores que realizaban mas actividades fisicas y consumian menos farmacos gozaban
de una mejor autoestima. Si bien es cierto, que en funcion de la edad de los
participantes estos datos variaban, incidiendo en que las personas mayores mas
jovenes tenian menos riesgo de dependencia, eran mas activas y presentaban una
mejor autoestima. Como factor clave del estudio se sefiala que la actividad fisica

implica un menor riesgo de dependencia.

En conclusion, se observa que el riesgo de dependencia es un factor presente
en el dia a dia de las personas mayores, aunque existen formas de combatir sus efectos
mediante el Envejecimiento Activo. Aunque la dependencia sea un factor que no esta
presente de manera activa en todos los casos, puede existir preocupacion y miedo por
la posibilidad de experimentar esta situacion. La reflexion acerca de la perdida de la

capacidad funcional conduce a realizar una actividad de prevencion no solo en la salud
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,sino en la adaptabilidad de los hogares con el fin de asegurar su calidad de vida a

medida que envejecen.

* Transicion y adaptacion a otros tipos de vivienda
En ocasiones las personas mayores deben trasladarse de su hogar a otras
alternativas de vivienda como centros residenciales o alojamientos residenciales
alternativos, con el fin recibir una atenciéon y un apoyo adecuado a sus necesidades. La
ruptura con el domicilio habitual y la readaptacion a nuevos estilos de vida y de
convivencia, es un proceso habitual y complejo al que se enfrentan muchos adultos

mayores en su etapa de envejecimiento.

Ante las necesidades de caracter sociosanitario, se encuentran los servicios de
atencion residencial para personas mayores. Este recurso se asocia normalmente a
cuidados de larga duracion vinculados con un deterioro en la calidad de vida de los
residentes, incidiendo en una pérdida de la autonomia personal por inactividad fisica,
sedentarismo o desconocimiento del entorno (Estudio de Cobo CMS, cit por Cruz
Cordero, 2021). Como factores sociales de riesgo se destacan, la limitacion de plazas y
el colapso de las listas de espera, teniendo en cuenta el elevado costo y la presencia de

situaciones de maltrato hacia las personas mayores.

Sin embargo y en contraste con la anterior perspectiva, se observan algunos
estudios como el de Sahar y Fernandez Rodriguez, (cit por Cruz Cordero, 2021) basado
en un analisis en grupos de control, que ha detectado un cambio positivo en la calidad de
vida de las personas mayores usuarias de los centros residenciales cuando existe un estado
de salud fisico y mental que permite mantener la autonomia personal, la determinacion
y la libre decision en cuanto a su estancia. Independientemente de los factores negativos
ya sefialados, el estudio ratifica que la percepcion de las personas mayores en cuanto a
los centros residenciales es fundamental para determinar su calidad de vida en la

experiencia.

Como alternativa de los centros de atencion residencial convencionales surgen los
alojamientos residenciales alterativos como una iniciativa en la linea del Envejecimiento
Activo, para combatir necesidades de caracter relacional, economico y de promocion de
la autonomia personal. El “cohousing senior” consiste en la convivencia entre un grupo
pequeio de personas mayores que gozan de autonomia personal, pero carecen de una red

de apoyos soélida. La convivencia se basa en una dindmica de ayuda mutua en la que se
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comparten zonas comunes, tareas y gastos con el fin de mantener una vida auténoma y
activa. Estas viviendas se encuentran adaptadas e incluyen servicios de limpieza,
actividades de ocio y espacio comunes en los que las personas mayores pueden disfrutar

de una vida comunitaria con personas afines.

Su principal objetivo es combatir procesos de soledad no deseada y fomentar la
independencia, la autonomia y la dignidad de la persona en una vivienda que los adultos
mayores consideren su hogar. Esta iniciativa comunitaria permite mantener una economia
colaborativa, la cual favorece a reducir costos que facilitan el transcurso de una vida mas

asequible (Gumma Serra & Castilla Mora, 2017).

Al exponer ambas alternativas observamos dos modelos de vivienda
diferenciados. El modelo de atencion residencial tradicional realiza una aproximacion de
los cuidados desde una perspectiva médica que se caracteriza por la constancia, la
seguridad y la accesibilidad del entorno. Esta alternativa puede suponer un sacrificio
financiero tanto para el usuario como para su familia, por los numerosos servicios de los
que dispone. Las actividades se caracterizan por una menor flexibilidad en su desarrollo

por cuestiones de infraestructura y horarios.

En la otra linea de intervencién, el modelo “cohousing” conlleva un foco
comunitario, centrado en la participacion y la promocion de la autonomia de las
personas mayores. Los servicios integrados son mas escasos en contraposicion con el
modelo tradicional, ya que existe un sistema de apoyo mutuo en el que se generan
servicios no formales en los que existe compromiso social y compafierismo. Estas
viviendas resultan méas econdmicas y accesibles por la reparticion de gastos. Las
actividades realizadas son mas flexibles y centradas al grupo comunitario que integra

las viviendas
2.1.2.Algunas problematicas relevantes: soledad no deseada y edadismo.

= Soledad
La soledad puede definirse como “Un proceso cognitivo en el que se valoran
las discrepancias entre las relaciones sociales tangibles que tiene una persona y las
que desearia tener” (Arroyo Alba, 2023). Esta definicion hace alusion a la sensacion
subjetiva del individuo en la percepcion de sus relaciones sociales. En el estudio de

la soledad se tienen en cuenta dimensiones objetivas y subjetivas que permiten hacer
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una descripcion heterogénea de las diferentes realidades a las que se enfrenta la

persona.

La soledad objetiva o asilamiento social se relaciona con la integracion de la
persona en su entorno social y se caracteriza por una muestra tangible de la falta de
redes sociales que se puede medir en la densidad, en la frecuencia y en la reciprocidad
de los contactos que integran la red social de la persona (Sancho, et al., 2020). La
soledad subjetiva, depende de la evaluacion que tiene la persona de su implicacion e
integracion con el entorno. Este concepto no depende estrictamente de la cantidad de
apoyos, sino que se caracteriza por la desconexion afectiva, el sufrimiento, la ansiedad

por falta de intimidad y la insatisfaccion con los vinculos.

Se puede agrupar el concepto de soledad en dos tipos, la soledad deseada y la
soledad no deseada. La soledad deseada se caracteriza como una experiencia
voluntaria en la que se produce un asilamiento percibido como una oportunidad
positiva para fomentar la creatividad, la autonomia o la autorreflexion. Se observa que
el estudio de la soledad deseada es algo menos frecuente ,pero igual de relevante en
el desarrollo personal, aunque, si bien es cierto que las personas mayores no tienden
a mencionar este término (Hauge y Kirkevold, cit por Celdran y Martinez, 2020). La
soledad no deseada es en la que se produce una confluencia entre la exclusion social,
la soledad y los factores culturales, estructurales, psicosociales y relacionales que

rodean a la persona y que derivan en su aislamiento.

La soledad puede variar segin el grupo de edad al que se pertenece. Las
personas mayores tienen una mayor probabilidad a sufrir procesos de soledad no
deseada, ya sea debido a circunstancias relacionadas con la pérdida del conyuge, la
independencia por parte de los hijos, la muerte de las personas allegadas o la
acumulacion de un proceso de soledad a lo largo del ciclo vital. Los factores que
pueden afectar directamente a este proceso tienen que ver con la red de apoyos
sociales, las caracteristicas de la personalidad, las estrategias de afrontamiento, los
aspectos estructurales que afectan a las oportunidades en el entorno, algunos
problemas de salud que impiden la movilidad o afectan a la capacidad cognitiva o las

desigualdades acumuladas a lo largo de la vida (Celdran y Martinez,2020).

El grado de satisfaccion con la cantidad de relaciones familiares y relaciones de

amistad en Espafia, es un factor clave para la soledad no deseada. Mas de la mitad de las
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personas que estdn en una situaciéon de solead no deseada, aseguran tener menos
relaciones familiares (53.3%) y de amistad (63,2%) (Observatorio estatal de soledad no

deseada,2024).

El colectivo de personas mayores experimenta una variedad de cambios
societales que se relaciona de manera directa con la soledad. Entre ellos se destaca la
desvinculacion con los estilos de vida actuales, y el uso de las nuevas tecnologias, que
pueden ocasionar la perdida de técnicas tradicionales de relacion. La era digital,
supone una barrera en la autonomia y en la capacidad de comunicacion para muchos
adultos mayores que no se encuentran en contacto con las tecnologias. El creciente
individualismo y la celeridad en los ritmos de vida actuales transforman la
comunicacion por via tecnoldgica en un elemento esencial para el mantenimiento de
los vinculos afectivos y sociales. Segin el Observatorio Estatal de Soledad no
Deseada (2024), el 45,1% que sufren soledad no deseada se relacionan con su familia
de manera online, siendo este uno de los medios mas utilizados para mantener las

relaciones familiares y de amistad.

En los ultimos afios se detecta un creciente interés en el estudio de la soledad
en la poblacion en general y especialmente en el colectivo de personas mayores. Las
diferentes investigaciones aplicadas, nacen de la necesidad de seguir una linea de
actuacion psicosocial para combatir los efectos de la soledad en sus diferentes
dimensiones y formas. Para estudiar las variables que rodean a este fenomeno se
realizan estudios tanto de caricter cuantitativo (soledad objetiva) y cualitativo
(soledad subjetiva) con diferentes herramientas o escalas aplicadas a diferentes
preguntas de estudio, que permiten observar los actores implicados en el proceso y su

forma de combatirlo.

= Edadismo
Segun Robert Butler, se define edadismo (discriminacion por edad) al proceso en
el que se formulan estereotipos y se produce una discriminacion contra las personas
mayores. Este proceso se produce mediante actitudes y prejuicios hacia el
envejecimiento, mediante practicas discriminatorias y politicas institucionales que

perpetuan los estereotipos negativos hacia el colectivo (Ayuntament de Barcelona, 2023).

Los efectos del edadismo se observan en la restriccion de oportunidades del

colectivo frente al resto de la sociedad. Las ideas negativas sobre la vejez invisibilizan e
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invalidan las aportaciones de las personas mayores, generando prejuicios y estereotipos

que aportan inseguridad al colectivo a la hora de enfrentar esta etapa (Celedran,2023).

El edadismo se manifiesta en diferentes tipologias; Institucional, interpersonal o
autoinfligido. El edadismo Institucional se refiere a las diferentes normas, politicas y
précticas por parte de las instituciones que limitan las oportunidades de las personas
mayores mediante un trato injusto y perjudicial en el cumplimiento de sus derechos. Por
otro lado, el edadismo interpersonal surge en el trato de dos 0 mas personas en el que se
produce una discriminacion directa por parte de la sociedad, incluyendo el ntcleo de la
familia y los amigos. Y por tltimo el edadismo autoinfligido, en el que se interiorizan la
vision negativa sobre el envejecimiento y se proyecta contra uno mismo (Organizacion

Mundial de la salud,2021)

Las formas mas frecuentes de edadismo son la infantilizacion, la deshumanizacion
y la despersonalizacion. La infantilizacion significa una posicion de poder frente a la
persona mayor, en la que el lenguaje y el tono utilizado son propios del “baby talk” o el
“Elder speak”. El lenguaje suele estar cargado de diminutivos y posesivos hacia las
personas mayores. Por otro lado, la deshumanizacion, trata de obviar la singularidad de
las personas mayores ignorando sus necesidades y preferencias. Y por ultimo la
deshumanizacion, causada por una falta de empatia en el trato hacia las personas mayores.
Se caracteriza por la falta de promocion de la autonomia, la falta de privacidad y la

privacion en la toma de decisiones (Celedran,2023).

Segin la Organizacion mundial de la salud (OMS) el edadismo tiene
consecuencias negativas para la salud, el bienestar y los derechos de las personas
mayores. El edadismo se relaciona con una esperanza de vida deficiente, interfiriendo en
una recuperacion mas lenta de situaciones de dependencia, ademas de contribuir a la
pobreza y a la inseguridad econdomica de las personas mayores. El sistema de creencias
negativas hacia el envejecimiento genera una menor presencia y representacion de las
personas mayores en los medios de comunicacion y actividades publicas, lo que causa

que la voz del colectivo no se tenga tan en cuenta en la toma de decisiones (Organizacion

Mundial de la salud, 2021).
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2.2. Envejecimiento Activo y Saludable: El Aprendizaje- Servicio como

herramienta

El Envejecimiento Activo y el Aprendizaje-Servicio son dos enfoques
complementarios que promueven la participaciéon y enriquecen la cohesion de la
comunidad. La combinacién de estos dos conceptos potencia la inclusién social, el
aprendizaje intergeneracional y el compromiso civico de las personas mayores,
reconociéndolas como agentes valiosos en la construcciéon de comunidades mas justas,
integradas y sostenibles.

Este apartado pretende incidir en los diferentes conceptos para su mejor
comprension y aplicacion en el proyecto “Mentes Abiertas”.

2.2.1. Redes sociales, apoyo social, comunidad y envejecimiento

= Las redes sociales: qué son y su importancia en la vejez

El concepto de red es un simbolo, una metafora que permite hablar de relaciones
sociales conectando a personas unas con otras. Segin Chadi la red social es “E! conjunto
de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos y/u otras personas, capaces de
aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos o un individuo o una familia”
(Chadi, 2000). El impacto de la red en la vida de las personas se materializa en el término
de apoyo social definido como “La ayuda accesible o disponible por una persona a través
de sus redes sociales, de los lazos sociales que mantiene con otras personas, grupos o

con la comunidad en su conjunto” (Nan Lin y Cols cit por Ferndndez Pefia, 2015).

Se entiende que el apoyo social es una relacion que sirve como medio para
conseguir un objetivo o una herramienta para satisfacer necesidades, emocionales o
afiliativas. La proporcion de recursos que genera el apoyo social atraviesa necesidades
emocionales, materiales, de gestion de informacion, de estatus y de compaiiia social, entre
otras. La percepcion del apoyo social se atiene a la subjetividad del individuo que lo
recibe; a las caracteristicas de la persona que ejerce ese apoyo; al momento en el que se
proporciona; a la duracion; o a la finalidad de este. Se destacan dos tipos de apoyos; por
un lado, se encuentra el apoyo informal formado por la familia, los amigos y los grupos
comunitarios y por otro lado el apoyo formal formado por las instituciones u

organizaciones gubernamentales (Prieto Lobato, 2018).
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= El apoyo social que prestan las redes sociales

En la descripcion de la realidad social de las personas mayores se observa como
la figura de la familia es clave para la resolucion de crisis propias del ciclo vital. El sistema
de proteccion que ejerce la familia no solo es efectivo en términos de combatir la soledad
no deseada o cubrir necesidades psicoemocionales, sino que supone en muchas ocasiones
un sistema de proteccion suplementario o definitivo para aquellos adultos mayores que
experimentan una perdida en su capacidad funcional debido a situaciones de dependencia.
En estas circunstancias los familiares se encargan de hacer efectivos los derechos que les
son inherentes a las personas mayores ademds de ser una fuente para cubrir sus

necesidades basicas mediante los cuidados en el entorno familiar.

Las personas mayores también son una fuente de apoyo para el nucleo familiar
mas concretamente en el apoyo en el sistema de crianza, en el sustento econoémico de sus

familiares y en la transmision de valores y experiencia (De Rivera,et al, 2023)
* La comunidad como apoyo y cuidadora de las personas mayores

La figura de la comunidad en el sistema de apoyo social, es otro de los factores
clave para el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores, siendo necesaria la
participacion social. Se define participacion como la implicacion activa de las personas
en los procesos econdmicos, sociales, culturales y/o politicos que afectan estrechamente

al transcurso de las vidas de las personas (IMSERSO, 2008).

La participacion social se establece como principal promotor de la salud y la
calidad de vida a través de diferentes niveles como, el grado de iniciativa, la vinculacion
y la implicacion con los entes que rodean a la persona. Se percibe que la implicacion con
la comunidad y la participacion en la misma es un elemento clave para erradicar actitudes
edadistas, ya que dota a las personas mayores de herramientas socio - comunitarias y
educativas, las cuales permiten el mantenimiento de la autonomia personal y el bienestar
fisico y emocional, junto a la creacion de diferentes redes sociales. El Envejecimiento
Activo es una herramienta que beneficia a las nuevas perspectivas de cambio social, las
cuales pretenden visibilizar el perfil de “persona mayor activa”, eliminando los
estereotipos y generando lineas de pensamiento estructuradas para acercar a las personas

mayores a la sociedad actual (Rubio Herrera, et al., 2015).
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La participacion social significa una ruptura con el individualismo y una conexion
profunda con las redes sociales, previene las situaciones de soledad no deseada, mejora
el entorno y el desarrollo de las habilidades sociales y da lugar al encuentro de personas
afines. Ademas de favorecer la construccion de valores comunes como la cohesion, la
solidaridad, el respeto y la cooperacion. La accion del voluntariado y/o el asociacionismo
son claras actividades que sirven como herramienta para lograr diversos beneficios como,
ampliar las redes sociales y su calidad junto al apoyo social, aumentar la autoestima,
reducir la depresion, mejorar la satisfaccion vital, aumentar el bienestar personal y la

positividad y generar nuevos roles (Gallardo-Peralta, et al., 2016).

* Impacto de la participacion social en la calidad de vida y en la salud de las

personas mayores

La calidad de vida se define en la manera en la que cada individuo percibe las
dimensiones de su vida, su sistema de valores, expectativas, normas, criterios... etc.
Ademas de dar relevancia a aspectos como la salud fisica y psicoldgica, la autonomia, el

ambiente y las relaciones interpersonales (Urzua & Caqueteo-Urizar, 2012).

Para tratar el impacto en la calidad de vida de las personas mayores se va a realizar
un breve andlisis de un estudio titulado “Is Social Participation Associated with
Successful Aging among Older Canadians” (Ho, et al., 2023). En este estudio se realiz6
un seguimiento de 7.623 personas mayores a lo largo de 3 afios en el que se analizaba si
la participacion social era un factor clave para mantener un envejecimiento 6ptimo y por

tanto una salud favorable.

Para tratar esta relacion, es de especial interés mencionar el concepto de
“successful aging” o envejecimiento exitoso, el cual pone en segundo plano las
enfermedades que hasta ahora habian sido foco en la gerontologia, para centrarse en la
salud de las personas mayores como un fenomeno de mejora y crecimiento. Este estudio
destaca que actividades relacionadas con la cultura o la educacion, las asociaciones
incluyendo las actividades religiosas, de voluntariado y recreativas son clave para analizar
el impacto de la participacion social en la calidad de vida de las personas mayores.
Se establece como variable dependiente la edad, las afecciones fisicas, emocionales y
sociales, ademas de la percepcion personal de bienestar de cada sujeto del estudio. Cémo
variable independiente se establecen las diferentes actividades de participacion social

antes mencionadas.
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Los resultados reflejaron, que en torno al 72% de los participantes que estaban
involucrados en actividades que implicaban participacion social, habian tenido un

envejecimiento favorable pasados 3 afios.
2.2.2. El envejecimiento como experiencia comunitaria

El concepto de Envejecimiento Activo o envejecimiento exitoso (“successful
aging”) tiene su origen a mediados del siglo XX en Estados Unidos, considerado el
precursor de la gerontologia moderna. Se asocia que el envejecimiento exitoso es aquel
que conlleva una baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad, un elevado
funcionamiento cognitivo y capacidad fisica funcional, ademas de un estrecho
compromiso con un estilo de vida activo, negando los roles tradicionales desempefiados
por los adultos mayores (Cambero & Baigori,2019).

En los afios ochenta, el envejecimiento se enfoca desde una perspectiva
productivista, en la que el individuo tiene la posibilidad de dar continuidad a su vida
laboral a través del voluntariado y el apoyo a la familia. Ante este enfoque, la poblacién
mayor norteamericana comienza a reivindicar que la etapa del envejecimiento,
especialmente tras la jubilacion, debia suponer un desahogo en las obligaciones con el fin
de poder desarrollar con mayor libertad actividades de ocio.

A partir de los anos 90 se comienza a observar un aumento del envejecimiento
demografico. En Europa, este fendmeno se contempla no solo como un desafio sino como
una oportunidad para encontrar un equilibrio en la teoria del “envejecimiento productivo”
en la que se le diera especial relevancia a la participacion social.

El modelo del “Envejecimiento Activo” es el resultado de una combinacion de
elementos del envejecimiento productivo haciendo hincapié en la calidad de vida y en el
bienestar fisico y mental de las personas mayores (Cambero & Baigori, 2019).

Bajo la influencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (principal organismo
internacional en Envejecimiento Activo), la Comisiéon Europea (CE, 1999) con motivo
del afio internacional de las personas mayores, incluyo el termino de Envejecimiento
Activo en su agenda politica en un documento denominado “Hacia una Europa de todas

las edades .

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2024), el envejecimiento

saludable es un proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que
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permite el bienestar en la vejez. El Envejecimiento Activo tiene tres dimensiones clave

para su definicidn; la salud, la participacion y la seguridad.

El concepto de “activo” implica que las personas mayores son protagonistas y
agentes proactivos de su proceso vital, no unicamente receptores de productos, servicios
y cuidados. La variedad de enfoques a la hora de ser activo ofrece multitud de formas de
emprender el proceso de envejecimiento dentro del proyecto de vida de la persona. Ser
activo se relaciona especialmente con la comunidad ya que brinda la oportunidad a las
personas mayores de participar no solo en actividades de ocio sino en entidades y

servicios pertenecientes al niicleo comunitario.

Estar activo significa una ciudadania mayor, informada que recibe un cuidado
simultaneo de los derechos que les son inherentes. Se promueven las relaciones como
un eje fundamental de la participacion activa especialmente en el desarrollo de las
relaciones intergeneracionales y su impacto en la vida de las personas mayores (Limon &

Ortega, 2011).

En definitiva, el Envejecimiento Activo implica una ruptura con la concepcion
tradicional del envejecimiento, ofreciendo un enfoque holistico. Se busca fomentar los
entornos amigables con las personas mayores, incentivar a la participacion social, generar
autonomia en la toma de decisiones, dar prioridad a la salud publica adaptando los
sistemas de salud para los cuidados de larga duracion, trabajar en la equidad y promover
los estilos de vida saludables. La primera de estas actuaciones tiene como objetivo el
reconocimiento a la contribucion de las personas mayores en el bienestar social, tanto en
su nucleo familiar como en su comunidad. El segundo de los objetivos busca eliminar la
percepcion negativa e infantilizada de las personas mayores mediante la participacion
social. A demaés se pretende respetar las particularidades de cada adulto mayor con el fin
de conservar su dignidad y atender a sus necesidades especificas. Por tltimo, se procurara
la incorporacion de politicas sociales que reflejen las diferentes dimensiones en la vida
de las personas mayores, es decir, incluir las visiones familiares y comunitarias en la
busqueda de servicios y herramientas de acompanamiento, con el fin de hacerlos mas

“intersectoriales y cercanos” a las personas mayores (IMSERSO, 2011).
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2.2.3. Aprendizaje — Servicio como herramienta para el Envejecimiento
Activo y saludable

El concepto de aprendizaje-servicio nace en Estados Unidos a finales de los afios
sesenta en el Consejo de Educacion Regional del sur (SREB). El termino se materializd
gracias a la confluencia de varios elementos que fueron claves para su evolucion. El
primer autor que introdujo la fusion entre el aprendizaje y la experiencia fue John Dewey
en su obra, Pedagogia pragmadatica. Su filosofia, pretendia generar un aprendizaje basado
en la flexibilidad que permitiera una mejor gestion ante situaciones adversas, ademas de
fomentar el trabajo en grupo. Para el desarrollo del concepto, el especialista en educacion
Robert Sigmon, emprendid un programa junto Carolina del Norte, experta en educacion
sanitaria y junto a William Ramsey, director del proyecto, con el objetivo de implementar
una practica que trabajara el aprendizaje de la experiencia en el &mbito comunitario. Esta
practica se caracterizaria por la bidireccionalidad del servicio, es decir por un proceso de
aprendizaje tanto para quien recibe el servicio como para quien lo presta (Nieves Tapia,
et al, 2023).

A partir de los afios ochenta se comenz6 a observar la creciente implicacion de
varios sectores en la implantacion del concepto de aprendizaje-servicio, lo que derivo a
que las administraciones publicas se involucraran en la difusion del servicio comunitario
y el voluntariado mediante programas en colegios y universidades. El interés en esta
practica dejo a su paso varios estudios reflejando sus beneficios, una legislacion federal
y numerosas asociaciones y redes nacionales dedicadas a esta metodologia.En la
evolucion del concepto de Aprendizaje-Servicio (ApS), se observa un interés en un tipo
de aprendizaje que rompe barreras con respecto a las técnicas tradicionales, dirige al
participante a utilizar no solo la inteligencia puramente cientifica, si no que influye en el
uso de habilidades sociales de una manera practica, convirtiendo al sujeto en un ente
activo de la sociedad en la que convive.

En definitiva, se define el concepto de aprendizaje servicio como “Una propuesta
educativa que combina procesos de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un solo
proyecto bien articulado en el que los participantes se forman trabajando sobre
necesidades reales del entorno con el objetivo de mejorarlo” (Centro promotor de
aprendizaje servicio de Catalufia., cit por Red espafiola de aprendizaje-servicio, 2024).

En el ApS existe un dialogo entre el sistema educativo y la sociedad, en el que se

produce una evaluacion de las necesidades reales de la comunidad para actuar sobre ellas,
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favoreciendo el trabajo en red y la generacion de espacios para el cumplimiento de los
objetivos establecidos en un plan de actuacion. Su filosofia educativa esta basada en la
experiencia, la participacion, la transdisciplinariedad, el trabajo en equipo, la
cooperacion, el reconocimiento y la reflexion del proceso de aprendizaje. Como
principios rectores que acompaiian a esta practica se destacan la responsabilidad social,
la reciprocidad, la flexibilidad, la adaptacion a las personas implicadas y la construccion
de un aprendizaje transformador y formativo. El objetivo en la aplicacion de los proyectos
de Aps reside en generar impacto mediante actividades con una determinada intensidad
y duracion en la que las personas participantes sean protagonistas de la accion comunitaria
(Lucas Mangas, 2021).

Tal y como se describe en sus caracteristicas, el ApS es una metodologia flexible
y adaptable que permite rescatar numerosas experiencias en diferentes dmbitos, acciones
y referentes curriculares. En la clasificacion del ApS, se observan modalidades
diferenciadas;

-Segilin el ambito de aplicacion. Medio ambiente; Promociéon de la salud;
Participacion ciudadana, Patrimonio cultural; Intercambio generacional; Ayuda proxima;
Apoyo a la formacion; Cooperacion internacional. ..

-Segun el area de conocimiento. Ciencias de la salud; Ciencias sociales; Artes y
Humanidades; Ingenieria y arquitectura y Proyectos interdisciplinares.

-Segin accion de servicio. Se destacan la responsabilidad social y la
sostenibilidad y se clasifica segun el tipo de implicacion de los participantes; servicio
directo, servicio indirecto y de investigacion

-Segun el referente curricular. ApS en una asignatura concreta; ApS en
proyectos inter y transdisciplinares con un eje tematico entorno a una problematica o reto;
Cursos en la especializacion de una practica profesional; Investigacion aplicada y
fundamentada en necesidades de la comunidad y Proyectos que se desarrollan en el
ambito de la educacion no reglada

En el desarrollo de un proyecto de ApS se deben de ejecutar una serie de fases
que van a permitir conducir las acciones de la intervencion. En primer lugar, en la fase de
(1) preparacion, se va a realizar una tarea de definicion del problema y evaluacion de las
diferentes necesidades. A continuacion, se llevara a cabo la (2) planificacion de la accion
para ejecutarla en la fase de (3) realizacion. Por tltimo, se culminaré con la (4) evaluacion

y el seguimiento. Este proceso cuenta con una reflexion tedrico-practica y esta dirigida
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al fomento de la calidad de vida, ademas de ser una oportunidad para generar
conocimiento. Se busca que los participantes aumenten su calidad de vida, sean flexibles
y se adapten a los retos planteados con el fin de desarrollar competencias, construir
decisiones y clarificar valores, actitudes y patrones de comportamiento

Desde las revisiones realizadas en los proyectos de ApS, es fundamental el
afianzar las competencias de los integrantes impulsando a prevenir y promover la calidad
de vida desde una cultura de la paz y de derechos humanos. En la linea del crecimiento
personal y de la psicologia, se establece que el empoderamiento es una herramienta para
adquirir control sobre nuestras propias vidas, siendo un elemento clave para el desarrollo
de los proyectos de aprendizaje-servicio. El “empowerment” o empoderamiento
psicoldégico forma parte de la intervencidon comunitaria permitiendo organizar el
conocimiento, empoderar a las personas, grupos, comunidades y organizaciones,
mediante la autodeterminacion, el sentido de comunidad, la participacion y el apoyo
social (Lucas Mangas, 2021).

Para hacer efectivo el empoderamiento y obtener una mejora de la calidad de vida
en diferentes dimensiones vitales, se tiene en cuenta que los participantes deben de
realizar un ejercicio de autoconocimiento realista y positivo en un lugar en el que pueda
ser supervisado su autonomia reflexiva y critica; su empatia y su escucha activa; su
estrategia para la resolucion de conflictos; su capacidad de comunicacion interpersonal y
grupal; su participacion y redes de apoyo social; su vinculo con la comunidad y en
términos generales su satisfaccion con la vida.

En definitiva, los beneficios del ApS se concentran en el impacto personal y
comunitario teniendo en cuenta la calidad de vida de la persona, su proceso de aprendizaje
y la interdependencia para el desarrollo en derechos humanos. La practica se considera
una oportunidad de coordinacion, conocimiento de necesidades, integracion de nuevas
habilidades, competencias y actitudes ademas de la mejora de las redes sociales y

comunitarias (Torres & Laprida, 2015).

2.2.4. Experiencias intergeneracionales de Aprendizaje -Servicio en diferentes
ambitos

El presente apartado pretende hacer una introspeccion en tres experiencias de ApS

con el fin de observar el papel de las personas mayores en diversos proyectos y estudios.
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Los ambitos seleccionados para esta descripcion son el Trabajo Social, la Educacion y la

Salud. Para la realizacion de este apartado se plantean dos preguntas;

1. (En alguna de estas tres experiencias de ApS, son las
personas mayores quienes reciben la formacion académica?
2. (De qué manera se integra la participacion de las personas

mayores en los proyectos de ApS?

. Experiencia 1: Proyectos de Innovacion Docente (PID) de la Universidad
de Valladolid (Uva) en el Grado de Trabajo Social (Prieto Lobato et al., 2021-
2025):

Tabla 1:Experiencia ApS 1

PID en el Grado de Trabajo social (2021-2025)

e Ambito: Trabajo social.
s Nivel educativo: Universidad- Grado en Trabajo Social (Alumnado de 2° curso).
» Localidad: Valladolid.
* Asignatura: Redes sociales e intervenciéon comunitaria en trabajo social.
* Receptores de la formacion: Alumnado de Trabajo social (2).
* Beneficiarios del servicio: Personas mayores de la red de CVA de Valladolid
= Objetivo general: Crear una red de innovacion docente de las universidades
publicas que imparten el Grado en Trabajo Social y establecer un Seminario
Permanente de Investigacion Accién Participativa con los responsables y gestores
del Servicio de Personas Mayores del Ayuntamiento de Valladolid.
=  Objetivos especificos:
-Impulsar el proceso de co-diagnostico junto a las personas mayores de los CVA,
los responsables del centro y el alumnado de Trabajo social.
-Realizar un estudio sobre la percepcidn v la valoracion que las personas mayores
tienen sobre los asuntos centrales de la vida en la ciudad.
-Presentar y difundir la experiencia en jornadas de innovacién docente.

= Entidad: Servicio de iniciativas sociales del Ayuntamiento de Valladolid.

Fuente: Elaboracion propia

Los proyectos de innovacion docente realizados desde la Universidad de
Valladolid cuentan con tres ediciones ejecutadas y una que actualmente se encuentra

desarrollandose. En estas propuestas de Aprendizaje-servicio intergeneracional se han
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tratado diversas tematicas en torno a cuestiones que afectan directamente a las personas
mayores. En todas sus ediciones se destaca la implicacién del alumnado de segundo de
Trabajo Social desde la asignatura de Redes sociales e intervencion comunitaria, 10s
cuales emprenden un programa de formacion vinculado a una experiencia cooperativa e
intergeneracional que presta un servicio a la comunidad. Cada ediciéon no solo trata de
analizar y estudiar una situacion especifica con el fin de aportar informacion relevante en
beneficio de las personas mayores de los CVA de Valladolid, sino que busca la realizacion
de actividades intergeneracionales y de interés para todos los agentes implicados en el
proceso. Los PID comparten la metodologia del aprendizaje-servicio implicando a
diferentes profesionales, departamentos y alumnado que estudian las necesidades sociales
de las personas mayores. Tras analizar estas necesidades se desarrollan actividades para
potenciar las habilidades profesionales del alumnado con el fin de que sean ttiles para su
desarrollo profesional y para su comunidad. La Figura 1, establece un resumen del los
PID.
Figura 1:Esquema de los PID

“REDES SOCIALES, “LA CIUDAD VIVIDA

APOYO SOCIALY Y LA CIUDAD

SOLEDAD PERCIBIDA SONADA™
2021/2022 2022/2023

PID 2021-2025

Personas mayores CVA
Valladolid

+
Alumnado de segundo de
Trabajo social (UVa)

2023/2024 2024/2025

“POR UN BUEN

#SINEDADISMO
TRATO"

Fuente: Elaboracion propia

-Curso 2021/2022: “Redes sociales, apoyo social y soledad percibida” para la
sensibilizacion y concienciacion acerca de como perciben las personas mayores la
soledad.

-Curso 2022/2023: “La ciudad vivida y la ciudad sofiada” para la construccion

de ciudades mas amigables para las personas mayores desde un proceso co-diagnoéstico.
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-Curso 2023/2024: #SINEDADISMO para concienciar y educar a personas
mayores y a alumnos que se encuentran cursando otras disciplinas acerca de la
discriminacion por razon de edad.

-Curso 2024/2025: #PorUnBuenTrato para conocer la vision de las personas mayores y

los jovenes universitarios acerca del buen trato y sensibilizar acerca del edadismo.

= Experiencia 2: Proyecto “Voces del pasado que explican el presente” (Alvarez
Muioz & Hernandez Prados, 2022):

Tabla 2:Experiencia ApS 2

“Voces del pasadeo que explican el presernte-

= Ambito: Educativo-Escolar
= Nivel educative: De 1° a 6° de primaria
= T.ocalidad: Murcia
= Receptores de la formacion: Alumnado de CEIP Nuestra Sefiora de Belén
= Receptores del servicio: Personas mavores usuarias de residencias
=  Objetive general: Fomentar las relaciones intergeneracionales para el
bienestar psicologico de los usuarios de las residencias v visibilizar su papel
en la sociedad
=  Dbjetivos especificos:
-Conocer v apreciar los valores v las normas de convivencia para poder
desarrollar actitudes empaticas, asi como el respeto a los derechos humanos
v el pluralismo
-Fomentar el trabajo individual v en equipo desarrollando la confianza
propia, la iniciativa, la curiosidad, el interés v la creatividad, ademas de un
espiritu emprendedor.
-Conocer v utilizar la lengua castellana v aspectos fundamentales de las
ciencias de la naturales v sociales, la geografia, la historia v la cultura.
-Desarrollar competencias tecnologicas.
=  Entidad: Direccion general de Personas mayores a traves de la Consejeria de

Politica Social del CARM.

Fuente: Elaboracion propia

Esta experiencia de aprendizaje - servicio centrada en el ambito educativo a nivel

escolar establece a los alumnos como principal eje de funcionamiento del proyecto,
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siendo estos los receptores de la formacion. Tal y como se refleja en la Tabla 2, los
objetivos engloban dos lineas de actuacién, por un lado, la formacion educativa
establecida en el plan de formacion junto a la adquisicion de diferentes habilidades
blandas y conocimiento acerca de los derechos humanos y pluralismo. Y por otro lado el
trabajo en el empoderamiento de las personas mayores con el objetivo de mejorar su salud
mental y romper barreras sociales a favor de las personas mayores que se encuentran en
centros residenciales.

Las actividades propuestas en torno al servicio fueron un intercambio de cartas
entre 51 alumnos y 51 personas mayores y varias entrevistas realizadas a 13 centros
residenciales en las que los alumnos debian recuperar la informaciéon para crear un
porfolio con dibujos e informacion. Ademas, se realizé una asamblea conjunta para poner
en comun y reflexionar diversos aspectos del pasado y del presente.

En este proyecto se realizo una evaluacion de las diferentes actividades con el fin

de detectar el impacto y sacar conclusiones para futuras intervenciones.
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. Experiencia 3: Proyecto “Farmacia Lagunkoia”: Potenciando el rol de
prevencion comunitaria de las farmacias junto con la comunidad (Albarran
Ariztegui, et al.,2024).

Tabla 3:Experiencia ApS 3

“Farmacia Lagunkoia® (2015-2024)
= Ambito: Sanitario
»  Localidad: Euskadi Lagunkoia

= Receptores de la formacion: Farmacias

= Receptores del servicio: Personas mavores usuarias de las farmacias

=  (Objetivo general: Fortalecer el papel comunitario de las farmacias,
identificando sus necesidades e integrandose como un elemento de su red de
apovo.

= bjetivos especificos:
-Establecer una mejor coordinacion entre servicios para guiar a las personas
mayores a los recursos necesarios.
-Mejorar la amabilidad del entorno fisico v social en base a los estudios
realizados.
-Generar espacios de co-diagnostico v co-disefio para identificar las areas de
mejora v realizar una valoracion colectiva con el fin de mejorar el espacio

=  Entidad: Departamento de Bienestar, Juventud v Eeto Demografico v Matia

Instituto

Fuente: Elaboracion propia

En esta experiencia comunitaria, no existe un claro procedimiento de aprendizaje-
servicio, aunque su proceso presenta un enfoque interesante en relacion con el mismo.
Con la colaboracion de diferentes profesionales sanitarios, servicios sociales,
organizaciones de voluntariado y usuarios se realizé un estudio entre 2015 y 2018 para
detectar las necesidades de las personas mayores en torno al espacio de las farmacias. A
partir del analisis de los diferentes factores clave se generé un documento relativo a los
compromisos para generar espacios amigables para las personas mayores.

En 2023, se abord6 el estudio desde un enfoque practico en el que se tuvo en
cuenta la localizacion de los usuarios y el grado de implicacion del ayuntamiento con los
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compromisos para mejorar la amabilidad de los espacios. En las actividades practicas se
realizaron una serie de sesiones participativas en la que los farmacéuticos/as y las
personas mayores tuvieron la oportunidad de colaborar en una actividad cooperativa y
coordinada para establecer futuras lineas de actuacion y detectar las necesidades que hasta
el momento no habian sido contempladas. En el proceso de evaluacion se midio el
impacto de la experiencia en cuanto a la participacion y la colaboracion de los usuarios y
se analizaron los logros alcanzados y los retos encontrados durante el estudio y la
intervencion.

En este proyecto se puede observar como las personas mayores son agentes
activos y complices de proporcionar informacién relevante en la construccion de un
servicio que les beneficie. Aunque el proyecto no establezca un plan formativo explicito,
la informacion obtenida mediante el estudio y las actividades cooperativas son
herramientas utiles para establecer una futura formacion en la que se haya involucrado la
voz de las personas mayores como guia de actuacion. Las personas mayores en este caso
proporcionan la informacion necesaria para construir el servicio mediante una experiencia
intergeneracional y a su vez se genera una dindmica de empoderamiento en la que

aprenden a transmitir sus necesidades.

En respuesta a las preguntas planteadas al iniciar el apartado, se observa como las
experiencias de ApS presentadas indican que las personas mayores no son los receptores
directos de la formacidn. Sin embargo, se detecta que las experiencias intergeneracionales
en diferentes ambitos tienen especialmente en cuenta a las personas mayores para el
desarrollo de nuevas medidas de proteccion y sensibilizacion. Se subraya que las
experiencias que se llevan a cabo orientan sus actividades a dignificar las experiencias
vitales de las personas mayores estableciéndolas como elemento fundamental para formar

a alumnos y/o profesionales.

2.3. Potencialidades del Trabajo Social en el fomento del envejecimiento

saludable a través del aprendizaje-servicio

Este apartado pretende definir el papel del Trabajo Social Comunitario para

justificar el rol del Trabajador/ra social en el desarrollo del proyecto “Mentes Abiertas”.
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Para ello se tendran en cuenta las motivaciones para realizar una intervencion comunitaria
con diferentes modelos propios del Trabajo Social.

2.3.1. Trabajo Social y envejecimiento: funciones y roles del Trabajador/a
social con personas mayores

El Trabajo Social Comunitario es un tipo de intervencion social desarrollada
desde los valores de actuacion del Trabajo Social (participacion, solidaridad y
convivencia) en una dimension que ejerce su funcidon con personas, grupos y comunidad
en su conjunto, en programas integrales de accidon y cooperacion con otras instituciones,
siendo un agente de cambio social. El papel del Trabajo Social Comunitario persigue los
objetivos de cooperativismo; autogestion colectiva; globalidad; empoderamiento y
promocion social; concienciacién; movilidad social; trabajo de deteccion de
oportunidades y debilidades para potenciar las capacidades del grupo; y un fomento del
bienestar del entorno (Lillo Herranz & Rosellé Nadal, 2023).

La contextualizaciéon de las intervenciones comunitarias se concibe desde
diferentes puntos de vista que otorgan una vision humanista a la utilidad del trabajo
comunitario. Segin N. de la Red y J.L. Izquieta la situacién de crisis econdmica ha
derivado en la aparicion de necesidades inminentes causando una alta demanda de
recursos que resultan insuficientes para cubrir las diferentes necesidades sociales en todas
sus dimensiones. Para complementar las estrategias politicas, sociales y culturales se
incorpora la accidon comunitaria como un recurso de apoyo que permita a las personas y
grupos experimentar una vinculacion profunda con su territorio y una conexién con su
comunidad (Lillo Herranz & Rosell6 Nadal, 2023). En la misma linea de pensamiento M.
Marchioni sefiala que el aumento de la demanda genera un colapso en la red profesional
de los trabajadores sociales impidiendo una atencion integral y un espacio fisico para
hacer un correcto seguimiento de los casos. Ante esta ausencia de recursos, plantea la
dimension colectiva de la intervencion como una alternativa complementaria.

En definitiva, la utilidad del Trabajo Social comunitario cubre dos funciones
diferenciadas, en primer lugar, como respuesta a las politicas e ideologias siendo un
instrumento facilitador para la garantia de derechos y la participacion social; y en segundo
lugar como una medida técnica para la prevencion, la deteccion y el apoyo a las
necesidades de la comunidad (Lillo Herranz & Rosellé Nadal,2023).

La intervencidn colectiva se caracteriza por estar delimitada a un territorio de

actuacion determinado y ser de caracter publico, lo que implica que €l o la profesional
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toma decisiones con corresponsabilidad y teniendo en cuenta otros actores. El proceso se
caracteriza por su extension en el tiempo lo que requiere un sistema de planificacion y
estructuracion previa con una serie de objetivos definidos y plazos para organizar las
actividades. La intervencién comunitaria responde a tres modelos que permiten enfocar
las diferentes lineas de actuacion y definir el rol del Trabajador/a social en la intervencion.
Modelo de accién social; Modelo de planificacion social y Modelo de desarrollo
comunitario.

En este caso y enfocado a la propuesta del proyecto, se destaca el Modelo de
Desarrollo de la comunidad, el cual se basa en impulsar los valores de participacion y
liderazgo, gestionando una intervencion que trabaje con grupos de la comunidad. La
accion que se propone es la capacitacion de los ciudadanos para que sean agentes activos
en el entorno. Siguiendo un proceso interactivo con el profesional, considerado
capacitador y facilitador, los usuarios tendran el rol de colaboradores de la intervencion

(Lillo Herranz & Roselld Nadal,2023).

2.3.2 Modelos de Intervencion en Trabajo Social

En el &mbito de la atencion social y sanitaria surge el modelo de atencion centrado
en las relaciones como un avance de los anteriores paradigmas (Modelo de atencion
centrado en las personas). Este enfoque surge como una ampliacioén que establece su foco
en las relaciones humanas como elemento clave para una atencion mas humana y eficaz.

Para hacer tangible el modelo de atencion basado en las relaciones, se da la
convergencia de tres condiciones basicas:

En términos iniciales se establece que el elemento relacional es una variable
que beneficia a la humanizacion de la atencion. El reconocimiento mutuo y la empatia
facilitan la unicidad de quienes intervienen en el proceso generando una comunidad de
cuidados en varias direcciones (Profesional — usuario; Profesional — usuario
—familia; Usuario — usuario; Usuario— familia— profesional). Este buen
funcionamiento de la comunidad se vincula directamente con la calidad, la autenticidad
y la reciprocidad de las relaciones.

Adherido a esta ultima cuestion, la segunda de las condiciones se relaciona con
poner en valor y considerar de manera integral a todas las personas implicadas en
la atencion, teniendo en cuenta no solo las necesidades y los derechos de la persona
usuaria, sino también los de los familiares, las personas allegadas, los profesionales y el
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propio servicio de atencion. El objetivo reside en generar intereses comunes entre
grupos y generar que las personas implicadas en la comunidad relacionen el bienestar de
otros como el bienestar propio, construyendo relaciones basadas en la autenticidad, la
empatia, la compasion, la aceptacion genuina y la reciprocidad. Esta vision permite una
vision alejada de los conflictos entre grupos en la que no se percibe a una parte del
grupo como adversa.

La tercera de las condiciones afirma que dentro del marco relacional todas las
personas son consideradas “expertas” en la atencion. Es decir, se deja a un lado la
concepcidn tradicional de que los profesionales son los tnicos agentes de cambio, para
involucrar a personas usuarias y familiares en la atenciéon como coparticipes. En esta
concepcion se tienen en cuenta las experiencias como aportaciones de alto valor en la
practica de la atencion (SIIS, 2023).

Este modelo supone un cambio de paradigma y de la cultura de atencion por lo
que requiere la implicacion de todos los niveles (instituciones, personas y servicios)
para fomentar la construccion de contextos positivos y enriquecedores que introduzcan
mejoras en la dimension relacional. Como caracteristicas principales de este modelo se
destacan (SIIS, 2023):

-Un enfoque humanista que dignifique las relaciones de cuidado, reconociendo
a las personas involucradas como tnicas con sus valores y creencias, mas alla de su rol.

-Una atencion centrada en todas las personas involucradas, teniendo en
cuenta sus valores, necesidades e intereses para fomentar vinculos reales y mejorar la
calidad de vida de la comunidad.

-Una construccion de un modelo de relacion positivo, enriquecedor y
autentico.

- Un reconocimiento del conocimiento compartido, valorando las experiencias
de proceso de cuidado y promoviendo la colaboracion.

-Una participacion activa, significativa y directa de todas las partes, en la
toma de decisiones y en el emprendimiento de un rol activo.

- Una capacitacion de los profesionales en la dimension profesional y en las
habilidades relaciones.

La articulacion del modelo de atencion centrado en las relaciones tiene tres
componentes base para su implantacion efectiva. En primer lugar, un “enfoque de

indagacion apreciativa” en el que desde un enfoque positivo se trata de mejorar los
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aspectos de una organizacioén que no funcionan de manera excelente. En segundo lugar,
la introduccién de un instrumento de calidad que permita identificar la frecuencia de
eventos positivos. Y por ultimo un grupo de calidad basado en relaciones auténticas de
cooperacion para debatir los aspectos identificados en el diagnostico.

En este proceso es relevante estructurar la sintonia de 5 factores clave: La
conexion y el compromiso del grupo; la construccidon de un espacio seguro; la
valoracion y la puesta en valor de diversas perspectivas; una forma de comunicacion

abierta y continuada; y la reflexion y el dialogo critico dentro del grupo (SIIS, 2023).

2.3.3. El Aprendizaje-servicio como herramienta facilitadora para la intervencion
comunitaria

El Aprendizaje-Servicio y la intervencion comunitaria comparten valores que
unen la accidn social y la formacion académica. Aunque el ApS sea una metodologia
realizada en el dmbito educativo, puede suponer una herramienta muy util para los
Trabajadores/as sociales que se dedican a la intervencion comunitaria. En la Figura 2 se
establecen algunos de los aspectos comunes que se han encontrado tras la revision

bibliografia realizada.
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ASPECTOS EN COMUN

Enfoque humano y
centrado en la persona

Participacion activa y
colaborativa

Relaciones basadas en el

respeto y la empatia

Compromiso con la
transformacién social

Rol que desempeiia el
trabajador social

Figura 2: Aspectos en comun en ApS, TS Comunitario, MACR

Promueve el desarrollo personal del
alumno y de la comunidad

Los estudiantes y la comunidad se
involucran en proyectos signficativos

Se fomentan las relaciones de
respeto mutuo entre quienes
aprenden y quien reciben el servicio

Se proporciona un servicio a la

comunidad y se sensibiliza al

alumnado acerca de diferentes
-

Articular proyectos para garantizar la
calidad de vida ,hacer efectivo el
empoderamiento y cubrir

idades iales a través de
servicios a la comunidad

Establece a la comunidad comeo
protagonista del cambio social

La comunidad participa en el diagnostico,
planificacién y accién

« Se respeta la voluntad de cada
persona en participar en las

« Se tiene en cuenta la perspectiva de la
comunidad

« Pretende transformar la comunidad a
través del trabajo con grupos

- Detectar necesidades y proporcionar
apoyo complementario

« El Trabajador Social es capacitador y
facilitador

= Seguimiento de caso

- Planifi ion de proyect con
objetivos definidos

Fuente: Elaboracion propia

Se tiene en cuenta de forma integral los
valores y necesidades de todas las personas
implicadas en la atencién (usuario ,
profesionales ,familia, y comunidad)

Se busca que las personas se involucren de
manera directa y significativa ,tomando un rol
activo en la toma de decisiones

- Las personas se convierten en “expertos”
en la atencion

+ Se relaciona el bienestar de la comunidad
y de los profesionales con el bienestar
propioc

. Capacitacién de los profesionales.

» Construccion de espacio seguros

+ Reflexion y dialogo critico para establecer
mejoras.

+» Construccion de un modelo positive y
autentico de relacion.

« El Trabajador Social toma un rol active en
las necesidades del usuario y su entorno

: Se tiene en cuenta el bienestar del
profesional en la intervenciéon
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El Trabajador/a social dedica su labor profesional al acompafiamiento y a la
orientacion; a la intervencion directa; a la mediacion y resolucion de conflictos; al
empoderamiento; al fomento de la participacion; al diagnostico social; y al disefio y a la
ejecucion de programas y proyectos sociales. Se considera que los espacios formativos
permiten al Trabajador/a social desarrollar un rol mas cercano y flexible con el usuario,
ademds de dar la posibilidad de aportar informacion relevante relacionada con los

servicios sociales basicos de forma mas adaptada y pausada.

2.4. Construyendo bienestar en el envejecimiento: Marco de politicas

sociales de Envejecimiento Activo

El envejecimiento de la poblacion mundial ha impulsado a los gobiernos a
establecer lineas de actuacion centradas en el Envejecimiento Activo. En este contexto,
se prohibe explicitamente cualquier forma de discriminacién por razén de edad y se
reconoce el derecho de las personas mayores a la igualdad de oportunidades y a una
participacion plena en la vida social.

El Envejecimiento Activo consta de cuatro pilares fundamentales para justificar
sus politicas (Centro Internacional de longevidad Brasil, 2015):

v Salud

v" Seguridad

v’ Participacion

v' Aprendizaje a lo largo de la vida

Estas cuestiones aparecen reflejadas en los diferentes informes y textos juridicos;
en los planes estratégicos; y en los dispositivos a nivel internacional, europeo, estatal,

autondmico y local. La Figura 3 los recoge de manera ordenada.
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Figura 3:Normativa,Estrategias y dispositivos de Envejecimiento Activo

+ Objetivos de Desarrolle Sostenible

* Década de Envejecimiento Saludable ,Agenda 2020-2030

MUNICIPAL MQ:M * Libro verde Sobre Envejecimiento Activo
. ' Valladolid

AUTONOMICO * Libro Blanco sobre Envejecimiento active

* Estrategia de Promocién de la salud y Prevencién en el
sistema nacional de salud,

® . mseso

* Ley 5/2003 del 3 de abril

* Ley 3/2024 del 12 de abril
» Ley15/2010 de 20 de diciembre

* Programa Integral de Envejecimiento Activo Castilla y Ledn
* Centros de dia para las personas mayores

«.}_ﬁ.ﬁ * Reglamento de los servicios de atencion a personas mayores y
. personas dependientes del Ayuntamiento de Valladolid (2021)

* “Plan contigo” contra la soledad no deseada

+ Centros de Vida Activa de Valladolid

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.1. Normativa y planificacion internacional

Para contextualizar el transcurso del término de Envejecimiento Activo y de las

politicas internacionales, se ha elaborado el esquema de la Figura 4.

Figura 4:Hitos relevantes

HITOS RELEVANTES EN LAS POLITICAS DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento
Aprobacion de la Asamblea de 1982

- Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (Madrid)
+ Definicion del término de Envejecimiento Activo por parte de
la OMS
Aiio de Envejecimiento Activo y solidaridad intergeneracional

Informe mundial sobre envejecimiento y salud, se introduce
el término de capacidad funcional

Década del Envejecimiento Activo y Saludable (2020-2030)

Fuente: Elaboracion propia

P

Uno de los acontecimientos mas significativos fue la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en 2002, que establecié un plan de accidén
internacional en favor de las personas mayores. Este evento, junto con la definicion de
Envejecimiento Activo propuesta por la OMS, marc6é un punto de inflexion en las
politicas sociales.

El plan de actuacidon estuvo compuesto por tres areas prioritarias: la participacion
y el desarrollo econdmico y social de las personas mayores; el fomento de su salud y
bienestar; y la construccion de entornos adaptados.

Este documento promueve la defensa de los derechos humanos y las libertades
fundamentales. En su articulo 5, se reconoce la dignidad de las personas mayores y se
rechaza toda forma de abandono, abuso o violencia. El articulo 7 promueve la inclusion
de las personas mayores en la vida social y politica, asi como en programas de desarrollo
y estrategias de erradicacion de la pobreza (Naciones Unidas, 2003).

A partir de la celebracion de la Asamblea, se comienza a dar especial importancia
al Envejecimiento Activo y a la necesidad de establecer un nuevo marco politico que

tenga en cuenta las nuevas necesidades de las personas mayores. Dando lugar a otras
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asambleas como la Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores.

Actualmente, la Organizacion de Naciones Unidas, reconoce los Objetivo de
Desarrollo Sostenible (a partir de ahora ODS) como una herramienta para garantizar
politicas inclusivas con la edad. Se establece que las ODS estan cambiando las prioridades
de los gobiernos, generando espacios de debate sobre igualdad y sostenibilidad, ademas
de promover nuevas asociaciones y alianzas, y establecer un compromiso en “no dejar a
nadie atras” (Rudge, 2020).

Los ODS de la Agenda 2030 presentados en la Figura 5 se vinculan con el
Envejecimiento Activo.

Figura 5:0DS relacionados con el Envejecimiento Activo

@ OBJETIVE.S sostnisie

1 FIN 3 EDUCACION 5 IGUALDAD
DELAPOBREZA L Y BIENESTAR DECALIDAD

bl

DE GENERO

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA. 1 REDUCCION DE LAS
Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

16 P usron o
ENSTITUCOES &)

OBIJETIVCS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Fuente: Naciones Unidas (2022)

A continuacién, se realizard un pequefio resumen de la relacion de cada ODS con el

Envejecimiento Activo (Rudge, 2020; Naciones Unidas, 2020).

-ODS 1: Poner fin a la pobreza y garantizar la proteccion social.
El primer objetivo tiene en cuenta a las personas mayores en la erradicacion de la
pobreza ,ya que el cumplimiento de objetivos debe adaptarse a todas las edades. En

términos de proteccion social, este objetivo promueve sistemas que velen por la
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seguridad, los ingresos y la atencion médica mediante dispositivos como pisos de
proteccion social y pensiones universales. En la implementacion de estos sistemas de
proteccion se detectan algunos impedimentos como que en paises de bajos ingresos,
menos del 20% de personas mayores tienen acceso al sistema de pensiones, siendo las
mujeres quienes tienen menos probabilidad de percibirlas.

Con el objetivo de que los sistemas sean mas inclusivos se promueve la no
discriminacion por motivos de edad, género, discapacidad o cualquier otro motivo.
Ademas, se proponen pensiones universales que sean adaptadas y ajustables; y una
financiacién de pensiones no contributivas para aquellas personas que no gozan de
empleos formales a lo largo de su vida laboral.

-ODS 2: Hambre cero

Este objetivo contempla la vulnerabilidad de las personas mayores ante una
inseguridad alimentaria, ya que se da prioridad de asistencia a los programas, a las
familias y a los jovenes. Ante esta situacion se propone el reconocimiento del riesgo que
supone para las personas mayores, teniendo en cuenta que la accion debe dirigirse a
revertir los patrones de desnutricion y a prevenir la dependencia a los servicios de
atencion.

-ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

La inclusion de las personas mayores en este ODS es un factor clave para
garantizar la cobertura universal de salud independientemente de la edad. El sistema de
salud presenta algunos inconvenientes para el cumplimiento de los objetivos. Entre las
problematicas estdn las barreras arquitectonicas en las instalaciones sanitarias y la
discriminacion basada en el envejecimiento por parte del personal sanitario. Por otro lado,
este ODS aborda el riesgo que suponen las enfermedades no transmisibles (a partir de
ahora ENT) para las personas mayores. Para abordar estas problematicas se propone un
sistema de salud inclusivo con servicios centrados en las personas que evite poner el foco
en la “mortalidad prematura” asociada al envejecimiento. Ademads, se propone una
adaptacion de las politicas a las ENT para una mejora en el tratamiento y una inversion
en la prevencion en todas las etapas de la vida.

-ODS 4: Educacion inclusiva y oportunidades de aprendizaje durante toda la

vida.
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El cuarto ODS pretende garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad, asi como la igualdad de oportunidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida.
El derecho a la educacion atraviesa desde la alfabetizacion bésica hasta la educacion
informal, recreativa y comunitaria para el desarrollo de las capacidades y habilidades de
las personas mayores, con el fin de que desarrollen todo su potencial, autoestima, sentido
de dignidad y participen activamente en la sociedad.

Se aboga por la igualdad de oportunidades; por el fomento de becas y ayudas
educativas; por una educacion adaptada a las necesidades y motivaciones a la vez que
asequible; y por un cambio de perspectiva que reconozca la capacidad de aprendizaje de
las personas mayores, eliminando estereotipos.

-ODS 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y nifas.

El quinto ODS promueve la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres en todas las etapas vitales. Los problemas a los que atiende este objetivo son la
falta de inclusion en los servicios de salud sexual y reproductiva, ademds de la falta de
visibilidad de la violencia de género en mujeres mayores.

Se propone disefiar politicas sanitarias que respondan a las necesidades de salud
sexual y reproductiva para todas las etapas vitales; eliminar los limites de salud en cuanto
a la salud y a la violencia; y asegurar la representacion de las mujeres en politicas y
programas y procesos de toma de decisiones.

-ODS 8: Crecimiento economico y trabajo decente para todos.

Este objetivo abarca la perspectiva de aquellos adultos mayores que necesitan
seguir trabajando después de la jubilacion ya que les aporta seguridad econdémica vy,
autonomia. Los retos para abordar esta cuestion se resumen en la discriminacion por la
edad, en la falta de acceso a trabajos dignos y en la dificultad para compaginar con otras
tareas de cuidado.

Se sugiere una revision de politicas de jubilacion y contratacion, ademas del
reconocimiento del trabajo no remunerado y el fomento de capacitacion y el desarrollo
profesional continuo para trabajadores mayores.

-ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura

Este objetivo se relaciona con un acceso a internet inclusivo y adaptado para las
personas mayores y un fomento de investigaciones e intervenciones para dar visibilidad

al colectivo. Su accidn se centra sobre todo en el entorno rural.
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-ODS 10: Reducir las desigualdades

Se reconoce a las personas mayores como un colectivo en riesgo de exclusion con
necesidad de empoderamiento e inclusion social. Se propone la garantia de una proteccion
social y de servicio accesibles de calidad; la eliminacion de leyes y practicas
discriminatorias; y el derecho a la participacion activa.

-ODS 11: Ciudades y comunidades inclusivas y sostenibles

Se busca la construccion de “ciudades amigables” mas inclusivas, seguras,
resilientes y sostenibles. Es fundamental el trabajo en los espacios publicos y el
transporte, incluyendo las viviendas, para que resulten mas seguras y asequibles. Se opta
por procesos de toma de decisiones cooperativos que tengan en cuenta la perspectiva de
las personas mayores y las personas con discapacidad en la construcciéon de zonas
inclusivas que incluyan a todos independientemente de la edad o las capacidades.

-ODS 16: Paz justicia e instituciones sélidas

El interés de este objetivo reside en el empoderamiento de las personas mayores.
Para materializar y lograr este objetivo se propone una accidon de sensibilizacion con el
edadismo, la puesta en valor del Envejecimiento Activo y la penalizacion de la
discriminacion por razon de edad.

Para hacer posible estas cuestiones se pone en activo la Década del
Envejecimiento Saludable, que consiste en diez afios (de 2020 a 2030) de colaboracion
de los diferentes, gobiernos, organismos, profesionales, instituciones académicas, medios
de comunicacidn y sector privado para mejor la calidad de vida de las personas mayores,
sus familias y la comunidad en su conjunto. Este plan supone la continuacion del Plan de
accion internacional de Madrid.

La Década de Envejecimiento Saludable sigue una serie de principios rectores en
los cuales colabora en su redaccion la Asamblea Mundial de la Salud y la Asamblea
General de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2020).

v Interconexion e indivisibilidad
Caracter inclusivo
Alianzas con multiples partes interesadas
Universalidad
No dejar a nadie atras

Equidad

N N N R

Solidaridad intergeneracional
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v Compromiso

v No hacer dafio

2.4.2. Normativa y planificacion europea

En el &mbito normativo europeo, destaca el articulo 25 del titulo III en materia de
igualdad de la Carta de Derechos Fundamentales de la Union Europea, el cual reconoce
y protege los derechos de las personas mayores. Dicho articulo establece que: “La union
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” (Parlamento Europeo y Consejo
de la Unién Europea, 2010).

No obstante, el marco europeo de Envejecimiento Activo no se basa
prioritariamente en legislacion vinculante sino en estrategias, planes de accion y
recomendaciones que act@lan como guia de los Estados miembros. La unidén europea,
siguiendo el principio de subsidiariedad, actia como un 6rgano de coordinacién y apoyo
estableciendo una direccion comun y fomentando la cooperacion intergubernamental.
Ademas, proporciona el acceso a financiacion europea a través de instrumentos como el
Fondo Social Europeo. A lo largo de los afios, la Unién Europea (a partir de ahora UE)
ha abordado las cuestiones relativas al Envejecimiento Activo en diferentes documentos.

En 2021, la Comision Europea publico el Libro Verde sobre el envejecimiento,
con el objetivo de promover la solidaridad intergeneracional y el sentido de
responsabilidad compartida entre generaciones. Diversos principios establecidos en dicho
documento guardan una estrecha relacion con los fundamentos del proyecto “Mentes
Abiertas”. Entre los principios mdas relevantes se encuentran: el envejecimiento
saludable y activo, concebido como una herramienta eficaz para promover estilos de vida
saludables y mejorar la calidad de vida; el aprendizaje permanente, orientado a
potenciar las capacidades individuales y prevenir el deterioro cognitivo precoz; la
importancia de mantenerse activo mediante la participacion en actividades de
voluntariado y el aprendizaje intergeneracional; y, finalmente, la mejora del
bienestar social a través de espacios y acciones intergeneracionales que favorezcan la
salud mental y contribuyan a prevenir situaciones de soledad no deseada (Comision
Europea, 2021).

En el afo 2022, surge la Estrategia Europea para las personas mayores
presentada por el ponente espaiiol Miguel Angel Cabra de Luna. Entre sus
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recomendaciones, se propone un cambio con respecto al Libro Verde de envejecimiento,
ya que en dicho documento se percibe a las personas mayores como “un coste para la
sociedad”. Expone que el documento no tiene en cuenta los beneficios sociales y
econdmicos que supone la inclusion de las personas mayores, ademas de no hacer alusion
a la dimensioén emocional del envejecimiento (Cabra de Luna, 2022).

En 2024 el ponente Krzysztof Balon propone mediante un dictamen e/ Promover
la solidaridad intergeneracional europea mediante la publicacion de un “Libro verde
sobre la Solidaridad Intergeneracional”. En este documento se pretende abordar el
contexto del Estado de bienestar teniendo en cuenta los retos, las oportunidades y las
soluciones en diferentes ambitos (Balon, 2024).

Lo reflejado en estos documentos supone un fragmento de las multiples
estrategias y planes que propone la UE para que se lleve a cabo desde los diferentes
Estados miembros. El marco normativo Nacional se va a centrar concretamente en Espana

y en sus propuestas.

2.4.3. Normativa y planificacion nacional: Espaiia

En el contexto nacional, las politicas de Envejecimiento Activo se respaldan en el
marco constitucional y en un conjunto de leyes y decretos que garantizan los derechos de
las personas mayores. La Constitucion Espaifiola de 1978 establece en el articulo 9.2,
la responsabilidad de los poderes publicos de asegurar la proteccion social, la igualdad de
oportunidades y la participacion de los ciudadanos en todos los &mbitos sociales. Ademas,
se destaca el articulo 14 como fundamento de la no discriminacion por razén de edad u
otros motivos. En lo que respecta a la proteccion social, los articulo 41 y 43, reconocen
el derecho a un régimen publico de Seguridad Social que garantice tanto la asistencia
como un sistema de prestaciones ante situaciones de necesidad, incluyendo la proteccion
de la salud. Finalmente, el articulo 50 constituye la base principal al establecer que los
poderes publicos deben garantizar el bienestar de las personas mayores en areas como la
salud, la vivienda, la cultura y el ocio (Constitucidon Espafiola, 1978).

A este marco constitucional se le suma la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de
Promocion de Autonomia Personal y Atencion a las personas en situaciones de
dependencia. Esta ley refuerza en su articulo 13, el derecho de las personas mayores a
recibir apoyos para fomentar su autonomia personal y facilitar su inclusion en la
comunidad. Aunque esta ley se oriente a personas en situacion de dependencia, se
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considera que tiene una conexion solida con el Envejecimiento Activo ya que resulta una
herramienta para prevenir situaciones de dependencia.

La legislacion espafiola ha adoptado medidas especificas para promover el
Envejecimiento Activo. El Real Decreto-Ley 5/2013 de 15 de marzo introduce medidas
para la prolongacion de la vida laboral de lo trabajadores mayores y para la mejora de las
condiciones de acceso a la jubilacion, estableciendo como base los principales valores de
Envejecimiento Activo.

En cuanto a las estrategias destaca la Estrategia de Promocion de la salud y
Prevencion en el sistema nacional de salud, vigente hasta el afio 2026. Sus lineas de
actuacion tienen como objetivo mejorar la salud mediante acciones preventivas como la
promocion de estilos de vida saludables y la deteccion precoz de enfermedades. Ademas
de fomentar entornos saludables y de participacion comunitaria. Esta estrategia tiene
relacion directa con el ODS 3, desarrollado en el apartado de Normativa Internacional
(Ministerio de Sanidad, 2015).

El organismo encargado del disefo, la gestion y la evaluacion de politicas es el
Instituto de mayores y servicios sociales (IMSERSO). Este dispositivo nacional se
encarga de coordinar estrategias y planes de Envejecimiento Activo, ademas de realizar
numerosos estudios y financiar programas de participacion social y ocio.

Entre las publicaciones e iniciativas de este organismo destaca el Libro blanco
sobre Envejecimiento Activo, el cual supone un conjunto de propuestas para guiar las
politicas sobre Envejecimiento Activo con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. Su contenido promueve modelos de vida saludables e incide en las
capacidades de la persona, en sus expectativas y en las posibilidades de participacion en
todos los ambitos de la vida como un factor clave para prolongar la esperanza de vida

(IMSERSO, 2011).

2.4.4. Normativa y planificacion autonémica: Castilla y Leon

La normativa autondmica bésica que regula el sistema publico de servicios
sociales en Castillay Ledn es la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales.
Esta ley tiene como objetivo garantizar el derecho de acceso al sistema de servicios
sociales en condiciones de igualdad. En su articulo 5 se recogen los fines y objetivos del
sistema, entre los que destacan la garantia de la dignidad, el bienestar y la autonomia de
las personas. Asimismo, se promueve la cohesion social, la intervencion comunitaria, la
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convivencia, el voluntariado y la participacion activa de la ciudadania; principios
estrechamente vinculados con el Envejecimiento Activo.

La legislacion autonémica dedicada a promover la autonomia personal y fomentar
la participacion activa es la Ley 5/2003 del 3 de abril de Atencion y Proteccion a las
personas mayores de Castilla y Leon. Esta normativa es aplicable en diversos ambitos
de actuacion incluyendo programas de Envejecimiento Activo.

Por otro lado, Ley 3/2024, de 12 de abril, reguladora del modelo de atencion
en los centros de caracter residencial y centros de dia de servicios sociales para
cuidados de larga duracion en Castilla y Leén no solo regula los cuidados de larga
duracidn, sino que impulsa un enfoque preventivo, inclusivo y participativo que fortalece
la calidad de vida en la etapa de la vejez. Se destaca el articulo 2 por establecer un modelo
de atencion integral y centrado en la persona, orientado al respeto del proyecto de vida
de los usuarios, asi como a la promocion de su autonomia, participacion social e
integracion en la comunidad. En relacion con el Envejecimiento Activo, los articulos
6 y 7 subrayan la relevancia de la autodeterminacion y la implicacion de las personas
mayores en su propio proceso de atencion, asegurando, a través de la intervencion
profesional, la mejora de su calidad de vida. Asimismo, el articulo 8 enfatiza la
importancia del desarrollo de actividades significativas para las personas mayores,
mientras que el articulo 9 destaca su participacion en la comunidad.

En lo referido al desarrollo de planes y estrategias, se destaca el Programa
Integral de Envejecimiento Activo de Castilla y Leon aprobado por Orden
FAM/119/2014 de 25 de febrero. Este programa comprende todas las actividades y
servicios para la prevencion de dependencia y el desarrollo de la autonomia personal
realizadas, desde las administraciones publicas y las entidades privadas. Los centros de
atencion a personas mayores se transformas en dispositivos “multiservicios” siguiendo
los principios igualdad de oportunidades; calidad; participaciéon solidaria y
comprometida; caricter universal; transversalidad; y atencion personalizada, integral y
continua.

En base a los objetivos establecidos, el programa presenta una serie de actuaciones
especificas. Tras un analisis de estas actuaciones, se exponen a continuacion las mas
pertinentes para el buen desarrollo del proyecto “Mentes Abiertas” (Junta de Castilla y

Leon, 2014):
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v Potenciar habilidades y competencias que contribuyan al bienestar

psiquico (1.1.4).

v Facilitar actuaciones de caracter formativo adaptadas para las

personas mayores (1.4.1).

v Desarrollar iniciativas lideradas por las personas mayores para

ofrecer apoyo a personas en situacion de vulnerabilidad social (1.5.2).

v Desarrollar de actuaciones intergeneracionales (3.2.1).

v Incluir a personas mayores con discapacidad en actividades del

programa (3.3.2).

v Impulsar acciones formativas, espacios colaborativos e iniciativas

de intercambio entre profesionales orientado al conocimiento y la difusion

de programas, metodologias y otras propuestas innovadoras para el &mbito

del Envejecimiento Activo (4.2.3).

v Desarrollar herramientas que permitan conocer el grado de

satisfaccion y aceptacion de las actividades entre los participantes (4.3.1).

v Fomentar espacios para que las personas mayores realicen

propuestas de mejora, nuevas actividades y formaciones (4.3.2).

Para el cumplimiento del programa, cada provincia tiene competencia en
establecer un programa a nivel provincial adaptado a las caracteristicas del territorio.
Respecto a los dispositivos autonomicos en materia de Envejecimiento Activo

resaltan los Centros de dia para las personas mayores como una herramienta
preventiva. Desde la Gerencia de Servicios Sociales se establece el objetivo de fomentar
la calidad de vida a través de actividades orientadas a la promocion de la autonomia
personal y prevenir las situaciones de dependencia. Ademas, se promueve el desarrollo
integral de las personas y el fortalecimiento de sus redes sociales y comunitarias. Estos
centros son unidades de atencion social dirigidas a personas mayores que gozan de un
buen nivel de autonomia personal y funcional. La unidad se caracteriza por la realizacion
de actividades socioculturales orientadas a las siguientes cuestiones (Junta de Castilla y

Leon):

* Desarrollo Cognitivo.
* Promocion de la salud.

* Actividades fisico-deportivas.
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* Musica.

* Cultura.

* Manualidades y artesania.

* Fomento de relaciones sociales e intergeneracionales.
* Actividades de caracter solidario.

* Asesoramiento juridico y psicologico.

* Aulas de informatica y mediatecas.

2.4.5. Normativa y planificacion municipal: Valladolid

En lo referente al marco de normativo provincial se destaca el Reglamento de los
servicios de atencion a personas mayores y personas dependientes del Ayuntamiento
de Valladolid (2021). Este documento realiza una descripcion de los diferentes servicios
a los que tienen derecho las personas mayores, entre ellos se destaca el servicio de ayuda
a domicilio; la teleasistencia; las estancias diurnas; y las estancias temporales

Desde el Ayuntamiento de Valladolid se propone como estrategia para promover
el Envejecimiento Activo el “Plan Contigo 2024-2028” en contra de la soledad no
deseada. En las iniciativas propuestas por este plan, se remarca la ampliacion de las
actividades existentes en los Centros de Vida Activa, con el objetivo de generar ciudades
mas amigables para las personas mayores.

Como dispositivo provincial se destacan los Centros de Vida Activa (CVA), los
cuales estan gestionados por Ayuntamiento de Valladolid. Los CVA se encuentran
enmarcados en el de “Area de Persona Mayores, Familia y Servicios Sociales”, mas
concretamente en el Servicio de iniciativas sociales, destacando el desarrollo de
programas y la gestion de los CVA y el servicio de Estancias Diurnas.

Actualmente en Valladolid existen 12 Centros de vida Activa distribuidos por los
diferentes zonas y barrios; Puente Colgante, Huerta del rey, Delicias Arca Real, Rondilla,
Rio Esgueva; La Victoria., Zona Este, Delicias, San Juan., Parquesol, Fray Luis de Leon,

Zona Sur

2.4.6. Otras normativas en relacion con el proyecto “Mentes abiertas”

> Decreto 13/1990, de 25 de enero, por el que se regula el sistema de accion

social de castilla y ledn. Senala que dentro de los servicios que prestaran los
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Centros de accion social (CEAS), se encuentra el servicio de Animacion y
Desarrollo comunitario.

-En su articulo 27 apartados e, fy g refleja las actuaciones dirigidas a las personas
mayores. Entre ellas se destaca la participacidon en centros asociativos; la
promocion de programas de fomentos de habitos saludables; el trabajo en su
integracion social mediante programas habilitantes para el desarrollo de la vida
autobnoma; y la no discriminacion hacia las personas mayores.

-En su articulo 29, apartado d, cita literalmente en sus funciones “Desarrollar
programas tendentes a modificar conductas discriminadoras y segregantes”. Lo
que se ajusta a la perfeccién con un proyecto de aprendizaje -servicio que busca
fortalecer el tejido comunitario y acabar con procesos de exclusion social.

Ley 16/2010 de 20 de diciembre de Servicios sociales de Castilla y Ledn

En su catalogo se desatan un servicio en el que el proyecto puede tener cabida:
-Servicio de accion social comunitaria y promocion de la solidaridad, el cual
promueve programas de sensibilizacion que fomenten la solidaridad y la

tolerancia.
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3. PROYECTO “MENTES ABIERTAS”

3.1. Denominacion

El proyecto “Mentes Abiertas” es una propuesta formativa dirigida a personas
mayores pertenecientes a los CVA de Valladolid. Desde el enfoque del Trabajo Social
comunitario se busca capacitar a las personas mayores para que ofrezcan un servicio de
apoyo a la comunidad como parte de su Envejecimiento Activo. Se promueve la
movilizacion de recursos humanos y sociales presentes en la comunidad, para generar
redes de apoyo, cohesion social y empoderamiento de los diferentes colectivos.

Aunque este objetivo podria cumplirse a través del voluntariado, se ha
considerado que experiencias formativas como el ApS, permiten transmitir
conocimientos, desarrollar habilidades y generar reflexion critica. La meta principal de
esta formacion es conocer de manera profunda las problematicas sociales para desmontar
prejuicios, analizar como funcionan los diferentes contextos de exclusion, actuar con
conciencia y aprender a ser proactivo en la proteccion y defensa de la comunidad,
especialmente con aquellos colectivos que se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad.

Ademas, esta iniciativa busca ser un apoyo complementario para aquellos
servicios de Atencidn primaria que dedican su labor profesional a informar acerca de los
diferentes recursos a la poblacion. Este proyecto se convierte en un servicio de atencion
indirecta para equilibrar y aliviar la sobrecarga de los profesionales que estan en la

primera linea de atencion de los Servicios Sociales.

3.2. Fundamentacion

La presente propuesta surge a partir de la experiencia como alumna de practicas
en un CVA de Valladolid y de la observacion directa del funcionamiento de los centros y
del colectivo de personas mayores que se encuentran desarrollando su proyecto de vida
entorno al Envejecimiento Activo. Como experiencia complementaria con relacion
directa, se destaca la experiencia como alumna en los PID del grado en Trabajo Social,

en el curso 2022/2023.
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* Justificacion empirica
El indice de envejecimiento de la poblacion en el municipio de Valladolid ha
tenido una tendencia creciente del 4,9% en los ultimos 10 afos, ascendiendo en el 2024
a un 27,9% (reflejado en los Grdficos 1 y 2). Dado el peso demografico que tienen las
personas mayores en la sociedad actual, se considera pertinente la formacion de este
grupo poblacional. Se considera de vital importancia el fortalecimiento de una ciudadania
activa e informada y es por ello por lo que con este proyecto se aspira a la cohesion social

y la adaptacion de las personas mayores a la sociedad cambiante actual.

Grdfico 1:Poblacion de 65 arios o mas en Valladolid
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%
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Fuente: Ayuntamiento de Valladolid

Grdfico 2:Poblacion por grandes grupos de edad en Valladolid

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid
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El andlisis de la distribucion horaria semanal de los talleres del curso
2023/2024 de los CVA de Valladolid, revela un desequilibrio significativo entre las
diferentes areas formativas (Grdfico 3). Se observa como el area de competencias para
la vida autonoma es la que recibe una menor carga lectiva en comparacion con otras
como la promocion de habitos saludables o el arte, la cultura y la actualidad. Se
considera que este déficit formativo limita las oportunidades de las personas mayores
para adquirir habilidades practicas esenciales para desenvolverse con mayor
independencia y seguridad en su entorno, lo que repercute directamente en su calidad
de vida y en su participacion en la comunidad. En este contexto, la implementacion de
un proyecto centrado en la inclusion social y el aprendizaje resulta especialmente
pertinente, ya que no solo complementa las competencias individuales necesarias para

una vida independiente, sino que también fortalece el tejido comunitario.

Grdfico 3: N° horas semanales talleres por drea

N° de horas semanales de talleres Curso
2023/2024

AREA DE PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES
® AREA DE COMPETENCIAS PARA LA VIDA AUTONOMA
® AREA DE ARTE,CULTURA Y ACTUALIDAD

Fuente: Ayuntamiento de Valladolid

» Justificacion tedrica
El proyecto se fundamenta en cuatro pilares tedricos esenciales, previamente
desarrollados en el apartado 2. La Figura 6 ofrece una sintesis visual de estos pilares y

de su implicacion en el disefio e implementacion de la propuesta.
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Figura 6:Pilares teoricos del proyecto

Proyecto
“MENTES ABIERTAS”

Metodologia

( Actor principal )

02.

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

PILARES

TEORICOS 04.

03.

Disciplina Modelo de atencién

Fuente: Elaboracion propia

Desde la perspectiva del Trabajador/a social, en una labor con la comunidad, se
ha realizado un diagnéstico social que recoge las necesidades de los tres agentes
implicados en la intervencion: Personas mayores como receptores de la formacion;
Personas en riesgo de exclusion social como beneficiarios del servicio; y profesionales
del Trabajo Social como facilitadores y gestores del proceso de intervencion.

Se ha identificado la necesidad de introducir una ampliacion de las actividades
propuestas por los CVA, con el objetivo de explorar nuevas formas de fomentar redes
de apoyo en la comunidad y mantener a las personas mayores informadas acerca de
temas de actualidad.

Para el desarrollo del proyecto se tienen en cuenta las necesidades de los tres
agentes antes mencionados:

v Necesidades de las personas mayores: Combatir la soledad no deseada y
el edadismo, brindando a las personas mayores la oportunidad de asumir un

rol activo y transformador en la sociedad.
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v Necesidades sociales y comunitarias: Promover la inclusion y la
participacion activa de la comunidad en iniciativas que refuercen el tejido
social. Especialmente en colectivos en riesgo de exclusion social.

v’ Necesidades del profesional: Reforzar la visibilidad y reconocimiento de
la profesion, favoreciendo un mejor trato por parte de la comunidad y
contribuyendo a aliviar la sobrecarga de los servicios de Atencion Primaria,
con el fin de mejorar la atencion integral a las personas usuarias.

Ante las necesidades identificadas, se propone como herramienta de
intervencion, una propuesta formativa basada en la metodologia de ApS. Esta
metodologia permite disefiar un proyecto estructurado que parte de la deteccion de
necesidades, con el objetivo de transformar la realidad mediante un servicio orientado
a fortalecer la cohesion comunitaria. En coherencia con este enfoque se justifica la
presencia del Trabajo Social comunitario como eje fundamental de la intervencion, ya
que promueve la participacion social, el compromiso con el entorno y el desarrollo de
procesos colectivos orientados al bienestar comun. Esta labor se complementa a la
perfeccion con el Modelo de desarrollo de la comunidad (apartado 2.3.1).

El ApS es una metodologia que forma parte de una pedagogia pragmatica
comunmente aplicada en el &mbito educativo y de investigacion. Es por esto por lo
que se plantea desarrollar el proyecto en los CVA considerado como un ambiente de
educacion no reglada, para justificar el ambito de desarrollo del proyecto. En este
contexto se va a llevar a cabo una actividad o “asignatura” con un plan de estudios
especifico acerca de ciencias sociales y centrado en la difusién de contenido relativo
al Trabajo Social.

El presente proyecto introduce un cambio significativo respecto a las
experiencias de ApS recogidas en el apartado 2.2.4, al otorgar a las personas mayores
un rol central como receptoras directas de la formacion, siendo protagonistas del
proceso educativo. A diferencia de enfoques tradicionales, donde este colectivo suele
participar como fuente de experiencia o como destinatario pasivo del servicio ofrecido
por estudiantes en formacion. En esta propuesta se reconoce la capacidad de las
personas mayores de seguir aprendiendo.

Esta propuesta encuentra numerosos beneficios que permiten la unicidad y la

puesta en valor de cada parte implicada:
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1. Generar puntos de encuentro positivos y seguros entre diferentes
colectivos y profesionales.

2. Fomentar la responsabilidad social de las personas mayores con la
comunidad a través de una actividad formativa y no de voluntariado.
3. Favorecer la inclusion de los colectivos con especial
vulnerabilidad.

4. Continuar dignificando el valor de la experiencia vital de las
personas mayores para revitalizar el proyecto.

5. Ofrecer una experiencia flexible y de crecimiento personal.

6. Visibilizar el papel del Trabajo Social en las clases formativas y
ofrecer un papel mas cercano y flexible a los usuarios.

7. Realizar una labor de sensibilizaciéon y humanizacion sobre el
profesional, para fortalecer la empatia de los usuarios y prevenir los
discursos negativos.

8. Informar a la poblacion de tematicas sociales para orientar a los

ciudadanos ante una necesidad o una problematica.

Durante el proceso de intervencion se va a seguir el MACR, que establece los
valores y principios del proyecto destacando el reconocimiento mutuo y la empatia,
ademads de la puesta en valor de las necesidades de todos los implicados (Profesional <
Personas mayores <> Colectivos en riesgo de exclusion).

El proyecto cumple los cinco factores clave para la implementacion del MACR
mediante la metodologia del ApS, se genera un espacio de aprendizaje en el que se
posibilita una oportunidad para la reflexion y el dialogo critico y para una comunicacion
abierta y continuada con el profesional. Por otro lado, el hecho de que sea un ambiente
flexible logra la construccion de un espacio seguro, en el que se valoran diversas
perspectivas. Y, por ultimo, teniendo en cuenta el objetivo de generar redes sociales con
la comunidad y la implicaciéon que requiere una formacidn, permite la conexion y el

compromiso del grupo de una forma enriquecedora y consciente
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En el desarrollo del diagnostico social se ha querido tener en cuenta el contexto
de intervencion del proyecto. Para ello se ha realizado un analisis complementario a las
necesidades estudiadas a través de un DAFO, presentando en la Figura 7.

El objetivo de este analisis ha sido reflejar aquellos retos y oportunidades que se
presentan en el contexto actual para la implementacion del proyecto. La recopilacion de
informacion se ha obtenido gracias a la experiencia directa en los CVA y gracias a la

revision de los diferentes fendmenos estudiados en el marco teodrico y politico.

Figura 7:DAFO del contexto de "Mentes abiertas"

Gran densidad de talleres en los centros.

Necesidad de difusién exhaustiva para generar « Edadismo.

interés. » Fragmentacién generacional y cultural.

Falta de participacién en propuestas innovadoras en « Falta de recursos para la implementacién de
los CVA.

una nueva propuesta a nivel comunitario.
Falta de conocimiento experiencial sobre los

+ Escasa cultura participativa.
colectivos en riesgo de exclusién social por parte de
la coordinadora.

Desigual nivel de formacién entre participantes.
Falta de experiencia en ApS.

Desgaste emocional o fatiga de las persona

« Desconocimiento o rechazo al nuevo enfoque

metodolégico (ApS).

mayores participantes.

« Experiencia y trayectoria vital de las personas
mayores.

« Interés por la transmisién generacional.

* Compromiso y participacién activa.

« Interés por el aprendizaje y curiosidad.

« Posibilidad de coordinacién con otras
entidades y centros desde los CVA.

« Caracter formativo e innovador de la
propuesta.

« Visién positiva de las personas mayores.

« Impulso del TS comunitario.

Fuente: Elaboracion propia

v" Debilidades (D):

En la observacion del contexto de los CVA, existe una gran densidad de
talleres de pago y talleres voluntarios que se ofertan a través de su programa anual,
ademas de contar con numerosos talleres de caracter puntual. Esta cuestion genera
que las personas mayores de los CVA tengan dificultad para gestionar el tiempo en

nuevas actividades. Relacionado con la densidad de talleres, se destaca que, para la
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introduccidén de una nueva actividad de caracter innovador, se deberia realizar una
difusion exhaustiva, ya que, a través de los carteles informativos, se pierde mucha
informacion o incluso puede llegar a pasar desapercibida la propuesta.

El proyecto cuenta con una ruptura de las dindmicas tradicionales,
introduciendo el ApS. Debido a su caracter innovador y al desconocimiento de la
propuesta puede darse una falta de participacion e interés. En cuanto al papel de la
coordinadora del proyecto, se detecta una ausencia de experiencia técnica en el ApS
y en las dindmicas que involucran a diversos colectivos.

Finalmente se destaca que, dado que el taller aborda temaéticas de alta carga
emocional y busca generar procesos de sensibilizacion profunda, existe un riesgo de
que provoque un desgaste emocional en las personas participantes, si no hay un

acompanamiento adecuado.

v' Amenazas (A):

Las amenazas detectadas se relacionan con la falta de apoyo social e
institucional. La falta de apoyo social puede ir asociada a la creencia de que las
personas mayores no son un grupo poblacional adecuado para el proyecto, lo que
deriva en estereotipos propios de la discriminacidn por razén de edad (edadismo). Por
otro lado, la fragmentacion comunitaria puede dar lugar a una resistencia a la hora de
relacionarse con otros grupos poblacionales.

En cuanto al apoyo institucional, la falta de recursos en el sistema de servicios
sociales, especialmente para aquellas prestaciones y servicios que no son de caracter
esencial, puede dar lugar a barreras financieras que impidan la ejecucion del proyecto.
Ademas, es posible que se produzca un rechazo hacia el nuevo enfoque metodologico
por parte de otros profesionales, ya que actualmente se esta optando por el

voluntariado.

v Fortaleza (F):

El perfil de las personas mayores de los CVA se considera una de las mayores
fortalezas de esta propuesta. Se observa que existe un gran compromiso con la
participacion en los CVA; con el aprendizaje; y con la transmision generacional, lo que
hace que este grupo poblacional, sea idoneo para trabajar la interconexion de la

comunidad. Por otro lado, se considera que la trayectoria vital y la experiencia de las
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personas mayores es un elemento que enriquece la propuesta, aportando diferentes puntos
de vista historicos, culturales y experienciales.

Se considera que esta propuesta aporta visibilidad a las personas mayores como
sujetos activos, lo que permite eliminar prejuicios y dar un nuevo sentido al proceso de
envejecimiento a través de una formacion innovadora. Se destaca que el propio desarrollo
del proyecto es una oportunidad para dar visibilidad al Trabajo Social comunitario y a su
relevancia dentro de la profesion.

Por ultimo, se pone en consideracion que los CVA son un gran elemento de
coordinacién, ya que se encuentran en continua comunicaciéon con entidades del tercer
sector, centros de salud, universidades y otras muchas entidades de interés. Esto supone
una de sus grandes fortalezas ya que la naturaleza del proyecto reside en la fluidez de la

red de comunicacion entre profesionales.

v" Oportunidades (O):

En el contexto actual se identifican varias oportunidades relevantes que favorecen
el desarrollo del proyecto. Por un lado, el impulso de las politicas municipales de
Envejecimiento Activo que proporciona un respaldo institucional a la propuesta. Ademas,
la existencia de los CVA como espacios estables, publicos y abiertos a la innovacion,
permiten contar con una infraestructura adecuada para la implementacion del proyecto.

Otra de las oportunidades que resulta clave, es la posibilidad de establecer
coordinaciones estratégicas con los servicios sociales de atencién primaria, ya que se
reconoce la existencia de una necesidad real de apoyo complementario, que puede
contribuir al alivio de la sobrecarga de estos servicios.

Finalmente, el contexto social actual permite dar una mayor visibilidad a
fendmenos como la soledad no deseada o el edadismo, lo que aumenta las posibilidades
de promover iniciativas que revaloricen el papel de las personas mayores como agentes

activos y comprometidos con la comunidad.

= Justificacion juridica y de planificacion
“Mentes Abiertas” se enmarca en lineas estratégicas del Envejecimiento Activo y
de aprendizaje a lo largo de la vida, contribuyendo a la transformacion social desde un
enfoque preventivo, educativo y solidario. Este enfoque se alinea con los ODS de la

Agenda 2030, especialmente con los ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 4 (Educacién de
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y municipales definidos en el apartado 2.4.

3.3. Objetivos y actividades

En la Tabla 4 se recogeran los objetivos generales y especificos del proyecto.

Tabla 4:Objetivos generales y especificos "Mentes Abiertas”

OBJETIVO GENERAL

v Fomentar una red comunitaria solidaria, participativa e inclusiva en Valladolid, que
integre a todos los agentes de la comunidad y promueva la participacion activa de las
personas mayores usuarias de los CVA, fortaleciendo su rol dentro del entorno social a

través de procesos formativos y de sensibilizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Generar conocimientos, actitudes y conductas positivas y saludables en los usuarios de los
CVA hacia colectivos que se encuentren en una situacion de vulnerabilidad.

Favorecer una reflexion critica y consciente de las diferentes tematicas y problematicas
sociales, con la mision de acercar al colectivo de personas mayores a la sociedad actual.
Fomentar encuentros intergeneracionales e interculturales en un espacio controlado con el
objetivo de favorecer el buen trato.

Favorecer vinculos basados en la empatia y el respeto mutuo en la comunidad.

Visibilizar la profesion del Trabajo Social y apoyar a los profesionales de Atencion primaria.

Fuente: Elaboracion propia

calidad) y ODS 10 (reduccion de desigualdades). Ademas, el proyecto responde a las

lineas de trabajo reflejadas en los respectivos planes europeos, nacionales, autonomicos

En la Tabla 5 se estableceran los objetivos operativos y las metas de la

propuesta.
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Tabla 5:0bjetivos operativos y Metas, “Mentes Abiertas”

OBJETIVOS OPERATIVOS

1. Realizar varias actividades practicas con la comunidad por cada bloque de formacion
teorica.

2. Facilitar a las personas mayores al menos una interaccidén con un profesional especializado
en la materia por cada bloque de formacion.

3. Favorecer que usuarios en riesgo de exclusion compartan su historia de vida con las
personas mayores de los CVA para trabajar la empatia y la escucha activa, lejos de juicios

de valor.

METAS

1. Lograr al menos un 50 % de participacion de las personas mayores en todas las sesiones.

2. Realizar 4 encuentros colectivos, con una participacion minima del 50%.

Fuente: Elaboracion propia

= Actividades
La implementacion del proyecto se llevard a cabo en un formato de taller anual

dividido en dos modulos. En cada modulo se trabajard de manera sistematica con
formacion teorico-practica combinada con la intervencion de diferentes profesionales y
colectivos en riesgo de exclusion, concretamente con;

» Personas mayores dependientes, usuarios del servicio de estancias diurnas.

» Personas migrantes.

» Personas con discapacidad.

» Victimas de violencia de género.

En la Figura 8 se concretara en plan de formacion para una mejor comprension

del contenido del taller.

63

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid

Noelia de Prado Carcelén



“Mentes Abiertas"

BLOQUE O:
Introduccién al
taller

BLOQUE I:
Personas mayores
dependientes del
servicio de estancias
diurnas

BLOQUE I

Personas con
diversidad funcional

BLOQUE lil:

Personas migrantes

BLOQUE IV:
Victimas de
Violencia de Genero

Figura 8:Plan de formacion "Mentes Abiertas"

CONTENIDO ACTIVIDADES

Introduccidn al proyecto “Mentes Abiertas”.
Introduccidn a la psicologia y gestion de emociones.
Conceptualizacion de los Servicios Sociales y rol del trabajador social

Situacion de dependencia, definicion y caracteristicas.
Afrontamiente emocional ante situaciones de dependencia.
Recursos de prevencion y atencion a la dependencia.
Introduccidn a concepto del edadismo y buen trato.

Introduccion al concepto de diversidad funcional{evolucion historica;
tipos; barreras sociales...).

Papel de los familiares y las instituciones.

Recursos para las personas con discapacidad.

Capacitacion laboral de las personas con discapacidad.

Estereotipos y tabis de la discapacidad.

Introduccidn al concepto de inmigracion e impacto demografico en Espaiia
y en otros territorios.

MNormativa y entidades encargadas de la atencion a la inmigracion.

Las limitaciones de las barreras de idioma y su importancia en procesos
de inclusién.

Delitos de odio y desarrollo de espiritu critico ante los estereotipos hacia
las personas migrantes

Introduccion al concepto de victima de viclencia de
género{definicion, tipos, diferencias con otros tipos de violencia).
Transcurso histérico y social de la percepcion de la VG.

Apoyo asistencial, prestaciones y servicios.

Trabajo en la emision de prejuicios y culpabilizacion a la victima.

Dinamicas de presentacion para los participantes

Debate y fomento de grupos de ayuda mutua.

Charla de una auxiliar de estancias diurmmas.

Convivencia (actividades de fomento de salud fisica y de conocimiento de los
usuarios de estancias diumas).

Co- creacion de actividades de la convivencia( profesionallusuarios de CVA).

Testimonio de persona con discapacidad o de sus familiares.

Andlisis de los diferentes retos por lo que atraviesan personas con
discapacidad.

Co-diseno de actividades en funcidn de los intereses de las personas
participantes.

Intercambio y puertas abiertas: CVA y Centro de dia de personas con
discapacidad.

Testimonio de una persona migrante que resida actualmente en la
provincia de Valladolid.
Preparacion de un dia cultural en cooperacion con las personas

migrantes.

Charla de una profesional de violencia de género
Propuesta de un teatro social en colaboracion con una compaiiia teatral
con tematica de violencia de género.

Debate con personas espectadoras del producto final del teatro social.

Fuente: Elaboracion propia

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid

Noelia de Prado Carcelén

2 horas

20 horas

20 horas

48 horas

48 horas

64



“Mentes Abiertas'

* Bloque 0: Introduccion a “Mentes abiertas”

El bloque inicial busca favorecer la interaccion de los participantes para fomentar
el trabajo en equipo, la escucha activa y la empatia. La herramienta seleccionada son las
dinamicas de presentacion desde un enfoque psicoldgico.

Se pretende dar comienzo a taller desde una comprension profunda del entorno

mas cercano, en este caso, los compafieros/as en el aula y el/la profesional.

= Bloque I: Personas mayores con dependencia - “Puentes entre autonomia y
dependencia’.

Este primer bloque tiene como objetivo abordar la dependencia en personas
mayores, enfocdndose en usuarios del Servicio de Estancias Diurnas (SED). Esta fase
inicial es clave para detectar la discriminacion dentro del propio colectivo de personas
mayores, derivada de la diferencia en el grado de autonomia personal.

Las acciones relativas al Bloque I se explicaran mas detenidamente en el

Apartado 4.

* Bloque II: Personas con diversidad funcional - “La busqueda de nuevas
capacidades”.

El bloque busca ampliar la visiéon del colectivo de personas con diversidad
funcional, destacando puntos comunes con las personas mayores como la infantilizacion,
la sobreproteccion y la despersonalizacion.

Las actividades previstas incluyen:

-Testimonios de personas con discapacidad y/o sus familiares, permitiendo
una aproximacion a sus trayectorias vitales.

-Co -disefio de actividades de una convivencia. En esta actividad las personas
mayores, observando las necesidades de las personas con discapacidad, crearan
actividades adaptadas a sus necesidades e intereses

-Puertas abiertas en el CVA y en Centros de dia para personas con

discapacidad, donde se desarrollaran actividades recreativas conjuntas, con el objetivo
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de promover la inclusion y el reconocimiento mutuo. El realizar las actividades en ambos
espacios permite conocer profundamente los estilos de vida de las partes implicadas
= Bloque III: Personas migrantes - ;Y si no es como nos cuentan?

Este bloque tiene como finalidad desmitificar los discursos negativos sobre la
inmigracion, fomentando el andlisis critico de los estereotipos y promoviendo la inclusion
cultural.

Las actividades principales son:

-Testimonio de una persona migrante residente en Valladolid, que aportara
una vision real y cercana del proceso migratorio.

-Preparacion de un dia cultural conjunto, en colaboracion con personas
migrantes, donde se compartirdn elementos culturales como la gastronomia, la historia y
las costumbres, promoviendo el enriquecimiento intercultural y el respeto mutuo. El
objetivo de esta actividad no solo atraviesa en enriquecimiento mutuo, sino que puede ser

un recurso sustancial para orientar a las personas migrantes en su nuevo proyecto vital.

* Bloque IV: Victimas de Violencia de Género — “Voces silenciadas”

El bloque final propone una reflexion profunda sobre la violencia de género desde
una perspectiva critica, educativa y transformadora. Se pretende trabajar los estereotipos
de género y visibilizar situaciones historicas de desigualdad, implicando activamente a
las personas mayores en la lucha contra la violencia machista. En este bloque el servicio
se va a realizar de forma indirecta, ya que la experiencia directa puede dafiar la
sensibilidad de las victimas.

Las actividades planteadas incluyen:

-Charla de una Trabajador/a social de violencia de género, donde se observara
desde una perspectiva profesional especializada, la trayectoria de las victimas dentro de
la dindmica de violencia.

-Teatro forum o teatro social, donde cada CV A representara distintas formas de
violencia de género para visibilizar la problematica.

-Sesion de formacion teatral con una compafiia especializada en tematicas
sociales, enfocada en la expresion escénica.

-Debate posterior a las representaciones, dinamizado por mediadores, para
analizar las emociones generadas y reforzar el posicionamiento critico contra la violencia

de género.
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3.4. Fases de la intervencion

El desarrollo del proyecto “Mentes Abiertas” se estructura en cinco bloques
tematicos. Cada bloque estard compuesto por cuatro fases en las cuales se estructuraran

ordenadamente las actuaciones. Las fases de intervencion se plasmaran en la Figura 9.

Figura 9:Fases de la intervencion

FASES DE LA INTERVENCION

Presentacién y diagnéstico
de las necesidades
especificas del grupo.

- =

Ejecucion de las actividades

Cierre y conclusiones.

Evaluacion y recogida de
encuestas de satisfaccion.

tedrico-practicas

Fuente: Elaboracion propia

» Fase 1: Presentacion y diagnéstico de las necesidades especificas del

grupo.

Cada bloque aborda un contenido cargado de prejuicios sociales que suponen un
reto para los integrantes del taller. Es por ello por lo que se considera necesario una toma
de contacto que permita gestionar las emociones de los participantes y recoger sus

necesidades, para una posterior interpretacion y ajuste de las actividades.
» Fase 2: Ejecucion de las actividades teoérico-practicas.

Las actividades estaran compuestas por formacion tedrica y practica. El elemento
practico tendrd la connotacion de servicio a la comunidad mediante diversas

metodologias.
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» Fase 3: Evaluacion y recogida de encuestas de satisfaccion.

Los participantes obtendran un feedback del trabajo realizado en las sesiones, con
el objetivo de potenciar su proceso de mejora y sus capacidades. Ademas, se realizaran

encuestas de satisfaccion y grupos focales.
» Fase 4: Cierre y conclusiones.

Se realizarda una sesion en la que se haga una sintesis de los conocimientos
aprendidos con el fin de observar el impacto de los participantes ante las diferentes

actividades.

3.5. Temporalizacion y organizacion

La planificacion de este proyecto se ha organizado para el curso 2025/2026. En la
Figura 10, se reflejara el cronograma estimado del proyecto distribuido por bloques

tematicos. El taller “Mentes abiertas” se realizara los martes y jueves de 10h a 12h.

Figura 10:Cronograma “Mentes Abiertas”

PRIMERA MITAD DEL SEGUNDA MITAD DEL
CURSO CURSO
oct Nov pic || ENE || FEB || maR || ABR || maAY || JuN
s1|s2|s3|sa| [s1]s2[sa[sa||s1]s2[s3[s4] [si[s2[s3fsa] | s1[s2|s3[s4| [si[s2[s3[sa| [s1]sa[sa|sa| |si[s2[s3[s4| [si]s2[sa[sa

Fuente: Elaboracion propia
-Bloque 0: Sesion del 07/10/25 (2h).
-Bloque I: del 9 octubre al 11 de noviembre (20h).
-Bloque II: del 13 noviembre al 23 de diciembre (20h).
-Bloque III: del 8 de enero al 31 de marzo (48h).
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-Bloque IV: del 7 de abril al 25 de junio (48h).
La Figura 11 establece la organizacion de las funciones de los diferentes
profesionales.

Figura 11:Organigrama

TRABAJADOR/A SOCIAL
‘ RESPONSABLE DE g BLOQUEO
MENTES ABIERTAS

BLOQUE | BLOQUE Il

TRABAJADORA SOCIAL
TRABAJADOR/A Y ESPECIALIZADA
AUXILIAR ESTANCIAS AUXILIAR &  SOCIALENTIDAD VIOLENCIA GENERO

a — &  PERSONAS CON INMIGRACION

DISCAPACIDAD

Fy COMPARIA
&  PROFESIONAL TSEAS &  VOLUNTARIOS/AS TEATRAL
TRABAJADOR/A TRABAJADOR/A

& SOCIAL RESPONSABLE Fy el

PERSONAS CON

DEL SED
DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 12 refleja las posibles colaboraciones para realizar las actuaciones del

proyecto.
Figura 12:Mapa de coordinacion
COORDINACION
EXTERNA
COORDINACION .
INTE RNA ’d SERVCIO ESTANCIAS DIURNAS
BLOQUE I —
- a PROFESIONAL TSEAS
TRABAJADOR/A SOCIAL
‘ RESPONSABLE DE —
MENTES ABIERTAS ENTIDADES COMO :
—_ & * "El puente”, salud mental
= Fundacién personas
‘ CONSERIJE CVA
BLOQUE O 2 VOLUNATARIOS/AS
BLOQUE I, I IIL! |

‘ RESPONSABLE DE CVA

ENTIDADES COMO :
— Ps * PROCOMAR. Valladolid acoge
H + Cruz Roja
COORDINADOR/A DE + Caritas
.

TALLERES CVA ACCEM

& ENTIDAD:
= ADAVSYM

a.s Compaiiia de teatro “Candela”,
teatro y comunidad

Fuente: Elaboracion propia 69
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En la organizacion de informacion se tomaran diferentes tipos de datos:

-Datos cuantitativos: Asistencia a las sesiones, nimero de participantes por
bloque, edad, perfil sociodemografico basico (respetando el anonimato).

-Datos cualitativos: Observaciones, comentarios espontaneos, valoraciones
expresadas en dinamicas grupales, entrevistas, testimonios y productos generados durante
las actividades.

-Datos de evaluacion: Resultados de cuestionarios de satisfaccion, hojas de
evaluacion antes y después de las sesiones y valoraciones del equipo técnico.

Los instrumentos de recogida de datos seleccionados son los siguientes;

» Dianas de satisfaccion.

» Listados de asistencia por sesion y bloque.

» Grabaciones de voz/ video.

» Diario de Campo, para registrar de forma ordenada las actividades y
reacciones de cada sesion.

> Informes finales al finalizar cada bloque, para recoger los aspectos
individuales y grupales que han interferido en las sesiones y proponer una
intervencion, en el caso de que sea necesario.

Todos los registros se realizaran con previa obtencion del consentimiento
informado de los participantes o de sus tutores legales, en caso de ser necesario. Ademas,
se garantizard en todo momento el derecho a la intimidad, la confidencialidad y la

proteccion de la identidad de las personas implicadas.

3.6. Recursos

Para la elaboracion del presupuesto se requiere un nivel de precision que por ahora
no estd disponible. Sin embargo, la Tabla 6 recoge los recursos necesarios para la

intervencion.

70

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid

Noelia de Prado Carcelén



“Mentes Abiertas”

Tabla 6:Recursos disponibles “Mentes Abiertas”

Tipo de recurso Descripcion
Recursos materiales > Espacios fisicos: Aulas para sesiones teoricas y grupales y
gimnasio para actividades de caracter fisico y/o artistico.
» Material didactico: Cuadernos, boligrafos, folletos,
presentaciones, carteleria y otros materiales impresos.
» Equipamiento Audiovisual: Proyector, pantalla, altavoces,
ordenador portatil...
Recursos humanos » Equipo: Trabajador social responsable de proyecto;
Responsable de CVA; Profesional de limpieza; y Conserje.
» Colaboradores: Otros trabajadores/as sociales con
formacion en personas mayores dependientes, discapacidad,
inmigraciéon y violencia de género; profesional TSEAS;
auxiliares de SED y Centro de dia para personas con
discapacidad; miembros de la compaiiia teatral.
»  Voluntariado.
Recursos economicos Para la elaboracion del presupuesto se tendra en cuenta la financiacion
/financieros por parte de la administracion publica.
(Ayuntamiento de Valladolid) y de convocatorias de proyectos

sociales.

Fuente: Elaboracion propia

3.7. Evaluacion

La evaluacion constituye un pilar fundamental para analizar el desarrollo, valorar
el impacto y orientar las actuaciones del proyecto. La finalidad de la evaluacion es
detectar las debilidades, oportunidades, fortalezas y matices de mejora, con el fin de
orientar las decisiones futuras y transformar el proyecto en un servicio solido y
comprometido con la comunidad.

Dado que el proyecto se desarrolla en diferentes fases y con una poblacion muy
diversa, se ha optado por la aplicacion de varios tipos de evaluacion que permiten recoger
la informacion antes, durante y después de la intervencion.

» Evaluacion ex — ante o diagnéstica para conocer las necesidades del
grupo y el contexto con el que se va a trabajar.
» Evaluacion procesual, para ajustar las actuaciones; las metodologias; y

las estrategias del grupo en tiempo real.
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» Evaluacion ex — post, para medir los resultados finales del proyecto y

valorar la satisfaccion general obtenida.

» Evaluacion participativa, la cual permite a los interesados en el proyecto

participar activamente en el proceso de evaluacion.

El cuanto al modelo de evaluacion se emplea un modelo de “desarrollo

participativo”, el cual busca acercar posturas entre usuario y profesional; enriquecer

perspectivas; cobrar mayor legitimidad para los actores sociales; y reducir sesgos

metodologicos (Andlisis y Desarrollo social Consultores, 2010). Este modelo se ajusta al

MACR por su caracter reflexivo y progresivo orientado a la mejora; por su flexibilidad,

y por su vision colectiva y ética.

En la Tabla 7 se reflejaran los criterios de evaluacion, los indicadores y los

respectivos sistemas de recogida de informacion.

Criterio de evaluacion

Nivel de participacion

Cumplimiento de objetivos

Satisfaccion

Impacto social

Desarrollo de
competencias, calidad de
actividades y evaluacion

de grupo

Tabla 7: Planteamiento de la evaluacion

Sistemas de recogida de

Indicadores Responsables
informacién
] ) Lista de asistencia y ]
% de asistencia. ] Coordinador del proyecto
calendario.
N° de objetivos )
Notas de campo. Coordinador del proyecto
alcanzados por bloque.
Puntuacion del 1 al 4;
opiniones; y Dianas de satisfaccion, )
) ) ) Coordinador del proyecto
valoraciones de grabaciones de voz/video.
usuarios.
Testimonios y Entrevistas, cuestionarios y Coordinador del proyecto y
productos generados. observacion directa. participantes del taller
Coordinador del proyecto,
Resultados Grupos focales sobre la o
. . participantes y otros agentes
autoevaluacion y experiencia, informes o ) )
] ) implicados (profesionales, usuarios
observacion directa. finales.

de otros servicios...)

Fuente: Elaboracion propia
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4. DEL DISENO A LA PRACTICA: IMPLEMENTACION

DE LA PROPUESTA

En los meses de octubre y noviembre de 2024 se realizO una breve
implementacion del proyecto en un CVA, para medir el interés y la satisfaccion de las
personas mayores participantes. El fin de este estudio es analizar si el proyecto constituye
una propuesta viable para una futura implementacion y observar el interés y la
participacion de las personas mayores en actividades relacionadas con el Trabajo Social.

Esta intervencion se llevo a cabo en varias fases expuestas en la Figura 13.

Figura 13:Fases de la intervencion

[ FASES J

|

| ]

- 5N )
1.PLANIFICACION < )
‘ Y Hezﬁ?;::nl:l::q?is 3.EVALUACION ‘ 4.RESULTADOS

\_ OBSERVACION Y

Fuente: Elaboracion propia

4.1. Fase 1: Observacion y planificacion

En esta fase se detectaron cinco necesidades clave para el desarrollo de las
actividades:
v El desconocimiento de las personas mayores acerca de los recursos de
atencion a la dependencia.
v' La presencia de prejuicios acerca de diferentes colectivos y, mas
concretamente hacia personas mayores con deterioro cognitivo

(edadismo).
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v' La segregacion de la unidad de estancias diurnas y las personas mayores
del CVA. Ya que ambos colectivos se encuentran en el mismo edificio,
pero sin ningun tipo de contacto.

v La falta de actividades dindmicas para personas mayores dependientes
beneficiarias del servicio de estancias diurnas.

v" La falta de visibilidad y reconocimiento del Trabajo Social.

En base a las necesidades detectadas se construyeron cuatro actividades con la
metodologia de ApS desde un enfoque comunitario. £En la Tabla 8 se detallaran las

caracteristicas de la actividad:

Tabla 8: Caracteristicas de la actividad

“PUENTES ENTRE AUTONOMIA Y DEPENDENCIA”
e Ambito: Envejecimiento Activo y Trabajo Social.
e Centro educativo: Centro de formacion no Reglada.
e Localidad: Valladolid.
e Asignatura: Proyecto “Mentes abiertas”.
e Receptores de la formacion: Personas mayores de CVA Zona Sur.
o Beneficiarios del servicio: Personas mayores dependientes beneficiarias del servicio de Estancias
diurnas.
= Objetivo general: Fomentar una red comunitaria solida a través de la participacion activa de personas
mayores de los CVA de Valladolid, en una iniciativa que vela por la inclusion de otros colectivos en
riesgo de exclusion social o especial vulnerabilidad.
=  Objetivos especificos:
-Impulsar la autorreflexion y la empatia de las personas mayores.
-Fomentar el conocimiento acerca de recursos utiles relacionados con la atencion a la dependencia.
-Contribuir a la mejora en la autoestima y al empoderamiento de las personas mayores.
-Promover el buen trato y acabar con situaciones de edadismo.
-Conocer el interés de las personas mayores en participar en actividades con la metodologia de ApS
centrado en tematicas sociales.
-Realizar actividades significativas de estimulacion cognitiva para las personas mayores del
servicio de estancias diurnas.
-Visibilizar la profesion del Trabajo Social.
-Utilizar el MACR.
= Entidad: Red de Centros de Vida Activa de Valladolid

Fuente: Elaboracion propia

74

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid

Noelia de Prado Carcelén



“Mentes Abiertas”

* Cronograma de la intervencion
Figura 14:Cronograma

Octubre (2024) ‘ | Noviembre (2024)

| 2Nev | 15Nov [[ 19Nov |

2Nov || 27 Nov

DIFUSION

Fuente: Elaboracion propia

Organigrama de la intervencion

Figura 15:Organigrama intervencion

FUNCIONES
COORDINACION
DIFUSION
@ TRABAJADORA EJECUCION DE LAS
& soca —  ACTIVIDADES
| [l EVALUACION
TRABAJADORA
AUXILIAR PROFESIONAL
ESTANCIAS a TSEAS SOCIAL
DIURNAS
AUXILIARES AUXILIARES
ESTANCIAS ESTANCIAS
DIURNAS DIURNAS

Fuente: Elaboracion propia

= Plan de actividades

En esta intervencion se llevaron a cabo cuatro actividades: dos de ellas estuvieron

orientadas a la formacion de las personas mayores del CVA, mientras que las otras dos

se centraron en una convivencia entre las personas mayores de la Unidad de Atencion

Social y la Unidad de Estancias Diurnas.
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-Sesion tedrica 1. Esta sesion estuvo compuesta de diversas actividades expuestas
en la Tabla 9.
Tabla 9: Actividades Sesion 1

Actividades Descripcion

Dinadmica de prestacion Las personas mayores participantes se presentan con su nombre y
apellidos y comparten sus expectativas, como parte de la evaluacion
inicial del taller.

Introducciéon al concepto de Se inicia con una pregunta sobre la definicion de dependencia, para

dependencia luego profundizar en sus caracteristicas, tipos y limitaciones.

Circulos de pensamiento y Se reflexiona acerca de los pensamientos que tienen los participantes

sentimiento sobre las situaciones de dependencia de manera externa, para luego
profundizar en los sentimientos que les provocaria vivir esa situacion
en primera persona.

Debate Se incita al debate y a la reflexion a lo largo de toda la sesion, con el
objetivo de fomentar la escucha activa y valorar diferentes
perspectivas y experiencias vitales. Se busca generar situaciones de
apoyo mutuo dentro y fuera de la sesion.

Dianas de evaluacion Las personas participantes rellenaran un cuestionario al finalizar para

evaluar la sesion.

Fuente: Elaboracion propia

-Sesion teorica 2. Las actividades realizadas se articulan en la Tabla 10.

Tabla 10:Sesion teorica 2

Actividades Descripcion

Introduccion a recursos de apoyo en Explicacion tedrica de prestaciones y servicios de atencion

situaciones de dependencia a la dependencia: grados de dependencia y forma de acceso
a los recursos.

Consejos para el trato con personas con = Introspeccion en las limitaciones de las personas con

deterioro cognitivo y deterioro fisico dependencia para fomentar el buen trato.

Charla de auxiliar de Estancias diurnas Conocimiento exhaustivo del servicio de estancias diurnas:
Instalaciones, profesionales y experiencia personal de la
auxiliar.

Planificacion de la convivencia Las personas participantes proponen mejoras en la
propuesta de actividades para la convivencia.

Dianas de evaluacién Las personas participantes rellenaran un cuestionario al

finalizar para evaluar la sesion.

Fuente: Elaboracion propia
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-Convivencia dia 1. Esta sesion tuvo una duracién de una hora y media y se

realiz6 en el espacio del gimnasio junto a las personas mayores beneficiarias del servicio

de estancias diurnas. Las dinamicas realizadas se centraran en actividades de salud fisica

las cuales se detallan en la Tabla 11.

Actividad

Dinadmica de prestacion

Y ahora a quien

imitamos?

Coreografia cooperativa

Dianas de evaluacion

Tabla 11:Convivencia dia 1

Descripcion
Los participantes se colocaran en circulo. Cada persona indicard su nombre,
edad y la fecha actual mientras manipula una pelota de goma espuma para
trabajar la motricidad fina. Las personas mayores de CVA apoyaran la
participacion de los usuarios de estancias diurnas.
En esta dinamica se representaran actividades basicas de la vida diaria y
sonidos del entorno. Cada accidn sera anunciada en voz alta, escenificada y
posteriormente imitada por el resto del grupo. El objetivo es favorecer la
movilidad y estimular la memoria visual y auditiva de los usuarios de
estancias diurnas.
Cada persona mayor de CVA se emparejara con un/a usuario/a de estancias
diurnas para realizar conjuntamente una coreografia. El objetivo es
estimular la memoria mediante movimientos coordinados en colaboracion.
Se trabajara la musicoterapia para estimular la memoria y promover la
conexion emocional.
Las personas participantes rellenaran un cuestionario al finalizar para

evaluar la sesion

Fuente: Elaboracion propia
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-Convivencia dia 2. La segunda sesion de convivencia se centrd en actividades
orientadas a conocer la experiencia vital de cada participante. La dindmica
correspondiente se detalla en la Tabla 12.

Tabla 12:Convivencia dia 2

Actividades Descripcion
Circulos del recuerdo Esta dinamica tiene como objetivo trabajar la memoria y el recuerdo
mediante preguntas simples relacionadas con la vida personal de cada
participante. Se busca que los participantes se conozcan entre si y
descubran aspectos comunes. La actividad se llevaré a cabo dividiendo a
los participantes en dos grupos.
Dianas de evaluacion Las personas participantes rellenaran un cuestionario al finalizar para

evaluar la sesion.

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Fase 2: Diseno de Herramientas

Con el fin de favorecer el desarrollo de las dindmicas propuestas y garantizar su
adecuada implementacion, se ha llevado a cabo el disefio de herramientas especificas.
Estas herramientas estan orientadas a facilitar la organizacion, ejecucion y evaluacion de
las actividades, adaptandose a las caracteristicas y necesidades del grupo participante.

-Dianas de evaluacion: En todas las actividades realizadas se utilizd esta
herramienta para evaluar la satisfaccion de las personas participantes. Las plantillas
correspondientes se encuentran en el Anexo I'y en el Anexo 1.

-Cartel de difusion de la actividad.: Disponible en el Anexo 1.

-Prestacion Power Point: Esta herramienta se utilizd6 como elemento visual en
las sesiones tedricas. Su enlace se encuentra disponible en el Anexo IV.

-Guia de actuacion ante situaciones de dependencia: En la primera sesion, se
repartid un folleto informativo con la informacion esencial sobre los servicios y las
prestaciones de atencion a la dependencia (definicidon, procedimiento de solicitud,

numeros de contacto, etc.). Este recurso se encuentra disponible en el Anexo V.
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4.3. Fase 3: Evaluacion

La presente evaluacion tiene como finalidad medir la participacion, el interés y el
grado de satisfaccion de las personas mayores que han participado en la implementacion
piloto del proyecto “Mentes Abiertas”. La presentacion de los resultados busca justificar,
desde una perspectiva practica, la viabilidad de realizar el proyecto a mayor escala. Esta
evaluacion se enmarca en una evaluacion de tipo ex ante, ya que permite anticipar el

impacto y la pertinencia de la intervencion.

Siguiendo los principios del MACR, se ha considerado la participacion de los

distintos agentes implicados en el proceso:

v" Personas mayores del CVA como receptores de la formacion,

Usuarios del servicio de estancias diurnas como receptores del servicio.
Profesional encargada de impartir la formacion.

Auxiliares de estancias diurnas.

Trabajadora social de 4° curso.

NN NN

Graduado en el grado de Técnico superior de Ensenanza (TSEAS) y

actual estudiante de 1° de Trabajo Social.

Para la recogida de informacion, se emplearon cuatro estrategias o metodologias
complementarias. En primer lugar, se utilizaron dianas de evaluacion para recoger de
forma estructurada las valoraciones de las personas mayores del CVA y los usuarios de
Estancias diurnas durante el proceso. En segundo lugar, conversaciones informales con
un enfoque reflexivo, generando espacios de confianza y libre expresion. El enfoque
cualitativo empleado permitid rescatar informacion relevante, favoreciendo a la creacion
de vinculos y la expresion autentica de percepciones y experiencias, en sintonia con los
principios del MACR. Y, en tercer lugar, se llevo a cabo una evaluacion final a través de

llamadas telefonica a las personas mayores del CVA para recoger la evaluacion.
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4.5. Fase 4: Presentacion de resultados

El taller cont6d con la inscripcion de 12 personas, de las cuales el 75 % eran
mujeres y el 25 % hombres. Previamente al desarrollo de las sesiones, se llevé a cabo una
evaluacion subjetiva inicial con el objetivo de conocer las expectativas e intereses del
grupo participante en relacion con la tematica del taller.

Los resultados obtenidos reflejan una diversidad de motivaciones: el 16,6 %
manifestd interés en el taller debido a experiencias personales o profesionales previas,
vinculadas al d&mbito de la Geriatria. Por otro lado, el 33,3 % indicé no haber tenido un
contacto significativo con la tematica de la dependencia. Y, finalmente, el 50 % expreso
su deseo de ampliar los conocimientos previos que ya poseia sobre el tema. Estos datos
permiten identificar distintos niveles de familiaridad, lo cual resulta relevante para ajustar
la intervencion formativa a sus necesidades e intereses especificos.

Tras la primera toma de contacto se evalu6 de manera procesual el interés, la
utilidad, la satisfaccion; el cumplimiento de expectativas y los objetivos de cada actividad
realizada con el fin de observar si estas actividades necesitaban una mejora o un cambio
de perspectiva para la implementacion del proyecto en su totalidad y a su vez observar si
se adecuaban al grupo con el que se estaba trabajando. Para ello se utilizaron dianas de
evaluacion en cada sesion para reflejar la percepcion de los factores antes mencionados.

La Tabla 13 refleja la media de los resultados obtenidos en las Dianas de
evaluacion. La calificacion seleccionada para esta evaluacion es una nota del 1 al 4 siendo
1 la calificacion mas baja y 4 la més alta. La frecuencia es 1, Muy bajo; 2, Bajo; 3 Alto;

y 4, Muy alto. El disefio de la diana se encuentra en los Anexos Iy Il
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Tabla 13: Presentacion de resultados Dianas de evaluacion

Variables

Interés en el taller

Utilidad en el aprendizaje

Satisfaccion

Implicacion de grupo

Implicacion personal

Cumplimiento de objetivos y expectativas

Sesion teorica 1 Sesion teorica 2 Convivencia 1 Convivencia 2
N° N° N° N°
asistentes: 9/12 asistentes:10/12 asistentes:9/12 asistentes:11/12
3,78 3,70 3,89 3,73
3,67 3,70 3,89 3,73
3,67 3,70 3,89 3,73
3,33 3,60 3,67 3,82
3,44 3,70 3,78 3,64
3,67 3,90 3,89 3,82

Valoracion convivencia usuarios de Estancias

Variables diurnas
N°
asistentes: 8/8
Interés en la actividad 3,63
Comodidad 3,75
Importancia del tipo de actividad 3,88
Nivel de satisfaccion 3,75

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados obtenidos en la primera sesion teorica se reflejan en el Grdfico 4.

Grdfico 4:Resultado Dianas de evaluacion 1

SESIONTEORICA1
Cumplimiento de objetivosy
expectativas
Implicacién de grupo
Implicacién personal Nota 23.5
Satisfaccién 2.55Nota<3.5
1.5=Nota<2.5
Utilidad en el aprendizaje Nota <1.5
Interés en el taller
0 1 2 3 4
Valoracién

Fuente: Elaboracion propia

En la primera sesion tedrica acudieron 9 de 12 personas inscritas, es decir que el
taller obtuvo un 75% de asistencia. En el factor de la participacion se tiene en
consideracion que esta actividad es de caricter puntual y que las personas mayores
asistentes tuvieron que dejar sus actividades rutinarias para asistir.

Se evidencia con un 3,78 sobre 4, un elevado interés y atraccion hacia el contenido
de la primera sesion, alcanzando el rango de excelencia, al ser la variable mejor puntuada.
Las personas participantes afirman en el apartado de observaciones que el taller ha sido
interesante y enriquecedor.

En cuanto al nivel de satisfaccion, esta sesion alcanza una puntuacion significativa
del 3,67, lo que se correlaciona con un impacto positivo y una valoracion favorable de la
propuesta. La utilidad en el aprendizaje asciende a un 3,67, lo que refleja que las personas
participantes perciben el taller como una herramienta funcional para el desarrollo de

competencias y conocimientos. Esta valoracion se ve reforzada por las observaciones
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cualitativas, en las que se sefala que la sesion gener6 una introspeccion personal en torno
a miedos y emociones. Asimismo, se destaca la actividad de debate, ya que se planted
como un desafio emocional, intelectual y reflexivo para los participantes.

Las dimensiones relativas a la implicacion personal (3,44) y grupal (3,33)
evidencian la participacion activa de los asistentes. No obstante, los resultados reflejan
un margen de mejora. Las personas participantes realizaron sus propuestas en las
conversaciones informales, sefialando mejoras en la organizacion del debate, en la gestion
de tiempo y en la proporcion de mas informacion técnica de Servicios Sociales.

Siguiendo la metodologia del MACR, se tiene en cuenta la perspectiva de la
profesional que imparte la sesion: “Se observa que el grupo ha respondido favorablemente
a la sesion, generando un ambiente de debate que en momentos se torna hacia a un grupo
de ayuda mutua. Los participantes se muestran en ocasiones ansiosos por participar lo
que connota una buena fluidez y un elevado interés. Como profesional he detectado la

dificultad de gestionar el grupo en momentos de mucha intensidad”.

Los resultados de la segunda sesion teoria se reflejan en el Grdfico 5.

Grdfico 5:Resultado Diana de Evaluacion 2

SESION TEORICA 2

Cumplimiento de objetivos y
expectativas

Implicacidon de grupo

Implicacion personal Nota=3.5

Satisfaccion 2.5<Nota<3.5

1.5sNota<2.5

Utilidad en el aprendizaje Nota<1.5

Interés en el taller

0 1 2 3 4
Valoracion

Fuente: Elaboracion propia

La participacion obtenida en la segunda sesion es del 83,3%, es decir, acudieron
a 10/ 12 personas inscritas. Los resultados obtenidos son muy positivos en todas sus

dimensiones especialmente en la variable de cumplimientos de objetivos y expectativas
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con un 3,99. El interés, la utilidad de aprendizaje y la satisfaccion general alcanzan una
puntuacion de 3,7, lo que refleja una valoracion muy positiva por parte del grupo. En las
observaciones subjetivas, las personas participantes expresaron de manera literal las
siguientes afirmaciones: “Me ha encantado”; “Taller muy positivo”; “Deberiamos hacerlo
mas a menudo”’; “Muy bonito, nos sirve para el futuro”. Estos comentarios reafirman no
solo la satisfaccion sino la disposicion para realizar este tipo de dindmicas mas a menudo
como parte de un taller.

En las conversaciones informales que se realizaron al final de la sesion se destaco
la intervencion de la auxiliar de Estancias Diurnas. Las personas participantes sefialaron
la calidad de la profesional y la tranquilidad que les transmitio6 el contacto directo a través
de la sesion. Estas observaciones se reflejaron en la valoracion de la implicacion personal
y grupal, obteniendo medias de 3,6 y 3,7. Estas puntuaciones evidencian la buena
disposicion hacia la participacion. Se tiene en cuenta para futuras sesiones una mayor
disposicion a realizar actividades que conlleven la implicacion directa con otros
profesionales.

En esta sesion también se tiene en cuenta la perspectiva de la trabajadora social a
cargo y de la auxiliar de Estancias diurnas. La profesional de Trabajo Social destaca el
buen impacto que ha generado la sesion en el grupo y la mejora en la gestion de tiempo
con respecto a la anterior sesion. Se cita de manera literal “La sesion ha estado mucho
mas enfocada, se han aterrizado la totalidad de los contenidos previstos y ha aumentado
la comodidad al impartir la sesion. En la gestién de tiempo aln no se ha conseguido
ajustar el tiempo”.

La auxiliar de Estancias diurnas traslada su encanto con la sesion y su comodidad
ante la participacion activa de las personas involucradas. En la conversacion traslada la

importancia de plasmar su experiencia en el aula.
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En cuanto al primer dia de convivencia se presentan los resultados en el Grdfico

Grdfico 6: Resultados Diana de evaluacion 3

Fuente: Elaboracion propia

CONVIVENCIADIA1

Cumplimiento de objetivosy...
Implicacion de grupo
Implicacion personal Nota=3,5

Satisfaccion 2,5=Nota<3,5

1,5sNota <2,5
Utilidad en el aprendizaje
Nota<1,5

Interés en el taller

0 1 2 3 4
Valoracion

En esta sesion ,la asistencia fue de un 75% por parte de las personas mayores del
CVA y de un 100% de los usuarios de Estancias diurnas. Durante la primera jornada de
convivencia se aprecia una alta valoracion del interés, la utilidad, la satisfaccion y el
cumplimiento de objetivos, con un 3.89. En cuanto a la implicacion personal (3,78) y del
grupo (3,78) se observa una mejora con respecto a las sesiones tedricas, presentando
puntuaciones mas altas y comentarios relativos a la necesidad de implementar este tipo
de sesiones con mas frecuencia. Como aspectos de mejora, los usuarios del CVA
proponen musica mas adaptada a las necesidades de los usuarios de Estancias diurnas.

Como profesional de Trabajo Social se ve necesaria la implicacion de un graduado
en TSEAS al ser una actividad deportiva y de animacién comunitaria. Este factor de
coordinacién se define como necesario en términos de apoyo y gestion de la actividad. El
profesional de TSEAS alega que para proximas intervenciones debe de haber una mayor
preparacion del espacio para evitar perder tiempo de la sesion. Ademads, comenta que ha
sentido comodidad con los usuarios ya que ha recibido una buena acogida y la sesion ha

sido participativa.
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Los resultados del segundo dia de convivencia se plantean en el Grdfico 7.

Grdfico 7:Resultado Diana de evaluacion 4

CONVIVENCIADIA 2

Cumplimiento de objetivosy...
Implicacion de grupo

Implicacion personal Nota=3,5

Satisfaccion 2,5=Nota<3,5

1,5sNota <2,5
Utilidad en el aprendizaje
Nota<1,5

Interés en el taller

0 1 2 3 4
Valoracion
Fuente: Elaboracion propia

En la participacion de esta ultima sesion se observa un incremento en la asistencia
de los usuarios de CVA, con un 92%. En las variables de satisfaccion, interés y utilidad
se determina una tendencia positiva con una media de 3,73 en cada item.

La variable que presenta una puntuacion mas baja es la de implicacion del grupo
con un 3.82. A esta puntuacion se le suma la observacion de la profesional que detecta
dificultades en la escucha activa de las personas mayores del CVA hacia los usuarios de
Estancias Diurnas, por la falta de comprension de los efectos generados por el deterioro
cognitivo. La otra profesional de Trabajo Social que prestd apoyo en la sesion detectd en
su grupo de trabajo varios perfiles que incitaban a la participacion de los usuarios de
Estancias diurnas, siendo agentes proactivos de la sesion y colaboradores en la gestion de
la actividad, lo que muestra un impacto positivo de las sesiones tedricas.

La profesional (alumna de 4° en el grado de Trabajo Social) traslada de manera
literal “Me he sentido muy comoda y la dinamica me ha gustado mucho, ya que ha
involucrado a personas mayores con autonomia personal y con dependencia de manera
simultanea. La actividad estaba bien estructurada y la participacion ha sido alta ya que
los asistentes tenian la posibilidad de contar su historia de vida. Como propuestas de
mejora para futuras intervenciones disminuiria el ratio de cada circulo para agilizar la

dinamica 'y que las personas tengan mds tiempo para expresarse’.
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Por ultimo, se presentan las valoraciones de la convivencia de los usuarios de

Estancias diurnas en el Grdfico 8.

Grdfico 8:Resultados Diana de evaluacion usuarios Estancias diurnas

Valoracion Convivencia -Usuarios Estancias

diurnas
Nivel de satisfaccion
Importancia del tipo de actividad Nota=3,5
2,5=Nota <3,5
Comodidad 1,5sNota <2,5
Nota<1,5
Interés en la actividad
0 1 2 3 4
Valoracion

Fuente: Elaboracion propia

Los usuarios de estancias diurnas reconocen el valor y la pertinencia de este tipo
de actividades con una puntuacion de 3,88 sobre 4. El nivel de satisfaccion alcanza un
3,75 respaldando que fue una actividad positiva y gratificante que permite el vinculo con
la comunidad. Los usuarios destacan que el entorno fue cémodo con un 3,75, y que la
dinamica fue adecuada, aunque mencionan cambios en la musica propuesta para la
actividad del primer dia.

La variable del interés tiene la puntuacion mdas baja con un 3,63 aunque los
usuarios inciden de manera verbal que este tipo de actividades son fundamentales para
salir de la rutina. Una semana tras la actividad se pregunté por el impacto de la
convivencia a los usuarios de Estancias diurnas y se observd como personas que
presentaban un elevado grado de deterioro cognitivo, seguian recordando las sesiones
realizadas, lo que se valora como un resultado muy positivo en este grupo poblacional.

Finalmente, se contacto via telefonica con las personas mayores de CVA inscritas
en el taller para que calificaran el proyecto piloto de manera global. La nota media fue de

un 8,8 y sus comentarios y propuestas de mejora fueron las siguientes:
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v “El taller ha sido muy util, las sesiones han estado bien explicadas y
deberia hacerse mds”, se propone como mejora, una mayor informacion
y mas turnos de palabra en las sesiones.

v “El taller ha estado bien relacionado y ha sido util”. Como mejoras se
propone una revision en la distribucion de la convivencia.

v" Se propone que haya un rol mas activo en la convivencia y actividades
mas “felices”. Se propone una mayor frecuencia de este tipo de actividades
y reuniones. Ademas, se menciona la posibilidad de hacerlo en mas
lugares.

v’ “Ha supuesto un enfrentamiento a la realidad”.

v Un participante refleja que la falta de positividad del grupo es un factor
que le ha desmotivado.

v “La convivencia ha sido muy enriquecedora”.

S.CONSIDERACIONES FINALES

La revision bibliografica realizada con el objetivo de conocer en profundidad las
transiciones vitales y los retos por lo que atraviesan las personas mayores y analizar las
politicas publicas de fomento de Envejecimiento Activo y saludable, ha permitido reflejar
dos visiones contrapuestas sobre las personas mayores. Por un lado, una perspectiva
tradicional que se asocia con la dependencia y la fragilidad; y otra perspectiva centrada
en el Envejecimiento Activo y en las oportunidades asociadas a los estilos de vida
saludables. Este contraste permite evidenciar la evolucion en la percepcion social de la
vejez y profundizar en las diversas alternativas existentes para promover un
envejecimiento saludable y activo.

Siguiendo con las bases, se ha analizado el ApS como metodologia del proyecto
para observar las posibilidades de introducir estd técnica en el contexto de los CVA. Se
ha concluido que, a pesar de ser una pedagogia fundamentalmente utilizada en contextos
formativos, es pertinente aplicarla en los CVA, considerandose como centros de
formacion no reglada en el ambito del Envejecimiento Activo y el Trabajo Social. La
dinamica de actividades de los centros permite cumplir la estructura de planificacion

propia de los proyectos de ApS, ya que es un espacio dinamico y flexible.

88

Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid

Noelia de Prado Carcelén



“Mentes Abiertas”

Para justificar su aplicacion en distintos &mbitos se ha realizado una descripcion
de algunas propuestas en el &mbito universitario, a través de los PID; tanto en el &mbito
educativo; como en el &mbito sanitario. Se hace una mencién especial de los PID en el
Grado de Trabajo Social, no solo por la relevancia de su contenido para el proyecto, sino
también por la participacion activa como alumna durante mi periodo de formacion. La
participacion en estos proyectos ha sido clave para plasmar mi intervencion desde un
punto de vista experiencial, permitiendo profundizar y comprender como funciona esta
metodologia, ademas de inspirarme para su aplicacidon en otro contexto.

La aplicacion del ApS en el Trabajo Social comunitario, utilizando el MACR,
resulta una combinacidon innovadora que subraya la importancia del aprendizaje
significativo dirigido a los usuarios en el ambito del Trabajo Social (contenido reflejado
en la Figura 2).Esta combinacion no pierde la esencia del acompafiamiento profesional
individual, pero incide en que la verdadera inclusion comienza a través de la implicacion
de toda la ciudadania en las necesidades individuales y colectivas.

Con el objetivo de reflejar el apoyo institucional y el contexto de las politicas
sociales en materia de Envejecimiento Activo se ha realizado una revisién a nivel

internacional, europeo, nacional, autonémico y municipal.

El Proyecto “Mentes abiertas” es una propuesta que ha optado por las personas
mayores como aliados para la comunidad y para el Trabajo Social. A través de un servicio
de iniciativas sociales como son los CVA, se ha trabajado para justificar la pertinencia
del ApS en una propuesta multifacética. Este servicio pretende dar respuesta a
necesidades sociales desde la empatia, la comprension de todos los agentes de la
intervencion y la transformacion de conductas. En el desarrollo de la propuesta se han
tenido en cuenta datos demograficos; se ha elaborado un diagnostico social de las
necesidades individuales y colectivas; se ha trabajado en un analisis contextual a través
de un DAFO; se han desarrollado objetivos y actividades coherentes; y se ha hecho una
propuesta de evaluacion. Ademads de su desarrollo tedrico, se ha llevado a la practica uno
de los bloques formativos (bloque I) y se ha evaluado la satisfaccion de los participantes,
para respaldar la implementacion del proyecto a mayor escala.

Esta intervencion social comunitaria supone la ruptura de un esquema tradicional
de atencion (enfoque asistencial), ya que opta por una cobertura de las necesidades

individuales y colectivas a través de un “intercambio de favores” regularizado y con
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sentido. Las personas mayores pueden desarrollar su Envejecimiento Activo y mantener
un nivel de aprendizaje en un area de conocimiento novedosa, a la vez que ofrecen un
servicio util a otro colectivo de la comunidad.

Uno de los puntos fuertes de esta propuesta reside en la recuperacion del sentido
de comunidad y en la comprension de sus miembros. En la actualidad se observa una
primacia de actitudes individualistas que dejan a un lado la construccion de lazos
comunitarios y solidarios so6lidos. Es por esto por lo que “Mentes abiertas” pretende ser
un servicio de cohesion y aprendizaje coordinado desde el Trabajo Social. Las ventajas
de coordinar la propuesta desde el Trabajo Social son las siguientes.

v’ Permite aplicar un enfoque sistémico en el que se tiene en cuenta el
contexto en el que se va a trabajar.

v" El /la trabajador/a social comunitario es capaz de identificar problematicas
y comunicarse desde un rol profesional horizontal. Facilitando una
comunicacion eficiente y directa entre usuario y profesional,

v La formacién en Trabajo Social no solo permite transmitir informacion de
interés, sino que también facilita la actuacidon como mediador y unificador de

la comunidad.

Continuando con los puntos fuertes, se puede apuntar que esta iniciativa permite
dar respuesta a algunos de los grandes retos a los que se enfrentan las personas mayores;
y la sociedad en su conjunto, la soledad no deseada y el edadismo. La ruptura de prejuicios
y la conexion estrecha con otros colectivos, permite a las personas mayores encontrar
apoyo en un circulo social méas amplio, ademés de brindarles nuevas perspectivas y
oportunidades para compartir experiencias. De esta manera, se combate la soledad no
deseada y se amplia la red comunitaria a través de vinculos significativos. En cuanto a la
lucha contra el edadismo, el aprendizaje-servicio hace posible desmitificar creencias
negativas sobre el rol de las personas mayores en la sociedad, otorgdndoles una
posibilidad de desarrollarse sin limites.

La propuesta tiene efectos muy ventajosos para el sistema de atencion primaria de
Servicios Sociales, ya que se puede relacionar con servicios de informacidn poblacional
e inclusion social. Al establecer el servicio como una herramienta de descongestion del

sistema de atencion, se apoya no solo a los usuarios sino también a los/las trabajadores/as
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sociales en su labor profesional. En relacion con el apoyo a la profesion, “Mentes
abiertas” tiene el objetivo de dar visibilidad a la profesion haciendo una labor para

que los usuarios conozcan nuestras funciones, lo que da una vision mas humanizada del/la
profesional, fomentando un mejor trato.

El proyecto es una propuesta amplia y ambiciosa con una dificil tarea de
coordinacién, ya que implica a muchos agentes en la intervencion. La intervencion es
susceptible a la participacion de las personas mayores de los CVA, es por ello, por lo que
ante una implementacion en mayor escala sera fundamental una difusion exhaustiva para
despertar el interés de los posibles participantes.

En el caso del proyecto piloto implementado en noviembre, los resultados fueron
positivos debido al grupo poblacional especifico, su aplicacion en otros entornos y grupos
deberia ir precedida de la necesaria adaptacion a sus caracteristicas particulares, cuestion
que es fundamental en una actividad de Envejecimiento Activo.

En relacion con el proyecto piloto implementado en un grupo muestra, se puede
sefalar que la propuesta ha sido favorable y ha cumplido la mayoria de los objetivos, lo
que resulta prometedor para una implementacién a gran escala. Se han cumplido la
totalidad los objetivos especificos (senalados en la Tabla 5), ya que la actividad ha
fomentado actitudes positivas; encuentros entre los usuarios de SED y diferentes
profesionales; ha fortalecido los vinculos basados en la empatia y a visibilizado la
profesion del Trabajo Social. En cuanto a los objetivos operativos, la implementacion ha
cumplido todos los objetivos previstos y en relacion con las metas, la intervencion ha
obtenido mas de un 50% de participacion en todas sus sesiones cumpliendo la meta
nimero 1 (Contenido disponible en la Tabla 6). Los objetivos no cumplimentados, se
deben a la falta de tiempo para implementar el proyecto a mayor escala.

Tras la experiencia como coordinadora de la actividad se proponen aspectos de
mejora en cuanto a un mayor trabajo cooperativo con las personas mayores y una
elaboracion de un documento que refleje todo el contenido del taller, para facilitar la
preparacion de las sesiones.

En esta experiencia resulta pertinente sefalar que la necesidad atendida en el
diagnostico del proyecto piloto (La segregacion de las personas mayores de CVA y SED),
requiere una mirada critica para mejorar las actividades rutinarias realizadas con los

usuarios de SED. Este servicio carece de actividades que trabajen la estimulacion
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cognitiva a través de los vinculos sociales o las actividades fisicas dindmicas, lo que se
considera fundamental para mantener o trabajar la promocién de la autonomia personal.

Se proponen algunas dindmicas para trabajar en esta cuestion:

v/ Mas conexion con los usuarios de CVA a través de la reserva de plazas
para usuarios de SED en las actividades que se realizan en el centro.

v" Espacios de reunién y de charla entre CVA Y SED.

v’ “Café semanal” para fomentar la integracion de los usuarios de SED en el
centro.

En conclusion, el andlisis realizado confirma el cumplimiento de los objetivos
iniciales del Trabajo de fin de grado (TFG), al mismo tiempo que ha favorecido la
construccion de nuevas perspectivas y aportaciones relevantes en el ambito abordado:

v Enfoque metodolégico innovador, que combina el ApS, el MACR vy el Trabajo
Social comunitario en un proyecto social. “El ApS como una herramienta para el
Trabajo Social comunitario”.

v' Establece a las personas mayores como agentes activos y protagonistas de la
formacion, rompiendo con el esquema tradicional de ApS, el cual dirige su
formacion a profesionales y estudiantes

v" Promueve una intervencion social en colaboracién con una figura de la
comunidad, en este caso las personas mayores. Para favorecer la responsabilidad
social y la implicacion de la comunidad en iniciativas para el cambio social.

v' Propuesta que busca dar visibilidad al Trabajo Social, promoviendo el respeto
y la comprension hacia la figura del profesional a través de dos vias de
actuacion. Por un lado, recordando que los/as trabajadores/as sociales son seres
humanos, con emociones, limites, necesidades, y no herramientas de resolucion
de conflictos. Y, por otro lado, trabajando las relaciones horizontales con los
usuarios.

v" Resultados de la intervencién realizada. Los cuales aportan informacion
significativa que permite validar y mejorar la propuesta teniendo en cuenta la
opinion de todas las personas participantes (Personas Mayores CVA,

profesionales involucrados y usuarios de SED).
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El proyecto “Mentes abiertas” pretende ser un recordatorio de que la formacion
en derechos humanos, valores y empatia, es un aprendizaje que no tiene distincion de
edad, género, raza, etnia, religion, opinion politica o cualquier otra condicion personal.

Este trabajo ha querido reflejar el compromiso con la profesion de Trabajo social,
siendo una de las muchas voces que lucha cada dia con esperanza y con resiliencia para

intentar cambiar aquellas estructuras que parecen inamovibles.

El desarrollo de mi Trabajo de Fin de Grado me ha ayudado a comprender, que
mas alla de la gestion de recursos, la figura del trabajador social teje redes sociales con
sensibilidad y escucha; y camina despacio abriendo caminos para llegar a un futuro que
no limite, no perjudique y no invalide aquellas historias que estan encerradas bajo Illave.
El trabajador social, rompe silencios y barreras llenas de prejuicios y lucha para
construir justica social y dignidad desde la empatia.

No es una tarea sencilla, y precisamente por ello, reivindico un cambio que
respalde a quienes hoy trabajamos y nos formamos en el ambito del Trabajo Social.
Merecemos reconocimiento, apoyo y espacios de cuidado mutuo en los que se nos
escuche y valide. Ojala algun dia se nos oiga con la misma intensidad con la que

luchamos las causas en las que creemos y trabajamos.

Esta propuesta me ha mostrado el tipo de profesional que quiero ser, mi estilo de
intervencion y mi capacidad para llevarlo a cabo. Aunque este camino ha sido muy
enriquecedor a nivel profesional y personal, gracias a todas las experiencias que
acompafian este documento, no olvido la necesidad de seguir formandome vy
desarrollando nuevas formas de intervenir, de trabajar y de crecer como persona. A lo
largo del proceso, no solo se han adquirido nuevos conocimientos, sino que también se
ha desarrollado una conciencia critica y reflexiva sobre el fendmeno del envejecimiento
y sobre los procesos de inclusion a través del Trabajo Social comunitario.

Finalmente, se considera que este trabajo puede abrir interrogantes para futuras
intervenciones profesionales e investigaciones, gracias a la implementacion del

Aprendizaje-Servicio en otros ambitos.
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ANEXOS

= ANEXO I: Dianas de satisfaccion personas mayores CVA

MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO

1 2 3 4

Interés en el taller

Cumplimiento de

objetivos y Utilidad en el
expectativas aprendizaje
Implicacidn del Satisfaccion

grupo

Implicacion personal

ESCRIBA POR FAVOR, SUS OBSERVACIONES, COMENTARIOS
Y SUGERENCIAS EN EL REVERSO DE LA HOJA
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= ANEXO II: Dianas de Satisfaccion para usuarios de estancias

diurnas
MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO
@ 4 3 4
Interés en la actividad
Comodidad

1N

importancia del tipo de
actividad Nivel de satisfaccion

ESCRIBA POR FAVOR, SUS OBSERVACIONES, COMENTARIOS
Y SUGERENCIAS EN EL REVERSO DE LA HOJA
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= ANEXO III: Cartel de difusion

RED DE CENTROS DE VIDA ACTIVA

CVA ZONA SUR

TALLER DE SENSIBILIZACION SOBRE

SITUACIONES DE DEPENDENCIA
Y
CONVIVENCIA CON ESTANCIAS

DIURNAS

Al

“LAS PERSONAS MAYORES COMO ALIADO/AS PARA EL
CAMBIO SOCIAL"

4 SES|IONES
SALA S (11:00 A12:00H)
MARTES 12 DE NOVIEMBRE
VIERNES 15 DE NOVIEMBRE

CIMNASIO(IL:30 A12:30H)
MARTES 19 DE NOVIEMBRE
VIERNES 22 DE NOVIEMBRE

®

Ayuntamibento de

Valladolid
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= ANEXO IV: Presentacion taller

PRESENTACION TALLER.pdf

@ m TALLER DE SENSIBILIZACION

Ayuntamiento de

Valladolid

AFRONTAMIENTO A
SITUACIONES DE
DEPENDENCIA

SESION 1 A
PERSONAS MAVORES DEPENDIENTES || &y

Valladolid

= ANEXO IV: Guia de actuacion ante situaciones de dependencia
Esta guia fue repartida en formato folleto. Los participantes hicieron uso de la

herramienta durante las sesiones tedricas como elemento visual.
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GUIA DE
ACTUACION ANTE
SITUACIONES DE

DEPENDENCIA

PERSONAS MAYORES

NOVIEMBRE 2024

Ayuntamiento de
Valladolid
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¢QUE ES LA DEPENDENCIA?
La dependencia es el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas por razones de edad, enfermedad o
diversidad funcional.

¢COMO IDENTIFICAMOS UNA SITUACION DE

DEPENDENCIA?
Las personas dependientes necesitan apoyo para realizar las
actividades basicas de la vida diaria y para desarrollar una vida
auténoma

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA(ABVD)

el &) ]

Comer Vestirse Higiene personal

Dormir/Descanso Control de Movilidad
esfinteres funcional

TIPOS DE DEPENDENCIA

”fo‘_;j_\

DEPENDENCIA POR DETERIORO EN LA
CAPACIDAD SENSORIAL
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La ley que regula las situaciones de dependencia a nivel estatal
es la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia.

VALORACION DE SITUACIONES DE DEPENCIA
Para regular el acceso a los recursos para la proteccion de
personas dependientes debemos de conocer el grado de

dependencia de la persona solicitante.

GRADOS DE DEPENDENCIA

DEPENDENCIA
MODERADA
GRADO |

7 A

La persona necesita
apoyos para realizar

SEVERA
GRADO i

7 A

La persona necesita
apoyos para realizar

DEPENDENCIA

GRAN
DEPENDENCIA
GRADO 111

7 A

La persona necesita
apoyos para realizar

las ABVD al menos las ABVD dos o tres varias ABVD varias
NT %NTE APOYO PERMANENTE APOYO
- INDISPENSABLE Y
CONTINUADO

BAREMO GRADOS DE DEPENDENCIA
GRADO | De 25 a 49 puntos
GRADO Il | De 50 a 74 puntos
GRADO Ill | De 75 a 100 puntos

La puntuacion final del BVD se obtiene mediante el baremo mas

el resultado obtenido en el indice de Barthel que mide el

desempeio de las Actividades basicas de la vida diaria junto a

los apoyos sociales de los que dispone la persona usuaria.
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PROCEDIMIENTO PARA EL ACCESO A PRESTACIONES

1.Apertura de expediente

Para iniciar el proceso de valoracion de dependencia sera
necesario un primer contacto con su trabajadora social de CEAS
(Centro de accion social) de zona para poder iniciar el tramite.

2.Valoracion de dependencia (Pasos)

VALORACION MEDICA VISITA A DOMICILIO DE
DESDE EL CENTRO DE LA TRABAJADORA
SALUD SOCIAL
<Qué se obtiene? <Qué se va a valorar?

-Informe de salud -Desempeiio de las ABVD
-Coherencia en las
respuestas

- L‘}\ -Apoyos sociales
f RS N :.
N |

é PLAZOS DE
RESOLUCION DE LA

\

4 - \J \_ SOLICITUD W,
Informe de saIUd \\ TIEMPO DE |:> ENTRE 6 Y
g \C" RESOLUCION 9 MESES
, - - Fr
Documentacion para ) @
acreditar los ingresos —comomecmem )
\_ RESOLUCION? )

Notificacion Postal en el

Documentacion de la @
persona que representa a Iaf T al aportar [a solicitud
persona solicitante

o

domicilio o por via electronica
facilitando el correo electronico

J
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SERVICIOS Y PRESTACIONES

Para el acceso a la valoracién de dependencia y a los diferentes
servicios y prestaciones es necesario cumplir los siguientes
requisitos;

TENER LA NACIONALIDAD ESPANOLA

HABER RESIDIDO AL MENOS 5
ANOS EN ESPANA

TENER RECONOCIDO EL. GRADO
Y LA CONDICION DE PERSONA
DEPENDIENTE

Los servicios y prestaciones de la dependencia tienen un
copago, es decir las prestaciones estan “vinculadas al servicio”.

oy SERVICIO DE TELEASISTENCIA AYUDA A DOMICILIO
“./m . PROMOCION
DE LA &
- AUTONOMIA
PERSONAL ()
N} —
ey
o,
CENTRO SERVICIO DE 3,
RESIDENCIAL ESTANCIAS Y
PERMANENTE TEMPORALES @
) -
PRESTACION SERVICIO DE Loy
ECONOMICA DE PR |,
CUIDADOS EN \
EL ENTORNO PERSONAL
FAMILIAR
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CONTACTOS Y PAGINAS DE INTERES

Para pedir cita a su trabajadora social de CEAS
Contacte con el teléfono de Atencion al ciudadano
Teléfono:010

CONTACTOS

Gerencia Territorial de los
servicios sociales de
Valladolid

Localizacién: C/Dos de Mayo,47004

Para pedir cita previa: Teléfono 012

Otros: 983 306 888 /983 32 78 50

CVA Zona Sur

Teléfono: 983 457 432

Para consultar cual es su
CEAS

Busque: Catalogo digital de servicios
sociales de castilla y leon (CATDISS)

GLOSARIO

L]
ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria & ® @&

BVD: Baremo Valoracion de Dependencia

CEAS: Centro de Accioén Social

iNDICE DE BARTHEL: Es una herramienta | >
para evaluar y valorar el grado de
X

dependencia
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