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Resumen

A nivel mundial, el nimero de personas mayo-
res estd aumentando de manera considerabley en
lo que se refiere a Cuba y Espafia, en este momen-
to forman parte del grupo de paises en los que la
poblacién mayor de 60 anos se encuentra entre
un 20-24%, pero las proyecciones para 2050 indi-
can que dicha poblacién superara el 30% para esa
fecha (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).
Ello implica que, en el disefio de las politicas so-
ciales, en ambos paises, se debera tener en cuenta
este escenario para dar una respuesta adecuada a
las nuevas situaciones que ya se estan presentan-
do y a los retos venideros derivados del cambio
demografico.
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Entre los profesionales directamente vincu-
lados con el desarrollo e implementacién de las
politicas publicas, se encuentran los trabajadores
y trabajadoras sociales. Por este motivo, en este
trabajo, se pretende describir el rol que dichos
profesionales desarrollan en la atencion al proceso
de envejecimiento de las personas mayores, expo-
niendo diversas practicas profesionales efectuadas
en ambos paises, segun distintos dmbitos de inter-
vencién con este colectivo; de modo que puedan
servir para aprender de las mejores experiencias e
incorporar nuevos modelos y estrategias de inter-
vencion.
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Abstract

Globally, the number of older people has increased
considerably. Cuba and Spain are part of the group of
countries in which the population over 60 is between
20-24%, but projections for 2050 indicate that said
population will exceed 30% by that date (WHO, 2015).
This implies that, in the design of social policies,
in both countries, this scenario must be taken into
account to give an adequate response to the new
situations that are already occurring and to the next
challenges that arise from this demographic change.

Among the professionals directly linked to the
development and implementation of these public
policies are social workers. For this reason, this paper
aims to describe the role these professionals play
in both countries in relation to the aging process
of people. Various professional practices that are
developed in these countries are presented, from
different spaces of professional intervention. The aim
is that these proposals can serve to learn from the
best experiences and incorporate new modes and
strategies of intervention.

Keywords
Social Work, Elderly, Aging, Active and Healthy Aging.

Trabajo social y proceso de
envejecimiento en Cuba y Espana

La definicién de envejecimiento demogréfico
relaciona la proporcién de personas mayores con
el resto de la poblacién, por tanto, no solo se co-
rresponde con el aumento del nimero de perso-
nas de este grupo de edad, sino también con la
reduccién del nimero de personas del grupo de
cero a catorce anos (Naranjo, et al, 2015).

Este aumento de poblacion mayor esta ocu-
rriendo a nivel mundial en todos los paises, por lo
que se puede afirmar que constituye un triunfo del
desarrollo y, por tanto, uno de los mayores logros
de la humanidad, constituyendo un hecho impa-
rable, aunque aun se encuentran diferencias sig-
nificativas entre las distintas regiones. Se calcula
que, en tan solo 15 afios, entre 2015 y 2030, la po-
blacién mayor de 60 afos se incrementara en un
64%, dando lugar al grupo de edad con mayor cre-
cimiento en dicho periodo (Huenchuan, 2018). Sin
embargo, dicho incremento presentara diferencias
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entre los distintos territorios, de modo que Euro-
pa se mantendrd como el continente mas enveje-
cido del mundo, mientras en América Latina y el
Caribe se prevé un aumento también acelerado de
poblacién mayor de aqui a 2030. Aunque lo mas
preocupante es que este crecimiento poblacional
se va a caracterizar, sobre todo en algunos paises,
por la desigualdad, la pobreza, un crecimiento
econdmico insostenible, etcétera, de ahi la nece-
sidad de planificar basdndose en las previsiones
demograficas, lo que permitird adoptar decisiones
trascendentales para el desarrollo de la ciudadania
(Huenchuan, 2018).

En lo que respecta a Cuba y Espaia, el enve-
jecimiento constituye una de las principales ca-
racteristicas demogréficas que presentan ambos
paises. En 2018, la poblacién cubana mayor de 60
anos alcanzé un 20,4% y se espera que, en el afio
2025, esta cifra ascienda a mas del 25%, lo que si-
tua a Cuba en uno de los paises mas envejecidos
de América Latina. Ademas, este incremento de
la esperanza de vida ha favorecido el aumento de
personas longevas, pudiéndose destacar que el
numero de centenarios de toda la isla alcanza casi
las 4 000 personas (Naranjo et al, 2015). En Espa-
Aa, las personas mayores de 65 afnos, ascendian, en
enero de 2018, al 19,1% del total de la poblacion,
con una proyeccién del 29,4% para el afno 2068.
Esta situacion incluye una tendencia progresiva
hacia el crecimiento de las personas octogena-
rias, que representaban el 6,1% de la poblacion en
2018, mientras las personas centenarias también
empiezan a destacar, contabilizandose 11 229 en
esa fecha (Abellan et al, 2019).

Ademads, es importante tener en cuenta no solo
el volumen de personas mayores, desde el punto
de vista de numeros absolutos, sino sus caracteris-
ticas, necesidades y distribucién territorial, entre
otras cuestiones; ya que, a modo de ejemplo, en
Espafa, los municipios pequefos presentan ma-
yor proporcién de personas mayores que los nu-
cleos de poblacién correspondientes a cabeceras
municipales o capitales de provincia (Abellan et al,
2019). De este modo, si se tiene en cuenta que los
servicios no se distribuyen de manera homogénea
en el territorio, es importante destacar que no solo
es necesario incrementar los recursos de manera
global, debido al aumento de las personas de ma-
yor edad, sino repensar y reorientar estos, como
estrategia para responder adecuadamente a las
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diversas necesidades, en funcién de las diferentes
caracteristicas, tanto intrinsecas como extrinsecas
del colectivo, actuales y futuras, con objeto de res-
ponder adecuadamente a las mismas.

Entre los aspectos intrinsecos se podria desta-
car la diversidad de estados de salud, funcionales,
psiquicos y sociales que presentan las personas
mayores, asi como las oportunidades y aportes
que ofrecen y pueden ofrecer a la sociedad, tan-
to en el seno familiar como comunitario. Desde el
punto de vista externo, hay que tener en cuenta
tanto la forma de vida y decisiones que han to-
mado las personas a lo largo de su vida, influen-
ciadas por variables que muchas veces escapan a
su control, asi como los movimientos migratorios
producidos de las zonas rurales hacia las urbanas,
aspectos que pueden influir directamente en sus
comportamientos y calidad de vida (OMS, 2015).

Este contexto, por tanto, exige de respuestas
integrales que aborden la multitud de elementos
gue subyacen a lo largo de la vida de las personas,
concretamente, en el caso que nos ocupa, en las
franjas de edad mas elevadas. De ahi la importan-
cia de la intervencion de profesionales de trabajo
social, ya que se trata de una disciplina de caracter
cientifico, que se desarrolla de manera intenciona-
da para producir un cambio en la esfera de la per-
sonay su medio, actuando sobre los problemas so-
ciales, tanto para evitarlos, como para mejorarlos y
dando respuesta a dichos problemas y necesida-
des sociales desde una perspectiva integradora y
globalizadora como funcién basica (Martin, 2003).
Todo ello pone en valor la intervencion profesional
de trabajadores y trabajadoras sociales, con la fi-
nalidad de mantener y promocionar la autonomia
personal de los mayores, mejorar su calidad de
vida, fortalecer su identidad individual y familiar y
favorecer la interaccién con su comunidad desde
las diferentes areas de actuacién; en definitiva, co-
laborar en su inclusion social con el apoyo de las
politicas publicas (Guerrini, 2010).

Trabajo social, competencias y
formacion necesaria parala atencion
a personas mayores

Partiendo de la definicién global de trabajo so-
cial consensuada en Melbourne (Australia) en julio
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de 2014, por el Comité Ejecutivo de la Federaciéon
Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) y la
Junta de la Asociacion Internacional de Escuelas
de Trabajo Social (AIETS), se especifica que:

El trabajo social es una profesién basada en
la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social,
la cohesion social y el fortalecimiento y la li-
beracion de las personas. Los principios de
la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectivay el respeto a la di-
versidad son fundamentales para el trabajo
social. Respaldado por las teorias del trabajo
social, las ciencias sociales, las humanidades
y los conocimientos indigenas, el trabajo so-
cial involucra a las personas y las estructuras
para hacer frente a desafios de la vida y au-
mentar el bienestar (FITS y AIETS, 2014).

Desde sus inicios, el trabajo social construye una
identidad profesional que permite desempenar un
papel en la sociedad que, con el paso del tiempo,
se ha ido enriqueciendo e incorporando nuevas
estrategias de actuacion acordes a los cambios
sociales que han acontecido y, consecuentemen-
te, desarrollando nuevos roles como respuesta a
los nuevos escenarios y necesidades a las que dar
respuesta (Ballesteros et al, 2013). Munoz (2017),
afirma que el trabajo social es una disciplina que
se encuentra inmersa en la atencion social en los
diferentes ambitos de intervencion, una profesién
que tiene objetivos universales basados en las per-
sonas, los grupos y la comunidad, lo que le permite
responder de forma adecuada en cada momento,
ya que se aplica en la realidad concreta con la que
se trabaja. Mas alla de las consideraciones sobre el
concepto general de trabajo social, es necesario
hacer énfasis en el trabajo social gerontoldgico,
entendido como:

La practica y disciplina cientifica que se en-

carga de conocer las causas y los efectos de

los problemas sociales individuales y colec-
tivos de las personas mayores y de cdmo
lograr que estas asuman una accion organi-
zada tanto preventiva como transformadora
para superarlos (Martin, 2012, p.13).

Es preciso diferenciar la Gerontologia como la
ciencia que estudia el proceso biolégico de en-
vejecimiento y, este ultimo, como el conjunto de
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transformaciones que aparecen en la persona a lo
largo de la vida (cambios bioquimicos, fisiolégicos,
sociales, psicolégicos o funcionales). En el proceso
de envejecimiento se incluye tanto el envejeci-
miento fisiolégico como el patolégico. Indepen-
dientemente de cada uno, el objetivo principal de
todas las personas es conseguir envejecer en las
mejores condiciones posibles (Filardo, 2011), de
ahi conceptos como el de vejez con éxito (Baltes
y Baltes, 1990), que incluye el analisis de concep-
tos como vida larga, salud fisica, salud mental, efi-
cacia cognitiva, competencia social o satisfaccion
vital, aspectos donde debe actuar el trabajo social
(Bazo, 2001).

En este sentido, cuando se habla de profesiona-
les de trabajo social como agentes de inclusién y
potenciadores de la autodeterminacion de las per-
sonas en el proceso de envejecimiento, es necesa-
rio indicar que el objeto de intervencion se centra
en la construccion de procesos de cambio y en el
fomento de la participacién como base fundamen-
tal de una plena ciudadania (Matulic y De Vicente,
2014). Asimismo, se ejecuta un acompahamiento
social en el proceso de inclusién basado en la vin-
culacion, fomento de autonomia y participaciéon
social, capaz de conseguir una poblacién mayor
inclusiva (Aguilar y Llobet, 2011).

Por tanto, la intervencion desde el trabajo social
es la accién profesional con la intencién de produ-
cir un cambio. Esa intervencion en la atencién a las
personas mayores se concreta en conocer sus ne-
cesidades y transformar su realidad, contribuyen-
do a lograr su bienestar, entendido este como un
sistema global de acciones que, respondiendo al
conjunto de las aspiraciones sociales, eleva el de-
sarrollo del bienestar humano en los procesos de
cambio social individuales, familiares y/o comuni-
tarios. De ahi que la intervencion profesional del
trabajo social debe comprender las acciones de
detectar, estudiar y diagnosticar las necesidades
sociales de la persona mayor, teniendo en cuenta
no solo las carencias que presenta, sino que debe
poner el acento en sus potencialidades, superando
la vision tradicional de intervenir en base a un diag-
nostico centrado en los problemas, y apostando
por movilizar las capacidades de la persona, pro-
moviendo que participe y sea protagonista de las
intervenciones que le conciernen (Martin, 2003).
Asimismo, y siguiendo a Rivero (2011), se puede
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afirmar que el trabajo social puede ser una via para
la potenciacion de actitudes que favorezcan estra-
tegias organizadas, solidarias, participativas, criti-
cas, democraticas y revolucionarias, de los sujetos
individuales y colectivos con los que trabaja para
promover una cotidianidad en autodesarrollo. Esto
hace que la eficacia de la intervencion profesional
del trabajo social dependa, no solo de las politicas
sociales y de los recursos puestos al servicio de la
ciudadania, sino de las competencias de quienes
lo desempefian, para motivar y promover cambios
en los individuos haciéndoles sujetos de su propio
proceso de construccion de la realidad social, enfo-
cada hacia su autodeterminacion.

Hoy en dia el desarrollo del capital humano de
las organizaciones se vincula con elevar la capa-
cidad productiva de las personas, haciendo que
estas se involucren en el desempeno laboral y
poniendo en valor sus competencias profesiona-
les. Existe una diversidad de criterios a la hora de
conceptualizar dichas competencias, sin embar-
go, casi todas las definiciones giran en torno a la
necesidad de que se accionen tres componentes:
conocimiento (saber), habilidades (saber hacer) y
actitudes (saber ser). Desde ese punto de vista, una
definicidon que recoge sucintamente dichos com-
ponentes es la de lbarra, que entiende la compe-
tencia laboral como:

La capacidad productiva de un individuo
que se define y mide en términos de desem-
pefo en un determinado contexto laboral,
y no solamente de conocimientos, habili-
dades o destrezas en abstracto; es decir, la
competencia es la integracion entre el saber,
el saber hacer y el saber ser (Ibarra, 2000,
p.103).

Las competencias se pueden clasificar en gené-
ricas o transversales y especificas. Las genéricas ha-
cen referencia a las capacidades de amplio espec-
tro, no concretas de una profesion, sino aquellas
que son aplicables a tareas y contextos diversos,
como la capacidad de organizacion y planificacion;
las habilidades de gestién de informacidn; el traba-
jo en equipo; la capacidad para aprender de forma
auténoma; la capacidad para resolver problemas;
las habilidades de investigacién o la lectura y com-
prension de todo tipo de documentos. Mientras,
las competencias especificas son aquellas relacio-
nadas directamente con la ocupacion, es decir, son
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esenciales para el dominio técnico de la profesiéon

y se adquieren durante los estudios universitarios,

correspondiendo a la persona actualizar su forma-

cién a lo largo de su vida laboral, adaptandose a

las nuevas circunstancias y hallazgos producidos

en materia de su competencia.

La Agencia Nacional de Evaluacion de la Cali-
dad y Acreditaciéon (ANECA) especificé en el Libro
Blanco del Titulo de Grado en Trabajo Social que
las competencias profesionales de quienes se de-
dican al trabajo social se adquieren mediante la
formacion universitaria que ha de promover, tan-
to una formacién polivalente como especializada,
con capacidad de adaptacion a las nuevas necesi-
dades y realidades sociales que, cada vez, se pro-
ducen a mayor velocidad en el actual contexto
social, politico y tecnolégico, indicando que para
el trabajo social, estas competencias especificas se
pueden clasificar en seis grandes grupos (ANECA,
2005, p. 201):

1. Capacidad para trabajar y valorar de manera
conjunta con personas, familias, grupos, orga-
nizaciones y comunidades sus necesidades y
circunstancias.

2. Planificar, implementar, revisar y evaluar la
practica del trabajo social con personas, fami-
lias, grupos, organizaciones y comunidades y
con otros profesionales.

3. Apoyar a las personas para que sean capaces
de manifestar las necesidades, puntos de vista
y circunstancias.

4. Actuar para la resolucién de las situaciones de
riesgo con los sistemas cliente, asi como para
las propias y las de los colegas de profesion.

5. Administrar y ser responsable, con supervisién
y apoyo, de la propia practica dentro de la orga-
nizacion.

6. Demostrar competencia profesional en el ejer-
cicio del trabajo social.

En lo referente a la atencién a personas mayo-
res, esta formacion y su actualizaciéon permanente
es esencial, dados los vertiginosos cambios que se
estan produciendo -y se producirdn en préximas
décadas-, tanto a causa del progresivo envejeci-
miento de la poblacién, como en la estructura fa-
miliar, el mercado laboral, la configuracién de las
ciudades, etcétera. Es necesario destacar la actual
situacion de las personas mayores, caracterizada
principalmente por la diversidad de estados de
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salud y funcionales que presentan, no siempre
asociados a la edad cronolégica.

Estos van, desde personas totalmente autdéno-
mas, no sélo con capacidad para su autocuidado y
participacién plena, sino con capacidad de prestar
servicios, conocimientos y experiencias a terceros,
hasta personas con necesidades de cuidados per-
manentes. Para ello, es necesario un enfoque inte-
gral en la atencién, tanto preventiva, como promo-
cional, curativa, rehabilitadora y de insercidn social.

En la actualidad, el reto es promover que las
personas se mantengan el mayor tiempo posible
en las mejores condiciones de salud y funcionales,
ofreciendo la visidon de una vejez activa, participa-
tiva y satisfactoria, lo que implica poner en el cen-
tro, y fomentar, la formacién del colectivo de traba-
jo social en la prevencién, promocién e inclusion
social, potenciando el envejecimiento activo de la
poblacién.

En Espana, los actuales planes de estudios con-
templan materias relacionadas con la atencién a la
dependencia, discapacidad o diversidad funcional,
etcétera. Gracias a la investigacién y posterior pu-
blicacion del Libro Blanco del Titulo de Grado en
Trabajo Social (ANECA, 2005), se ha avanzado mu-
cho en esta materia, ya que ha puesto de manifies-
to la necesidad de integrar en la formacién curri-
cular del trabajo social la accesibilidad universal y
el disefo para todas las personas, como elementos
indispensables para facilitar y promover la plena
autonomia e integracion de los individuos.

En este sentido, se debe destacar el proyecto
Formacién Curricular en Disefio para todas las per-
sonas, desarrollado entre la Conferencia de Rec-
tores de las Universidades Espanolas (CRUE) y la
Fundaciéon ONCE,' con la finalidad de introducir
los conceptos basicos de accesibilidad universal
y disefio para todas las personas, en los curriculos
formativos de varias carreras universitarias, tenien-
do en cuenta, tanto el aprendizaje, como las com-
petencias que el alumnado debe adquirir para el
ejercicio de cada profesion concreta, en su relacién
con las personas con discapacidad, sus derechos,
sus necesidades, cobmo resolverlas, o como investi-

! La Fundacién ONCE es una entidad de naturaleza funda-
cional sin animo de lucro, constituida por la Organizacion
Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).
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gar en esta materia, entre otras cuestiones (CRUE,
2019).

En lo referente al trabajo social en la citada pro-
puesta, se pone de manifiesto que, aunque en la
formacién de los nuevos Grados en Trabajo Social
se contemplan de manera implicita contenidos
relacionados con accesibilidad, dependencia o
discapacidad y que, algunos objetivos inherentes
a la profesién, como la promocion de la igualdad
de oportunidades, se recogen como relevantes en
la formacién universitaria, es necesario profundi-
zar en dicha formacién, ya que no se encuentran
contenidos relacionados con los principios y prac-
ticas mas avanzadas de accesibilidad y disefio para
todas las personas, lo que hace necesario que se
incorporen estos conceptos, asi como los referen-
tes a la diversidad humana y el modelo de vida
independiente de las personas en el curriculo for-
mativo de manera explicita, de modo que situe la
intervencion profesional del trabajo social de ma-
nera proactiva en la consecucién de la inclusion

efectiva de la ciudadania y no solo la adaptacién al
medio (CRUE, 2014).

Funciones y aportaciones del trabajo
social

El diccionario de la Real Academia define fun-
cién como la tarea que corresponde realizar a una
institucion, entidad o persona. Llevado al campo
del trabajo social, se puede decir que sus funciones
son las tareas que debe realizar dicho profesional en
su desempeno laboral. En Espafia, debido a la ne-
cesidad de adaptar los estudios de trabajo social al
Espacio Europeo de Educacién Superior, se realizé
un analisis de la legislacién europea, nacional y au-
tondmica que regulaba las funciones desempefa-
das por profesionales de trabajo social. Esta inves-
tigacion se materializé en el Libro Blanco del Titulo
de Grado en Trabajo Social, donde se definen las
funciones profesionales de quienes desempenan el
trabajo social, que se especifican en la tabla 1.

Tabla 1. Funciones profesionales de quienes desempeiian el trabajo social en Espaiia

Funcion Descripcion
Preventiva Actuacién precoz sobre las causas que generan problematicas individuales y co-
lectivas
De Atencién Atencién de individuos o grupos que presentan o estan en riesgo de presentar
Directa problemas de indole social con el objetivo de potenciar sus capacidades

De Planificacion

Ordenar y conducir un plan de acuerdo con unos objetivos dentro de un plan
determinado

Docente

Impartir enseflanzas tedricas y practicas de Trabajo Social y Servicios Sociales

De Promocion e
Insercion Social

Orientada a reestablecer, conservar y mejorar las capacidades, la facultad de au-
todeterminacion y el funcionamiento individual o colectivo

De Supervisién

Proceso de capacitacién con la finalidad de incrementar las habilidades profesio-
nales, las buenas practicas y la calidad del trabajo con usuarios

De Evaluacion

Constatar los resultados obtenidos en las distintas actuaciones desarrolladas

Gerencial

Responsabilidad en la planificacion de centros, organizacion, direccién y control
de programas sociales y servicios sociales

De Investigacion

Proceso metodoldgico que lleva a descubrir, describir, interpretar, explicar y va-
lorar una realidad, a través de un trabajo sistematizado de recogida de datos,
establecimiento de hipotesis y verificacion empleando técnicas cientificas

De Coordinacion

Para determinar las actuaciones de un grupo de profesionales a través de la con-
certacion de medios, técnicas y recursos a fin de determinar lineas de actuacién
con objetivos comunes

Fuente: Ballestero, Viscarret y Uriz (2013, pp. 128-129)
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Trabajo social enfocado a la promocion
de un envejecimiento activo y saludable
en Espana

Todas estas funciones son relevantes en la pro-
mocién de un envejecimiento activo y saludable,
desarrollandose en los diversos dmbitos de inter-
vencién profesional en que se fomenta el enveje-
cimiento activo, entre los que se pueden destacar:
servicios sociales comunitarios y especializados,
salud, vivienda, educacién y tercer sector. En estos
ambitos quienes desempenan el rol profesional
de trabajo social, ademas de intervenir de mane-
ra directa con las personas usuarias que presentan
alguna dificultad o problema social determinado,
realizan acciones proactivas encaminadas a pro-
mover, de forma directa o indirecta, el bienestar
y la calidad de vida de las personas mayores que,
consecuentemente, fomentan el envejecimiento
activo y saludable de la poblacién.

Servicios Sociales

En la situacion social y demogréfica actual, los
servicios sociales se configuran como esenciales
en el bienestar de la poblacién mayor. En general,
son muchas las acciones que se desarrollan desde
este ambito. Por lo que se refiere a los servicios so-
ciales comunitarios, se deben destacar todas las
acciones orientadas a promover el asociacionis-
mo y el voluntariado entre personas mayores, asi
como los programas comunitarios de ocio, tiempo
libre, talleres, etcétera; que dirigidas especialmen-
te a este colectivo o a las familias y la comunidad
en su conjunto, donde también participan las per-
sonas mayores, contribuyen positivamente al en-
vejecimiento activo de la poblacién.

En los servicios sociales especializados se en-
cuentran otros mas especificos dirigidos a este
colectivo, tanto si se trata de personas totalmente
auténomas o de otras con algun tipo de depen-
dencia en mayor o menor grado. Tanto en unos ca-
sos como en otros, son muchas las actividades di-
rigidas a promover un envejecimiento activo. Asi,
en los centros residenciales y en los centros de dia
para personas mayores con dependencia modera-
da o grave, se realizan talleres y actividades para
frenar el deterioro y fomentar la autonomia, en la
medida de lo posible y segun las circunstancias y
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situacion individual de los sujetos. En este sentido,
se desarrollan multiples actuaciones del tipo: talle-
res de musico-terapia, lectura comprensiva, viajes
y salidas a la comunidad, recepcién de visitas de no
familiares, bailes, fiestas tradicionales, encuentros
intergeneracionales, actividades con voluntarios
de la comunidad, etcétera.

Con relacién a las personas auténomas se de-
ben destacar los Centros de Participacién Activa,
los que, segun el Estatuto de los Centros de Par-
ticipacion Activa para Personas Mayores, se confi-
guran para promover el bienestar de las personas
mayores mediante el fomento de la convivencia,
solidaridad, participacién e integracién social, con-
figurdndose en la actualidad como un instrumento
esencial para la promocién y desarrollo del enve-
jecimiento activo. Estos centros deben desarrollar
cuantas actividades y servicios sean necesarios
para dar cumplimiento a los Planes Estratégicos de
las politicas de envejecimiento activo aprobadas
(Decreto 72, 2012, p.7). En ellos se realizan activi-
dades para promover el ocio y tiempo libre, acti-
vidades culturales, talleres de teatro, agrupaciones
musicales (coros), gimnasia para mayores, talleres
de estimulaciéon de la memoria, manualidades,
talleres sobre nuevas tecnologias, celebraciéon de
fiestas populares, etcétera, todo ello de manera
participativa, mediante la autorganizaciéon de las
personas asociadas.

Sistema sanitario

Dentro del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia, ademas de los programas y procesos rela-
cionados directa e indirectamente con poblacién
mayor y sus problemas de salud mas frecuentes, se
encuentran todas las actuaciones encaminadas a
promover la salud del colectivo y prevenir las en-
fermedades. Con relacién a las personas mayores
se estan realizando actividades orientadas a la pro-
mocién de la actividad fisica (como el Programa
por un Millon de Pasos) y la alimentacion y habitos
saludables (talleres de deshabituacion tabaquica),
la prevencion de caidas y accidentes en el domici-
lio y entorno inmediato (evaluacién del riesgo de
caidas, tanto de factores intrinsecos como extrin-
secos, promoviendo la modificaciéon del entorno
para disminuir las circunstancias que favorecen las
caidas dentro y fuera del domicilio), prevencién
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de trastornos de salud mental (prestando especial
atencion a aquellas situaciones en que se produ-
ce la pérdida de un familiar, pérdidas de las fun-
ciones fisicas, etcétera), prevencién de la soledad
(mediante la promocién de grupos de autoayuda y
de voluntariado) y prevencién del deterioro cogni-
tivo (actividades de animacién estimulativa), entre
otras. En definitiva, todas las acciones encamina-
das a fomentar la mejora la salud de las personas
mayores, buscan lograr un envejecimiento satis-
factorio y saludable.

Vivienda

Desde el ambito de la vivienda se estd traba-
jando, por un lado, en que las viviendas de nue-
va construccion cumplan con las condiciones
de accesibilidad universal precisas y, por otro, en
promover medidas de rehabilitacion y adaptacion
funcional del hogar, de modo que se facilite que
las personas mayores puedan permanecer en su
entorno habitual el maximo tiempo posible y en
las mejores condiciones de seguridad.

Educacion

En este apartado se pueden destacar las ac-
ciones encaminadas a favorecer la educacion a
lo largo de la vida, promoviendo programas so-
cioeducativos para personas mayores, dentro de la
educacion formal y la no formal. Dentro de la edu-
cacion formal se encuentra la Educacion de Adul-
tos para los niveles de Educacién Primaria y Secun-
daria y los Programas Universitarios para Mayores,
en el nivel Universitario. Dentro de la educacién no
formal se pueden encontrar las Aulas de la Tercera
Edad, promovidas en su mayoria por Centros So-
ciales y Civicos, las actividades formativas promo-
vidas desde las Universidades Populares, asi como
cualquier otra actividad cultural y de tipo forma-
tivo promovida por entidades distintas de las que
tiene competencia en la educacion reglada.

Tercer sector

Por otro lado, existen multitud de organizacio-
nesnogubernamentales que aglutinay desarrollan
actividades orientadas a la promocién de las per-
sonas mayores en todas sus dimensiones: partici-
pacion social, voluntariado, actividades culturales,

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

recreativas, deportivas, etcétera, acciones todas
ellas que promueven el envejecimiento activo.

Trabajo social orientado ala atencién
integral de las personas mayores en
Cuba

En el caso de Cuba, desde el Triunfo de la Re-
volucion en 1959, el Estado comenzé a promover
cambios radicales para el pueblo. La responsabili-
dad estatal hacia la ciudadania se tradujo en estra-
tegias macrosociales, con el fin inmediato de cum-
plir compromisos sociales, econémicos y politicos,
direccionadas al cuidadoy protecciénintegral de la
poblacion (juridica, ciudadana, sustento econdmi-
co, educativo, de salud, nutricion, vivienda, seguri-
dad social, bienestar cultural-espiritual), centradas
en la concrecién de diversos sistemas de protec-
cién que han garantizado los derechos universales
y elementales de seguridad y bienestar. Asi, se ha
logrado una elevada esperanza de vida, gracias a la
reduccion de la mortalidad infantil, erradicacion y
control de las enfermedades transmisibles, protec-
cién contra enfermedades prevenibles a través de
vacunas, universalizacién de la atencién médica y
educacional, sin discriminacién de género, raza o
posicién social.

Teniendo en cuenta la envejecida estructura
actual de la poblacion cubana se estan empren-
diendo planes de accién y atencién para cubrir
las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales
de las personas de edad avanzada, con el fin de
elevar su calidad de vida. Con un enfoque, esen-
cialmente, holistico e integral, donde se tienen en
cuenta las dinamicas poblacionales y se articula la
participacion activa de todos los sujetos sociales
implicados. De ahi los desafios presentes para la
economia, la politica y el conjunto de las relacio-
nes sociales en el pais, que deben abordarse desde
programas de desarrollo econémico y social que
consideren las caracteristicas de este grupo pobla-
cional, tanto en el orden asistencial, como de servi-
cios de salud, teniendo en cuenta la necesidad de
eliminar barreras arquitecténicas en favor de una
sociedad mas inclusiva.

En sintonia con este proyecto esencialmen-
te humanista la sociedad se han aprobado leyes
y creado instituciones y politicas publicas que
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favorezcan y ofrezcan oportunidades de parti-
cipacion, seguridad y salud de las personas que
envejecen. Asi, en la Constitucién de la Republica
de Cuba, se enfatiza que “el Estado, la sociedad y
las familias, (...) tienen la obligacion de proteger,
asistir y facilitar las condiciones para satisfacer
las necesidades y elevar la calidad de vida de las
personas adultas mayores” (Capitulo Ill de la Cons-
titucion de la Republica de Cuba, 2019). De igual
manera, se debe respetar su autodeterminacion,
garantizar el ejercicio pleno de sus derechos y pro-
mover su integracion y participacion social.

En este sentido, vale destacar el trabajo que el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desempera
con multiples instituciones como el Instituto Na-
cional de Deporte y Recreaciéon (INDER), los minis-
terios de Educacién (MINED), Educaciéon Superior
(MES), Cultura (MINCULT), Trabajo y Seguridad So-
cial (MTSS), por solo citar algunos, que demuestra
que la salud, y en particular la atencion y cuidado
a la poblacién adulta mayor, no concierne unica-
mente a las instituciones médicas.

En definitiva, se podria concretar que la aten-
cién al adulto mayor se establece en distintos nive-
les de intervencion:

Atencion a personas mayores con problemas
sociales

En estos casos se les ofrece servicios de asisten-
cia social en consultas de salud, el domicilio, ho-
gares de ancianos y casas de abuelos; atendiendo
por estas vias a mayores que viven solos, carecen
de ingresos y no cuentan con familiares en condi-
ciones de prestar ayuda. La intervencidn social se
inicia con la recogida de informacién para estable-
cer el estado real de la persona, identificando sus
necesidades humanas basicas y sociales, el estado
fisico y mental, el grado de autonomia, las redes
familiares y la situacién de estas, por ejemplo,
existencia o no de sobrecarga u otros problemas
socio-familiares que dificultan la prestacion de cui-
dados en el entorno familiar o que repercuten ne-
gativamente en las dinamicas familiares. Es impor-
tante destacar la coordinacion existente entre la
Direccién de Prevencioén, Asistencia Social y Traba-
jo Social con otros organismos e instituciones, de
cara a realizar acciones para la atencion integral de
los problemas sociales, identificando las causas y
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condiciones que los generan, en busca de realizar
recomendaciones para adoptar las medidas proce-
dentes en el marco de las funciones y atribuciones
correspondientes.

Si bien es cierto que el desempeno profesional
de quienes desemperan labores de Prevencién,
Asistencia Social y Trabajo Social (PATS) se asien-
ta en los principios de conocer para transformar
y auto transformacion desde las potencialidades,
desde su praxis se sigue reproduciendo un traba-
jo social asistencial y tramitador que no conlleva
a una auténtica participacion ciudadana. Por otro
lado, aunque es sumamente necesaria la asistencia
social que se brinda a las personas mayores, con
relacion a la seguridad y proteccién que precisan,
todavia dista de constituirse en una practica que
fomente un envejecimiento activo en todos los
sentidos.

Promocion de la autonomia personal

El Instituto Nacional de Deporte y Recreacion
(INDER) ha implementado servicios de recreacién
fisica como opcion sana a la ocupacion del tiempo
libre de distintos grupos etarios, entre los que des-
tacan las personas mayores. Muchas de las actua-
ciones orientadas a este grupo de edad se basan
en el diagnodstico social e individualizado que se
realiza, identificando las necesidades terapéuticas
que presentan los individuos.

Trabajo Social Sanitario

En el Sistema Nacional de Salud, el trabajo so-
cial aborda el proceso salud-enfermedad desde
una perspectiva multidisciplinaria e integral, con
un enfoque biopsicosocial, identificando necesi-
dades y problemas sociales, mediante la gestién
y administracion de los servicios. Esta labor com-
prende la prestacion de servicios asistenciales a
grupos vulnerables, entre los que se encuentran
los adultos mayores, e incluye el apoyo a familiares,
amigos y cuidadores, asi como la entrega gratuita
de medicamentos a personas con bajos recursos y
el otorgamiento de ayudas técnicas.

Tal y como refiere la Asociaciéon Cubana de Tra-
bajadores Sociales de la Salud (SOCUTRAS), las
personas profesionales de trabajo social, como
integrantes del equipo multidisciplinar, participan
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en la investigacién socio-médica identificando las
carencias y necesidades sociales que interfieren en
el proceso salud-enfermedad, con la finalidad de
que pacientes, familia, y comunidad participen ac-
tivamente en los programas y proyectos de salud
encaminados a la promocidn, prevencioén, asisten-
cia, rehabilitacién y habilitacion (SOCUTRAS, 2013).

Trabajo Social Sanitario en Atenciéon Primaria
de Salud

Una de las singularidades del trabajo social en
la Atencion Primaria de Salud (APS) es la realizacion
del diagnéstico social como parte del diagndstico
de salud de su area de influencia, que comprende
los aspectos socio-demograficos de la poblacién,
caracteristicas del territorio, recursos sociales exis-
tentes (indicando dependencia de los mismos y
profesionales que desarrollan su acciéon profesio-
nal en la zona), asi como los recursos potenciales
de la comunidad. Dicho diagnéstico se realiza te-
niendo en cuenta la participaciéon de los agentes
sociales de la comunidad.

La intervencion social individual se realiza me-
diante el trabajo social de caso, que se lleva a cabo
tanto por medio de la atencién a las situaciones
problematicas que se presentan de modo general,
como a través de los programas de salud imple-
mentados en el drea. Desde la APS se atienden las
casas de abuelos, actuando como vinculo entre las
familias de los residentes y los Consejos de Ancia-
nos, para apoyar las actividades que se realizan en
la institucién y contribuir a una mejor convivencia
y calidad de vida de los residentes. Igualmente, se
supervisan los Centros Médicos Psicopedagdgicos,
que contribuyen a garantizar el confort de sus resi-
dentes, velando por que se cumpla con la realiza-
cién de actividades recreativas, de ejercicio fisico,
terapia ocupacional, etcétera, aportando a la inter-
vencion del equipo interdisciplinar el diagnostico
social y el plan de intervencion social definido.

Trabajo Social Sanitario en Atencion
Secundaria

Esta modalidad comprende la atencion en los
hogares de ancianos y en los hospitales. En el hos-
pital, quienes desempenan trabajo social realizan
el diagnéstico de la unidad asistencial asignada.
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Los casos atendidos, una vez reciben el alta clinica,
se derivan al departamento de trabajo social del
policlinico, institucion social u otra entidad para su
seguimiento. Estas estructuras intervienen con las
familias de los pacientes ingresados para facilitar
la labor de acompafamiento, evalian sus necesi-
dades y actuan, en caso necesario, para mejorar la
dindmica familiar y proporcionar recursos para sa-
tisfacer necesidades esenciales relacionadas con la
atencién a los familiares ingresados. También, ase-
soran en relaciéon con la eliminaciéon o reduccién
de barreras arquitecténicas y gestionan y tramitan
ayudas técnicas.

Intervencion comunitaria

En las casas de los abuelos, quienes desarro-
llan profesionalmente el trabajo social propician
encuentros entre circulos de abuelos en busca de
interrelacion comunitaria para el logro de la reha-
bilitaciéon de las personas mayores; colaboran en
el fomento de acciones que faciliten el desempe-
Ao o aprendizaje de actividades econdmicamente
utiles (aprovechamiento de capacidades y habili-
dades); fomentan y mantienen las coordinaciones
intra y extra sectoriales para lograr una mas rapi-
da integracion de estas personas a la comunidad,
promueven el acercamiento de estas a su medio
familiar, y viceversa.

Fomento del envejecimiento activo

Desde el Ministerio de Salud Publica, existe una
experiencia de trabajo con las personas mayores
encaminada a fomentar el envejecimiento activo,
aunque aun no es suficiente. Es preciso que cada
vez se realicen mas acciones orientadas a poten-
ciar las capacidades de las personas mayores en
lo fisico, social y mental, fomentando una mayor
participacion en actividades culturales, politicas,
educativas y formativas. Hoy en dia, un reto en
la atencidn a estas personas es superar la visién
asistencialista-benéfica hacia un enfoque proacti-
vo conducente al ejercicio y disfrute pleno de los
derechos del colectivo (Ramos, Yordi y Miranda,
2016).
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Buenas practicas en la promocion del
envejecimiento activo y saludable de-
sarrolladas en Cuba

En Cuba se perciben varias acciones hacia el
adulto mayor de buenas practicas en la promocién
de un envejecimiento activo:

Programa Nacional de Atencion Integral al
Adulto Mayor?

Se trata de un programa que atiende, entre
otros, problemas de salud, seguridad social, depor-
tes, cultura y legislacién, con un enfoque comuni-
tario. La Direccién Nacional de Asistencia al Adulto
Mayor cuenta con un subprograma de Atencién
Comunitaria al Adulto Mayor, que tiene como ob-
jetivo contribuir a elevar el nivel de salud, el grado
de satisfaccidn y la calidad de vida de las personas
mayores, mediante acciones de prevencion, pro-
mocién, asistencia y rehabilitacién. En este sen-
tido, resulta relevante la accién de los circulos de
abuelos, iniciativa cubana puesta a disposicién de
las personas mayores, con la finalidad de restaurar
y promover su salud en el dmbito comunitario a
partir del asesoramiento de personal cualificado,
mediante acciones orientadas a fomentar el ejerci-
cio fisico y las relaciones interpersonales.

Ademas, existen otras instituciones, como las
casas de abuelos, destinadas a personas mayores
carentes de redes familiares que les puedan aten-
dery aaquellas que presentan algun tipo de riesgo
social (soledad, depresion, riesgo de accidentes y/o
caidas, etcétera). Su objetivo es la rehabilitacién
biopsicosocial de este grupo de poblacion a través
de terapias psicolégicas (individuales, familiares y
grupales), realizadas por un Equipo Multidiscipli-
nario de Atencién Gerontolégica (EMAG), para su
insercién social (MINSAP, 2012). Ademas, se cuenta
con los hogares de ancianos y los centros médicos
psicopedagdgicos, que realizan actuaciones pre-
ventivas, curativas y de rehabilitacion y atienden a

Su proposito vigente es contribuir a lograr un envejecimien-
to saludable y una vejez satisfactoria mediante acciones de
promocidn, prevencién, asistencia y rehabilitacion ejecuta-
das por el Sistema Nacional de Salud, en coordinacién con
otros organismos y organizaciones del Estado, involucradas
en esta atencidn; estructurandose en tres dreas: atencion
comunitaria, atencion institucional, y atencién hospitalaria.
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personas mayores con retraso mental con el fin de
lograr su reinsercién social.

Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED)

Fundado el 7 de mayo de 1992 por el Coman-
dante en Jefe Fidel Castro, el Centro de Investiga-
ciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED), en la Habana, ademds de ser de referen-
cia nacional para el desarrollo de la Gerontologia
y Geriatria, asume un papel rector en la formacién
y preparacién de los recursos humanos dedicados
a la atencidn de las personas mayores. Este centro,
promueve el desarrollo de investigaciones cientifi-
cas y lainnovacién tecnoldgica, con el fin de intro-
ducir estrategias de promocién y prevencion para
un envejecimiento activo y nuevos métodos y téc-
nicas de intervencion.

Cadtedras Universitarias del Adulto Mayor
(CUAM)?

Constituyen un proyecto educativo con la mi-
sion de la superacién cultural y la actualizacién
cientifico-técnica de las personas mayores. Es con-
siderado uno de los proyectos que mejor contribu-
ye al envejecimiento activo y saludable en Cuba.

Buenas practicas en la promocion
del envejecimiento activo y saludable
desarrolladas en Espana

En Espafia, como eje fundamental para el desa-
rrollo de buenas practicas relacionadas con el en-
vejecimiento activo, es necesario hacer referencia
a la Estrategia Nacional de Personas Mayores para
un Envejecimiento Activo y para su Buen Trato,
promovida por el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO). Esta recoge las lineas de actua-
cion que deben dirigir las politicas publicas pre-
sentes y futuras, encaminadas a promover el enve-
jecimiento activo, la calidad de vida y el buen trato
hacia las personas mayores (IMSERSO, 2017). Den-

3 La Catedra del Adulto Mayor de la Universidad de La Haba-
na se cred en el aio 2000, mediante la resoluciéon rectoral
Num. 73, y con el auspicio de la Central de Trabajadores de
Cuba (CTC) y la Asociacidon de Pedagogos de Cuba (APC).
Luego, a partir del siguiente curso comenzé un proceso de
promocién al resto del pais.
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tro de este marco global de actuacion, y a modo de
ejemplo, se destacan algunas actuaciones que se
estan desarrollando.

Preparacion para la jubilacion en la
Administraciéon Andaluza

En el marco del objetivo 3.2. fomentar la inclu-
sion social de las personas mayores, se proponen
medidas para establecer planes formativos de pre-
paracion a la jubilacién (IMSERSO, 2017). En res-
puesta a dicha medida, desde el Instituto Andaluz
de la Administraciéon Publica, se organizan accio-
nes formativas orientadas a preparar a las personas
al servicio de la Administracién Publica que se va-
yan a jubilar, para asumir positivamente los cam-
bios derivados de ésta y promover el crecimiento
personal prepardndose para un envejecimiento
activo y saludable.

Programas universitarios para mayores

Dentro del objetivo 3.4. reducir la brecha digital
y apoyar el aprendizaje permanente de las perso-
nas mayores, se propone crear espacios formativos
universitarios para personas mayores que favorez-
can las relaciones intergeneracionales (IMSERSO,
2017). Para alcanzar dicho objetivo, en casi todas
las universidades espafiolas se desarrollan progra-
mas universitarios para mayores con el objetivo de
abrir espacios educativos valiosos que poseen una
gran eficacia simbdlica para este colectivo y per-
miten el encuentro intergeneracional (IMSERSO,
2011). A modo de ejemplo, en la Universidad de
Jaén se lleva a cabo este programa desde el afio
2007, habiéndose beneficiado del mismo hasta la
fecha 5.925 personas (Guzman, 2019).

Red Espaiiola de Ciudades Amigables con las
Personas Mayores

Para conseguir el objetivo 4.3. facilitar entornos,
productos y bienes accesibles y seguros, se presen-
tan medidas enfocadas a promover el desarrollo
de entornos saludables y amigables, sobre todo
en las ciudades, eliminando barreras ciudadanas,
sean en forma de obstéculos fisicos, de dificultad
de acceso a los medios de transporte publico, de
senalizaciones insuficientes, de lucha contra la
contaminacion, de mejoras en la iluminacién o de
cualquier otra naturaleza (IMSERSO, 2017). En este
sentido, se debe destacar la participacion activa de
las personas mayores en el movimiento de Ciuda-
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des Amigables con las Personas Mayores, progra-
ma promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) al que estan adheridas numerosas
ciudades espaiolas.

En Espana esta red es impulsada y coordinada
por el IMSERSO, con la funcion principal de esta-
blecer relaciones entre ellas y con la OMS, facilitar
el intercambio de informacién y buenas practicas
y proporcionar apoyo técnico y capacitacion. En
Espafia hay 167 ayuntamientos adheridos, com-
prometidos en promover la participacién de las
personas mayores durante todo el proceso: en el
diagnéstico de la situacion, establecimiento del
plan de accion e implementacién, asi como en el
seguimiento y evaluacién de los resultados. Las
areas de actuacién se dividen en: espacios al aire
libre y edificios, transporte, vivienda, respeto e in-
clusién social, participacion social, comunicacién
e informacién, trabajo y participacién ciudadanay
servicios sociales y de salud (IMSERSO, 2019).

Conclusiones

Tal y como se ha expuesto, el aumento de la es-
peranza de vida es un logro social de gran impor-
tancia que, implica no solo orientar la intervencion
profesional hacia la atencién a este colectivo, sino
que ademads ofrece la oportunidad de poder trans-
ferir sus conocimientos y experiencias al resto de la
comunidad, lo que constituye un capital humano
de valorinestimable a la par que genera beneficios
en la propia persona mejorando su autoestima y
su estado de salud, en general, favoreciendo que
envejezca de manera satisfactoria.

En ambos paises, quienes se dedican profesio-
nalmente al trabajo social intervienen con perso-
nas mayores en multiples ambitos de intervencion,
tal y como se haido desarrollando a lo largo del ca-
pitulo, tanto con personas mayores en situacion de
dependencia, con problemas de salud, problemas
sociales y personas con autonomia y buen estado
de salud, aplicando los distintos niveles de inter-
vencion: individual-familiar, grupal y comunitario,
en funcion de los objetivos perseguidos a través de
una variedad considerable de actividades, orienta-
das a la prevencién, promocioén, tratamiento social
y reinsercion/recuperacion.
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Tanto en Cuba como en Espafia, generalmente,
las actuaciones orientadas al tratamiento y rein-
sercion social se desarrollan en dmbitos de inter-
vencion especificos relacionados con la atencion a
personas que presentan algun tipo de problemati-
ca relacionada con su proceso de envejecimiento,
como las residencias de mayores, centros de dia,
casas de los abuelos, segundo nivel de atencién
sanitaria, etcétera. Mientras, los centros y recursos
préoximos a la ciudadania y con caracter comuni-
tario, se caracterizan por prestar una atencion in-
tegral, donde ademas de la atencion directa a si-
tuaciones problematicas presentadas se realizan
actividades relacionadas con la prevencién de las
situaciones de dependencia, promocion de la au-
tonomia personal, educativas y de fomento de la
autodeterminacion, entre otras.

Otra caracteristica compartida es el aumento
en los ultimos afnos de iniciativas orientadas a pro-
mover el bienestar social y el envejecimiento acti-
vo y satisfactorio de las personas mayores, como
las Catedras Universitarias del Adulto Mayor, la Red
de Ciudades Amigables con las Personas Mayo-
res, o los Programas Universitarios de Mayores, sin
olvidar la investigacién cientifica y la innovacién
tecnoldgica encaminada a alcanzar dichas metas.
Todo ello pone de manifiesto la riqueza, diversidad
y potencialidad de las intervenciones que desem-
pefany pueden desarrollar profesionales de traba-
jo social, tanto con las personas a nivel individual,
grupal y comunitario, como a través de politicas
publicas destinadas a crear entornos facilitadores
de la convivencia y de la mejora social de los indi-
viduos, lo que implica tanto beneficios personales
como colectivos, al no sobrecargar los sistemas de
proteccién por no precisar cuidados especializa-
dos y, ademas, por la posibilidad de ser un activo
para la sociedad en experiencias y conocimientos
que puedan compartir con los demas.

Por tanto, es indispensable la inversiéon en po-
liticas orientadas a promover la atencién a perso-
nas mayores en todos los niveles de intervencion,
con especial énfasis en el envejecimiento activo
ya que, sus resultados pueden ser muy rentables,
tanto desde el punto de vista personal/ emocional,
como cultural, social y econémico.
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