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Biztanleriaren zahartzea erronka da gizartearentzat,
baina baita aldibereko aukera ere, bai heterogeneoa
den biztanleria-talde horren premia sozialei
erantzuteko, bai sozialki ekarpenak egiten dituzten
faktore positiboak txertatzeko. Artikulu honek

bi helburu ditu. Lehenengoa, gizarte-lanaren eta
zahartze aktiboaren arteko loturan sakontzean
datza. Horretarako, zahartze aktiboaren eta
gizarte-lanaren determinatzaileak eta printzipioak
hartzen dira erreferentziatzat, baita eskuartze-
mailak eta kolektibo profesional horrek betetzen
dituen funtzioak ere; horretaz gain, espazio
komunak eta bereizleak behatzen dira. Bigarrena,
aurreko azterketatik ondorioztatua, gizarte-

laneko profesionalek zahartze aktiboa sustatzea
ahalbidetzen dutenez, erronka profesionalak
azaltzean datza.
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El envejecimiento de la poblacién constituye un reto
para la sociedad y al mismo tiempo una oportunidad,
tanto para responder a las necesidades sociales

de este grupo de poblacion tan heterogéneo como
para incorporar los factores positivos que aportan
socialmente. Este articulo tiene una doble finalidad.
La primera consiste en ahondar en la vinculacion
existente entre trabajo social y envejecimiento
activo. Para ello se toman como referencia los
determinantes y principios del envejecimiento activo
y del trabajo social; los niveles de intervencion y

las funciones desempeiiadas por este colectivo
profesional, y se observan los espacios comunes y
diferenciadores. La segunda consiste en exponer

los retos profesionales que devienen del analisis
anterior y permiten promover el envejecimiento
activo por parte de los profesionales del trabajo
social.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo social, envejecimiento activo, personas
mayores, principios, niveles, funciones.
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1. Introduccion

El reto demografico del envejecimiento de la
poblacién es un elemento recurrente en los textos de
politicas sociales. Su percepciéon como oportunidad
para la sociedad en generaly para las personas
mayores en particular, se reitera en la bibliografia
que vincula envejecimiento activo y trabajo social,
objeto de estudio de nuestro trabajo (Ludi, 2012;
Min, 2013; Cordero del Castillo, 2012; Barbosa,
Fernandez y Rodriguez, 2015; Bellido, 2013; Marshall
y Altpeter, 2005; Fernandez-Garcia y De Leén, 2013;
Amy, 2014; De la Villa, 2017; Salmerén, 2012; Tiernes,
2011; Foster y Walker, 2015; Marsillas, 2016). Los
autores coinciden al describir una sociedad con una
tasa alta de envejecimiento, una longeva esperanza
deviday la tasa de natalidad mas baja de la historia.
Por todo ello, plantean la necesidad de incorporar el
paradigma positivo de envejecimiento e integrarlo en
las diversas politicas sociales.

Otra idea que aparece en los discursos se relaciona
con la heterogeneidad de las personas mayores
(Marsillas, 2016; Cordero del Castillo, 2012;

Sao José, Timonen, Amado y Santos, 2017; Ludi,
2012; Bellido, 2013; Nieto, 2014; Foster y Boxall,
2015; Bosch, Gomez y Ferrer, 2009). Exponen

los autores la exigencia de superar una vision
uniforme y homogénea de este grupo de poblacién
y reconocerlos como una suma de personas
diversas, quienes presentan situaciones variadas
que requieren respuestas individualizadas. La
heterogeneidad, la diversidad y las necesidades
diferenciadas son cuestiones que impregnan los
discursos que vinculan el envejecimiento activo y
el trabajo social. Por todo ello es necesario que las
acciones dirigidas a la promocion del envejecimiento
activo sean diferenciadoras e individualizadas
superando el concepto de “one size fitst alls™, que
propone las mismas estrategias de envejecimiento
para toda la poblacion mayor (Sdo José et al., 2017).

En el trabajo que nos ocupa, partimos, en primer
lugar, del concepto de envejecimiento activo

que recoge la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2002y su vinculacién con la disciplina

del trabajo social. Posteriormente analizamos los
determinantes del envejecimiento activo con los
objetivos del trabajo social y observamos como
estos se entrelazan. A continuacion, abordamos

los principios que inspiran el envejecimiento activo
y los del trabajo social tomando en consideracion
principalmente el cddigo deontoldgico (FITS, 2018).
Avanzamos en dicho analisis y consideramos los
diferentes niveles de intervenciéon individual, grupal
y comunitaria en los que se desarrollan practicas de
envejecimiento activo desde el trabajo social y las
funciones profesionales que tratan de promover el
envejecimiento activo.

*“One size fits all” se puede traducir como “talla Gnica”.
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Una segunda parte del articulo recoge diversos retos
para los profesionales que realizan intervenciones
sociales con la finalidad de promover un
envejecimiento activo.

2. Objetivos
Los objetivos de este articulo son los siguientes:

1. Abordar la vinculacién entre la disciplina del
trabajo social y el envejecimiento activo.

2. Presentar retos profesionales que respondan a
las necesidades/oportunidades derivadas del
envejecimiento de la poblacién.

Como objetivos especificos se plantean los
siguientes:

a. Relacionar los determinantes del envejecimiento
activo con los objetivos del trabajo social.

b. Comparar los principios del envejecimiento activo
con los de la disciplina de trabajo social.

c. Analizar los niveles de intervencion en los que se
desarrollan practicas de envejecimiento activo
desde el trabajo social.

d. Abordar las funciones profesionales de esta
disciplina para promover el envejecimiento activo.

3. Metodologia

La metodologia empleada en esta investigacion

se basa en un analisis bibliografico acerca del
envejecimiento activo y trabajo social. La blsqueda
se realiza en la base de datos Ebsco Discovery (EDS).
Los criterios son referencias que vinculen trabajo
social y envejecimiento activo posteriores al aflo 2000
y limitadas a Europa. Esta blsqueda se realiza en
julio 2018. La mayoria de ellas son articulos, aunque
también se pueden encontrar actas de congresos

y trabajos de fin de grado. Se realiza también la
blsqueda de tesis en la base de datos de Teseo; si
bien es cierto que existen veinticuatro tesis que tienen
en su titulo “envejecimiento activo”, encontramos
fuera de dicha base de datos una que aborda
directamente ambas cuestiones (Ahmed, 2013).

Agrupamos los textos revisados atendiendo a

sus contenidos principales. A continuacién, se
exponen los principales hallazgos relacionados con
la vinculacién existente entre ambos elementos,
teniendo en cuenta los objetivos, principios, niveles
de intervencion, funciones de los profesionales

del trabajo social y el concepto del envejecimiento
activo.



4. Entrelazando el trabajo social y el
envejecimiento activo

El envejecimiento activo es definido por la OMS
como:

El proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad, con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen [...] es el proceso que permite
a las personas realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo
vital y participar en la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidades, mientras
que les proporciona proteccion, seguridad, y
cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.
(OMS, 2002: 79)

Este concepto presenta un objetivo mas amplio
que otros elementos como envejecimiento
saludable, productivo y exitoso, que son parciales
y reduccionistas, ya que enfocan a una o varias
dimensiones como la funcional, la laboral o

la participativa y ponen el punto de mira en el
individuo como @nico responsable de su proceso
de envejecimiento. El envejecimiento activo tiene
un enfoque amplio que incluye una dimensién
microsocial, relacionada con la situacién personal
y la autoresponsabilidad de cada persona, y

una perspectiva macrosocial vinculada con
responsabilidad plblica de implementar las politicas
adecuadas que permitan generar oportunidades de
envejecimiento activo para las personas mayores
(Zamarrén, 2013).

El trabajo social es una ciencia que busca mejorar de
la calidad de vida de todas las personas y promover
sus potencialidades de manera multidimensional. En
esta linea, es una profesion que abandera principios
como la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad
(FITS, 2014). Es decir, el trabajo social se define por
su funcién de defensa de los derechos humanos de
todas las personasy, en el caso que nos ocupa, de
las personas mayores.

En el analisis bibliografico se aprecia esta vinculacion
explicita entre ambas cuestiones. Muestra de ello
son unos objetivos acordes con las dimensiones del
concepto de envejecimiento activo, unos principios
inspiradores coherentes y en muchos casos
compartidos, e incluso una metodologia de accion
propuesta con factores comunes. En esta linea, varios
autores apuntan al trabajo social como una disciplina
clave para la promocién de un envejecimiento 6ptimo
(De Ledn, Lévy, Fernandez, Ballesteros, 2015; Min,
2013; Ludi, 2012; Barbosa et al., 2015; Fernandez-
Garciay De Ledn, 2013; Amy, 2014; Ahmed, 2013;
Tiernes, 2011; Martin, 2012; Garcia, 2012).

Podemos entender que el trabajo social considera
las necesidades derivadas del proceso de
envejecimiento de la persona e interrelaciona
diferentes perspectivas de ellas. Asi, aspectos

como autonomia, salud, vivienda, personal, o
relaciones familiares y sociales, entre otros, son
tenidos en cuenta por los profesionales del trabajo
social en sus intervenciones profesionales. Esta
dimensién holistica es una fortaleza para acometer
programas de promocion del envejecimiento

activo que requieren un enfoque integradory
multidimensional. Este concepto (OMS, 2002) es un
elemento integral, conformado por factores sociales,
personales, econémicos, de sanidad y servicios
sociales, conductuales, de géneroy culturales. Esta
idea refuerza la hipétesis de que los profesionales
de trabajo social tienen un perfil profesional
adecuado para el disefio y desarrollo de programas e
iniciativas que promuevan el envejecimiento activo.
Posteriormente abordaremos cémo las dimensiones
y los determinantes del envejecimiento activo se
reflejan en objetivos profesionales.

Los autores justifican el perfil profesional del trabajo
social para promover acciones de envejecimiento
activo de forma eficaz. En esta linea podemos
afirmar, en palabras de Min, que:

Social workers equipped with many abilities and
resources can provide older adults at risk with
the opportunities for participation and activities.
This way, older adults can be protected from

any ill-consequences of the economic crisis and
health in- equalities. Therefore, social workers
with necessary training and abilities are perfectly
positioned to make a difference for older adults at
risk. It is a great time that social workers in Spain
step up and lead their efforts to become a critical
link for the vulnerable seniors. 2 (Min, 2013: 85)

Asi, la atencion a la vulnerabilidad es un elemento
que se reitera en la bibliografia; los autores
manifiestan la preocupacion por estos colectivos

en los que a la edad se afiaden otros criterios de
vulnerabilidad, como pueden ser situaciones de
exclusion social, de dependencia, o de soledad no
deseada, entre otras. Ponen en valor la necesidad
de que estos profesionales trabajen en la promocion
de lainclusion social y faciliten el acceso y la
participacion de las personas mayores en los
diversos espacios, como pueden ser los sociales,
educativos y culturales (Min, 2013; Ludi, 2012; Nieto,
2014).

Los derechos fundamentales recogidos en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(ONU, 1948) han de ser barrera infranqueable en las
intervenciones sociales. Esto se ha de trasladar a los

2 “Trabajadores sociales equipados con muchas habilidades y
recursos pueden proporcionar a los adultos mayores en riesgo opor-
tunidades de participacion y actividades. De esta manera, los adultos
mayores pueden ser protegidos de las consecuencias negativas de la
crisis econémica y las desigualdades de salud. Por lo tanto, los tra-
bajadores sociales con la capacitacion y las habilidades necesarias
estan perfectamente posicionados para marcar una diferencia para
los adultos mayores en riesgo. Es un buen momento para que los tra-
bajadores sociales en Espafa intensifiquen y lideren sus esfuerzos
para convertirse en un enlace critico para las personas mayores vul-
nerables” (traduccion de la autora).
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objetivos, principios y funciones de los profesionales
del trabajo social en su practica profesional. Esta
conexion con los derechos humanos se recoge en
diversos documentos, como la Declaracion Global de
Principios Eticos de Trabajo Social (2018), el Cédigo
Deontoldgico del Trabajo Social (2012) y el Estatuto
de la Profesion de Diplomado en Trabajo Social
(2001), que posicionan a este profesional como
agente social de cambio y garante de los derechos de
las personas.

4.1. Determinantes del envejecimiento activoy
objetivos del trabajo social

Para profundizar en la relacion existente entre
trabajo social y envejecimiento activo nos vamos a
centrar en diferentes dimensiones. La primera de
ellas hace referencia a los factores determinantes
del envejecimiento activo (Imserso; 2001). Para
ello relacionamos estos con los objetivos de
intervencion de los profesionales de Trabajo Social
con las personas mayores. Vamos a considerar
cada uno de los determinantes como grandes

ejes en torno a los cuales se agrupan las metas
profesionales.

Son varios los autores que ponen la mirada en
estas relaciones, entre los determinantes del
envejecimiento activo y los objetivos del trabajo
social. Asi se refleja en el anélisis bibliografico.
Aparecen objetivos tan relevantes como mejorar la
calidad de vida, promover la dignidad y autonomia,
y favorecer la integracion social y la participacion
de las personas mayores (Barbosa et al., 2015;
Foster y Boxall, 2015; Marsillas, 2016; Amy, 2014;

Salmerdn, 2012). Sefalan que las intervenciones
profesionales del trabajo social han de atender las
necesidades de diferente naturaleza que conlleva el
proceso de envejecimiento, como salud, actividad,
independencia y participacion, superando un
concepto de intervencion relacionado Gnicamente
con ocio y tiempo libre.

4.1.1. Factores sociales

En primer lugar, contamos con los factores sociales.
Estos tienen un gran peso para los profesionales

del trabajo social, como se refleja en la bibliografia
consultada, que esta integrado por variables como
educacion, alfabetizacion, derechos humanos, apoyo
social, prevencion de la violencia y el abuso (Imserso,
2001).

La atencidn a las personas mayores se ha abordado
con frecuencia, atendiendo a la especial proteccién
en base a la vulnerabilidad de estos, derivada de
déficits y limitaciones. Sin embargo, autores como
Ludi, (2012), De la Villa, (2017) o Salmerdn (2012)
establecen como objetivo promover una perspectiva
de derechos diferenciada de la de tutela, en la que se
ponga el acento en la garantia de derechos. En esta
linea la Estrategia Nacional de Personas Mayores
para un Envejecimiento Activo y Buen Trato 2018-
2021 recoge una linea de actuacion relativa a la no
discriminacién, igualdad de oportunidades, atencion
a situaciones de fragilidad y vulnerabilidad. Asi Ludi
(2012) establece que los profesionales del trabajo
social han de trabajar promoviendo los derechos

de las personas frente a un proteccionismo de los
diversos sistemas.

Figura 1. Determinantes del envejecimiento activo
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Fuente: Imserso (2001).
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Este planteamiento implica el reconocimiento a

la persona mayor como sujeto de derechos y no
solo de proteccion derivada de la inferioridad de
condiciones. Por ende, esto implica considerar las
oportunidades y fortalezas y no solo los déficits

y limitaciones, asi como repensar a la persona
mayor como agente activo y productivo socialy
emocionalmente.

Este paradigma de la persona mayor como agente
participativo y activo se refleja en aquellas que
desarrollan acciones de voluntariado, que atienden
a otras personas en situacién de dependencia,
sean personas mayores o no, que colaboran en
acciones intergeneracionales, que desempefan
labores de cuidado que posibilitan la conciliacién
laboral y familiar; constituyen realidades en muchos
casos ignoradas e invisibilizadas que es preciso
dimensionary poner en valor para contribuir a
eliminar los estereotipos negativos existentes en
torno a las personas de edad avanzada y reforzar
al mismo tiempo el paradigma positivo del
envejecimiento.

Un segundo objetivo que ubicamos en factores
sociales a pesar de que excede la dimension social y
de servicios sociales esta relacionado con promover
lainclusién social. Se concreta en enunciados como,
por ejemplo, impulsar programas de no exclusién
social (Barbosa et al., 2015; Ludi, 2012). La inclusién
social entendida como la plena participacion de la
persona en las estructuras participativas y de poder
constituye un aspecto clave a ser considerado. Por
ello, desde el punto de vista de los autores, los
profesionales del trabajo social han de orientar sus
esfuerzos a que las personas mayores participen,
decidan e intervengan en las diferentes estructuras
sociales, y no solo aquellas dirigidas exclusivamente
a las personas mayores, que en muchos casos las
aislan y refuerzan el edadismo social.

Mejorar las relaciones familiares y sociales de las
personas mayores es otro de los objetivos de los
profesionales del trabajo social que esta relacionado
con el apoyo social. Asi, Ludi (2012) y De Ledn et al.
(2015) proponen explicitamente que los profesionales
del trabajo social establezcan objetivos relacionados
con la mejora relacional desde un nivel familiary
social. Esto influye directamente en la prevencion

de la soledad no deseada, ya que cuanto mas sélida
y estable es la red familiar y social de una persona
mayor, menor es la soledad percibida por ella.
Iniciativas como Siempre Acompaiados, impulsada
por Fundacion la Caixa, promueven la intervencion
social con personas mayores que sienten soledad no
buscada con el objetivo de reducir esta y favorecer el
establecimiento de relaciones familiares y sociales
satisfactorias.

Por dltimo, relacionado con la culturay
alfabetizacion, diversos autores sefialan la
importancia de promover el aprendizaje a lo largo
de laviday destacan el caracter preventivo del
desarrollo de acciones formativas (Cordero del

Castillo, 2012; Salmerén, 2012; De Ledn et al., 2015;
Aparicio, 2013). Al abordar los recursos sociales para
promover el envejecimiento activo anotan los cursos
formativos, de alfabetizacion, las universidades para
mayores y los programas de estimulacion cognitiva
como espacios a desarrollar por parte de los
profesionales del trabajo social en la promocién del
envejecimiento activo (De Leén et al., 2015).

4.1.2. Sanidad y servicios sociales

Otro determinante del envejecimiento activo lo
constituye el relacionado con sanidad y servicios
sociales. Este es significativo para el trabajo social
y evidencia de ello es la diversidad de objetivosy
metas profesionales relacionadas con él.

El objetivo que aparece con mayor frecuencia

al abordar la intervencién de los profesionales

del Trabajo Social se relaciona con promover la
atencién psicosocial y el asesoramiento social
(Fernandez-Garcia y De Ledn, 2013; Tiernes, 2011;
Amy, 2014). Asi, la relacion de ayuda se constituye
como un elemento clave que va a potenciar el
empoderamiento y desarrollo de las personas
mayores:

Los trabajadores sociales no solamente gestionan
los recursos para atender la demanda, sino que
también pueden complementar esta funcion
(principalmente burocratica) con una intervencion
mas existencialista y fenomenoldgica,

orientando los proyectos vitales a la blasqueda

de acontecimientos agradables y beneficiosos
para afrontar esta etapa con ilusion, actividad,
dinamismo y entusiasmo. (Fernandez-Garciay de
Ledn, 2013: 95)

El profesional del trabajo social, al igual que otros
profesionales, tiene su mirada puesta en los factores
de riesgo y vulnerabilidad de las personas, por lo
que puede realizar intervenciones para atender
socialmente a personas mayores vulnerables.
Incrementar los factores de proteccion y disminuir
los de riesgo, tales como pobreza, discapacidad

o0 género, entre otros, constituirian objetivos
profesionales de este colectivo (Min, 2013; Ludi,
2012; Marshall y Altpeter, 2005).

De la mano del anterior aparece otro objetivo, el de
enlazar de las necesidades sociales con los recursos
existentes (De Leon et al., 2015; McDonald, 2010;
Fernandez-Garcia y de Ledn, 2013; Amy, 2014).
Apunta a que los profesionales han de ser capaces
de realizar valoraciones de las necesidades sociales,
sanitarias, personales y educativas de las personas
mayores y sus familias, asi como estar informados
sobre los diferentes recursos existentes en este
ambito: residencias, centros de dia, centros de
participacion, programas de voluntariado, etc. Al
tomar como referencia las necesidades de cada
persona o grupo tratara de enlazary darles respuesta
a través de la asignacion de recursos.
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En definitiva, emergen diferentes metas profesionales
relacionadas con los recursos sociales, desde
promoverlos y movilizarlos, hasta acercary enlazar
necesidadesy los recursos sociales. Este profesional,
al estar en contacto con las necesidades sociales de
los individuos, grupos y comunidades, tiene capacidad
para realizar el ajuste oportuno entre todos ellos.
Como apuntan de Le6n et al. cuando citan a McDonald:

The social worker should seek efficient ways to
enrich older people’s social environment, thereby
encouraging them to use their memory: for
example, by helping them improve relationships
with their families and friends, encouraging them
to participate in social activities centers (cultural
lectures, guided tours, hiking, dancing, and so
on), proposing new challenges (for example,
enrolling in university courses), and describing
available resources (such as domiciliary services,
assistive technology, day services, residential
service, and volunteering.? (De Ledn et al.,

2015: 187)

Asi, resulta de interés que las personas mayores
puedan acceder facilmente a los profesionales de
trabajo social y que estos puedan desempeiiar
funciones de apoyo psicosocial, orientacién e
informacion, entre otras, para mejorar la calidad de
vida de aquellas.

4.1.3. Factores econémicos

En cuanto a los factores econémicos, es fundamental
abordar los ingresos, el trabajo y la proteccién

social (Imserso, 2001). Asi, garantizar la seguridad
econémica y minimizar las situaciones de pobreza
son objetivos principales de las intervenciones de los
profesionales de trabajo social. Atender la cobertura
de las necesidades basicas, incluyendo la seguridad
econdémica con la gestién de recursos oportunos, es
una meta profesional tal y como recogen Ludi (2012)
y Min (2013).

4.1.4. Factores personales y conductuales

Otros de los determinantes que forman parte del
concepto de envejecimiento activo son los factores
personales y conductuales. Los primeros hacen
referencia a la biologia, a la genéticay a la capacidad
de adaptacion de la persona, y los segundos, los
conductuales, abordan el autocuidado y los estilos
de vida saludable (Imserso, 2001; OMS, 2002;).

Asi, potenciar las capacidades de los usuarios a

3 “El trabajador social deberia buscar maneras eficientes de en-
riquecer el entorno social de las personas mayores, alentdndolos a
utilizar su memoria: por ejemplo, ayudandoles a mejorar las relacio-
nes con sus familias y amigos, alentandolos a participar en centros
de actividades sociales (conferencias culturales, visitas guiadas, ca-
minatas, bailes, etc.), proponiendo nuevos retos (por ejemplo, matri-
cularse en cursos universitarios) y describiendo los recursos dispo-
nibles (como servicios domiciliarios, asistencia tecnologia, servicios
diurnos, servicio residencial y voluntariado)”.
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través del apoyo psicosocial es uno de los objetivos
profesionales de estas areas para que puedan
desarrollar de forma eficaz actividades fisicas y
alimentacién sana, entre otras. Por otro lado, surgen
metas profesionales de promocion de espacios

y acciones que permitan desarrollar acciones
formativas con esta finalidad (Fernandez-Garciay de
Le6n, 2013; Ludi, 2012).

4.1.5. Factores del entorno fisico

La Gltima dimension abordada se corresponde
con los factores fisicos. Se trata de cuestiones
relacionadas con ambito ruraly urbanoy la
vivienda (Imserso, 2001) Una cuestién interesante
que aparece es la promocién por parte de este
profesional de ciudades amigables que favorezcan
el envejecimiento de las personas mayores en su
entorno (Marshall y Altpeter, 2005).

4.1.6. Género y cultura

El géneroy la cultura son considerados por la

OMS (2002) como determinantes transversales

que influyen directamente en el resto de los
determinantes. Por un lado, el género modifica

la manera de envejecer, ya que implica un acceso
desigual a recursos econémicos, trabajo y servicios,
siendo las mujeres un grupo especialmente
vulnerable. Por otra parte, las politicas y programas
que se implanten deben respetar las culturasy
creencias del lugar donde se instauren y promover la
igualdad de género (Marinay Jonas, 2012; Cordero
del Castillo, 2012; Nieto, 2014; Salmerén, 2012).
Taly como recoge Salmerén (2012), las mujeres

son mas proclives a sufrir pobreza y discapacidad o
enfermedad, y son mas dependientes de servicios
sociales y sanitarios.

Asi, la cultura, los valores y las tradiciones influyen
en la vision que se tiene de las personas mayores

y en los procesos de envejecimiento (Nieto, 2014;
Bosch et al., 2009). Los objetivos han de respetar las
culturas y creencias del lugar donde se interviene;
en esta linea, los autores remarcan la importancia
de estudiar e investigar el contexto fisico y cultural
(Bellido, 2013; Ahmed, 2013; Bosch et al., 2009).

4.2. Otros objetivos/otras consideraciones

Existe una serie de metas y objetivos de las
intervenciones profesionales que son comunes, ya
que afectan a todas las areas y determinantes del
envejecimiento activo. Estas cuestiones se detallan
de manera mas concisa a continuacion.

La primera hace referencia a mejorar la calidad de
vida de individuos, grupos y comunidades. Esta
cuestién aparece en los diferentes textos y es uno de
los objetivos mas frecuentes de las intervenciones
profesionales del trabajo social que tienen en las



personas mayores su ambito de actuacion. Asi, los
autores entienden que los profesionales han de
tener en su horizonte cuestiones como promover la
calidad de vida y la dignidad de los mayores (Ludi,
2012; Fernandez-Garciay de Le6n, 2013; Redondo,
Gonzalo, Veiguela, Bacariza y Otero, 2012; Barbosa et
al., 2015; Tiernes, 2011; Amy, 2014; Ahmed, 2013).

Una segunda cuestion que aparece formulada
como objetivo del trabajo social en relacién

con el envejecimiento activo esta vinculada a la
planificacién y la evaluacién. Asi, se habla de
desarrollar politicas piblicas y proyectos de no
exclusion de las personas mayores en la sociedad
promoviendo el envejecimiento activo (Barbosa et
al., 2015; Ludi, 2012) y de que junto con el desarrollo
de los programas se deben desplegar estrategias
de evaluacion de las politicas pablicas con el fin de
valorarlas y conocer si son eficaces para conseguir
un envejecimiento activo real de la poblacion,
como metas que aparecen en las intervenciones
profesionales. Asi apunta Barriga (2010, citado en
Barbosa et al., 2015).

Cierto es que la planificacién y la evaluacién son base
de acciones eficaces. Las politicas sociales y plblicas
constituyen el motor de cambio de la sociedad y

estas han de incorporar los objetivos aqui sefialados.

Investigar también constituye un objetivo que ha
de contemplarse. Asi, Garcia (2012) o Bosch et

al. (2009) establecen como objetivo profesional
indagar cientificamente en aspectos tales como la
participacion de las personas mayores en diversas
actividades y su influencia en la calidad de vida.

Como observamos en la relacion de los
determinantes del envejecimiento activo y los
objetivos de los profesionales de trabajo social,
todas las areas en mayor o menor medida tienen

objetivos de intervencién profesional, lo que ampara
la hipétesis de que el trabajo social, como disciplina
holistica y multidimensional, es clave para la
promoci6n del envejecimiento activo.

De la mano de los objetivos y metas profesionales
caminan los principios que van a guiar e inspirar
la praxis de los profesionales del trabajo social.
Estos principios van a indicar cdémo se deberian
implementar las intervenciones que promuevan el
envejecimiento activo.

4.2.1. Principios del envejecimiento activo y del
trabajo social

Los principios inspiradores del envejecimiento activo
son apuntados por distintos autores (Walker, 2002;
Foster y Boxall, 2015; Foster y Walker, 2015; Marsillas,
2016; Cordero del Castillo, 2012). De forma particular,
Marsillas presenta (2016) la compilacion del abordaje
de dichos principios como elemento de ayuda

para implementar las practicas de envejecimiento
activo: la actividad, la inclusién, la prevencion, la
solidaridad intergeneracional, la participaciony
empoderamiento, la diversidad nacionaly cultural,

la flexibilidad y el reconocimiento de derechosy
obligaciones (Walker, 2002; Foster y Walker, 2015).

Para conocer si existe vinculacion entre los principios
que guian ambos elementos, tomamos como
referencia la reciente Declaracién de Principios Eticos
del Trabajo Social elaborada por la FITS (2018). Esta
declaraci6n de principios sirve como marco general
para que estos profesionales trabajen en aras de la
ética y de la integridad profesional. Observamos,
aligual que en el caso de los objetivos, la relacién
entre los principios del Envejecimiento Activo con los
principios deontoldgicos de esta disciplina. Asi, en la
Figura 2 se presenta la coincidencia explicita de estos.

Figura 2. Vinculacion de los principios del envejecimiento activo y los principios del trabajo social

Principio de

e o Principio de trabajo social (FITS, 2018)
envejecimiento activo

Autores

Actividad de las personas (5).

Derecho a la participacion para el desarrollo de la autoestima y las capacidades | Walker, 2002; Marsillas,

2016.

Inclusién de todas las
personas mayores

Promoci6n de la justicia social respetando la diversidad, respetando las
diferencias individuales y facilitando el acceso a todo tipo de recursos (3.3).

OMS, 2002; Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Prevencién

OMS, 2002; Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Solidaridad
Intergeneracional

Construccién de redes de solidaridad (3.5).

Walker, 2002, 2006;
Marsillas, 2016.

Derechosy
obligaciones

Promover de los derechos humanos (2) y el derecho a la autodeterminacion (4).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Participacion y
empoderamiento

Derecho a la autodeterminacion (4) y a la participacion (s).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Diversidad nacionaly
cultural

Promocidn de la justicia social respetando la diversidad (3).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Flexibilidad de la

aproximacion espirituales (7).

Autodeterminacion en la toma de decisiones (4) y tratar a la persona como
un todo reconociendo las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socialesy

Foster y Walker, 2015.

Fuente: Elaboracién propia.
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A la vista de estos elementos, podemos sefialar
varias cuestiones de interés que se desprenden de
los principios de ambos conceptos y nos apuntan

un camino a seguir. En primer lugar, las personas
mayores han de considerarse como sujetos de
derechos y los profesionales del trabajo social como
promotores y garantes de los derechos humanos que
acompaian a las personas mayores en este proceso
de transformacién vital y personal.

En segundo término, existe la necesidad de
inclusién de todas las personas mayores en las
politicas de envejecimiento activo y la atencion a
todas las personas mayores con independencia
de su edad, nivel de dependencia, nacionalidad,
situacion econdmica, o de salud, entre otras
circunstancias.

Una tercera cuestion que cabe destacar responde

a qué principios de actividad, participaciony
empoderamiento son elementos compartidos, ya
que los profesionales del trabajo social tienen como
mision desarrollar la autoestima y las capacidades
de las personas, promoviendo su plena implicacion y
participacion en todos los aspectos de las decisiones
y acciones que afectan sus vidas.

Un cuarto aspecto apunta la importancia de la
solidaridad, tanto hacia otras personas mayores
como a grupos vulnerables, personas con
capacidades diferentes y colectivos en situacién

de exclusion social, entre otros, como forma de
generar sociedades mas inclusivas, que es uno de los
principios del trabajo social.

La siguiente cuestion estaria relacionada con la
importancia para el trabajo social de la promocion
de la justicia social a través de la lucha contra la
discriminacion, el respeto a la diversidad nacional

y cultural, y el acceso a recursos equitativos, la
lucha contra politicas injustas y la construccion de la
solidaridad.

Un aspecto mas a destacar se basa en el
reconocimiento de un enfoque integral y flexible del
envejecimiento activo (Foster y Walker, 2015). Esto,
por un lado, implica la consideracién de las personas
como un todo y la promocién del reconocimiento

de las dimensiones bioldgicas, psicolégicasy
espirituales de las personas (FITS, 2018). Por otra
parte, conlleva superar las intervenciones aisladas y
la parcializacion de las personas.

A la vista de lo anterior, observamos una correlacion
entre los principios del envejecimiento activo
(Walker, 2002; Foster y Walker, 2015; Marsillas,
2016) y los recogidos por la FITS: la dignidad, la
independencia, la autorrealizacion, la actividad y la
solidaridad aparecen en ambos documentos como
guias de la practica profesional. Podemos apuntar
que el trabajo social establece el reconocimiento de
la dignidad inherente a cada ser humano a través
del respeto a todas las personasy del desafio las
creencias y acciones de aquellos individuos que se
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devallan o estigmatizan a ellos mismos o a otras
personas (FITS, 2018: 1).

En la misma linea, otros autores incorporan nuevas
cuestiones que complementan los principios
anteriormente sefialados, como el reconocimiento
de las labores que realizan las personas mayores
en el medio familiar (Cordero del Castillo, 2012),
siendo este asunto de especial relevancia por su
contribucién a reforzar el paradigma positivo de las
personas mayores en el que se las percibe desde
un enfoque constructivo de aportacién socialy
comunitaria.

Hemos seiialado los principios en los que
apreciamos una coincidencia clara; sin embargo, en
la Declaracion de Principios Eticos del Trabajo Social
se ponen en valor otras cuestiones que consideramos
relevantes y que no aparecen vinculadas de forma
explicita con el envejecimiento activo, como son

el respeto a la confidencialidad y privacidad de
todas las personas, un uso ético de la tecnologia

y las redes sociales y la integridad profesional con

el cumplimiento de esta declaracion de principios
éticos. Es interesante tener en cuenta estos aspectos
en las intervenciones con personas mayores, ya

que pueden ayudar en el desempefio de la practica
profesional de forma que contribuyan a la mejora de
la calidad de vida de estas.

En conclusién, podemos sefalar que los principios
que gufan el envejecimiento activo y el trabajo social
tienen unos puntos de unién significativos que
relacionan ambas cuestiones de una forma clara

y directa. Esto apunta a la existencia de un marco
comdn entre el trabajo social y el envejecimiento
activo. A continuacién, vamos a presentar los
resultados de la bisqueda bibliogréfica que abordan
los niveles de intervencion de estos profesionales.

4.2.2. Niveles de atencion de trabajo social en
materia de envejecimiento activo

El trabajo social con personas mayores cuenta con
una gran fortaleza, que consiste en la presencia

de este profesional en la mayoria de los servicios

y recursos en los que se trabaja con personas
mayores. Asi, residencias, centros de dia, centros

de participacion activa u hogares de personas
mayores y servicios de ayuda a domicilio, entre
otros, cuentan en sus plantillas con profesionales del
trabajo social como personal clave de sus equipos
técnicos. En cada uno de ellos, y atendiendo a
diferentes variables como pueden ser la ubicacién

en un contexto rural o urbano, las necesidades de las
personas, la disponibilidad horaria del profesional,
las funciones asignadas por la entidad y otras
cuestiones, las intervenciones profesionales van a
orientarse y perfilarse a dimensiones individuales,
grupales y/o comunitarias. En este apartado se
analizan los niveles de intervencion del trabajo social
en envejecimiento activo.



En la revision bibliografica aparecen frecuentes
referencias al trabajo social individual 'y
comunitario. Asi, se constata que en las funciones
atribuidas a este perfil profesional resultan

claves, principalmente, cuestiones como el apoyo
psicosocial, la prestacion de recursos sociales o

la cobertura de las necesidades basicas, que se
realizan de forma prioritaria a través de una atencién
individual y familiar. Este ambito se potencia de
forma explicita en las intervenciones profesionales,
en detrimento en muchos casos del trabajo social
grupal o comunitario (Marshall y Altpeter, 2005;
Ahmed, 2013; Fernandez-Garcia y de Le6n, 2013).

Asi, Fernandez-Garcia y De Ledn (2013) ponen las
palabras de Derezotes sobre el planteamiento del
método de gestion de casos como metodologia eficaz
en niveles individual y/o familiar y apunta que:

El modelo de intervencion que mejor se adapta
a la consecucién de un envejecimiento activoy
saludable mediante la movilizacion de apoyos
sociales es el denominado Modelo de Gestion
de Casos, porque intenta asegurar una serie de
servicios de forma eficaz, eficiente, razonada

y coordinada para el cumplimiento de las
necesidades. La finalidad del modelo es facilitar
informacion sobre nuevas oportunidades,
acercando los recursos sociales disponibles a la
persona con el fin de colaborar en el desarrollo
del bienestary la mejora de la calidad de vida del
usuario. (Fernandez-Garciay de Leon, 2013: 92)

En segundo lugar, el trabajo social comunitario
tiene también una gran presencia en las referencias
bibliograficas consultadas. Autores como Barbosa et
al. (2015), Ahmed (2013) o Marshall y Altpeter (2005)
coinciden en la importancia de que los profesionales
del trabajo social planifiquen y ejecuten acciones
comunitarias para la promocién del envejecimiento
activo. Proponen espacios comunitarios en los

que colaboran personas de diferentes edadesy
entidades, superando espacios y acciones dirigidas
Gnicay exclusivamente a personas de edad
avanzada.

Cuestiones como la promoci6n de la participacion
de las personas mayores, el fomento del
asociacionismo, el trabajo en red, proyectos
intergeneracionales entre otras, se convierten

en elementos clave y compatibles con el ambito
comunitario de los profesionales del trabajo social.
En este sentido Barbosa et al. (2015) ponen en valor
y reclaman esta dimensién comunitaria. Su defensa
se enlaza con el cariz reivindicativo y de defensa de
la justicia social propio del profesional del trabajo
social. Aluden a la falta de legislacién adecuada
para las personas mayores y reivindican espacios
comunitarios para trabajar con las personas mayores.
El siguiente fragmento de Barbosa refleja con
claridad las cuestiones apuntadas.

El trabajador social, viendo el panorama de falta
de apoyo y limitadas politicas sociales, legislacion

carente dirigida al mayor y la pobre conciencia
social que existe para trabajar con las personas
mayores, deberia actuar por otras vias. Comenzar
a trabajar con el mayor desde la comunidad,
trabajando de forma conjunta con otros colectivos
de edades, no apartar a las personas mayores en
actividades sélo dirigidas a ellos. Aprovechando
el apoyo comunitario, seguir la via mas social,
organizar bancos del tiempo, sistema de cadena
de favores, de forma que se impliquen ambas
partes por igual tanto mayores, como adultos,
adolescentes, menores, etc., de este modo a

la vez de que se conciencia y demuestra que

el mayor esta tan cualificado para participar
como otro rango de edad, se le da al mismo el
sentimiento de ser (til para los demas, para si
mismo y para la sociedad. (Barbosa, 2015: 177)

Ademas de la participacion social, la bibliografia
consultada pone en valor la importancia del

capital humano de las personas mayores, su
productividad social en esta dimensién comunitaria
(Barbosa et al., 2015; Ahmed, 2013; Marshally
Altpeter, 2005; De Ledn et al., 2015). Por un lado,
resaltan las aportaciones a la sociedad a través

del voluntariado, acciones intergeneracionales,
acciones solidarias entre otras; por otro, destacan
el potencial del trabajo social para intervenir desde
el ambito comunitario, poniendo como ejemplo de
estas estructuras participativas algunos consejos
de personas mayores que tratan de darvoz a

las personas mayores que estan organizadas en
diferentes entidades u organizaciones, posibilitando
que puedan decidir acerca de las cuestiones que les
preocupany les atafien (Ahmed, 2013).

Ademas de estos aspectos, hay que destacar

que “el trabajo social comunitario, en base a sus
fundamentos tedricos y metodoldgicos, se postula
como un método de intervencion social capaz de
llevar a buen puerto procesos de empoderamiento
comunitario” (Ahmed, 2013: 27), mejorando la
calidad de vida de las personas mayores (Barbosa et
al., 2015; Ahmed, 2013).

Respecto al nivel de intervencién grupal del trabajo
social, cabe destacar que son escasas las referencias
bibliograficas que vinculan el envejecimiento activo
con dicha dimensién. Esta constatacién nos lleva a
interrogarnos si la invisibilidad o inexistencia del
trabajo social grupal en la bibliografia es reflejo de

la ausencia de intervenciones profesionales desde
este ambito o de la falta de sistematizacion de dichas
practicas grupales.

En materia de envejecimiento activo se trabaja
desde un nivel individual y comunitario, y los autores
reclaman la promocion de acciones grupales y
comunitarias por el potencial de estas. En definitiva,
se trata de poner en valor la dimensién comunitaria
del trabajo social, entendiendo que la cuestién del
envejecimiento es una situacién estructural que
requiere de respuestas globales, comunitarias e
integrales. Por ello, el abordaje ha de ir mas alla
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de las respuestas a las necesidades concretas e
individuales de cada ciudadano.

5. Retos futuros para la promocion del
envejecimiento activo desde el trabajo
social

A la vista de las referencias bibliograficas
consultadas que vinculan el trabajo socialy el
envejecimiento activo aparecen diferentes cuestiones
y retos de futuro que posibilitarian un mejor
desarrollo de las politicas y planes de envejecimiento
activo y mejores intervenciones profesionales.

En primer lugar, el envejecimiento activo ha de

ser inclusivo y ha de dirigirse a toda la poblacion
mayor. Ha de tener en cuenta a las personas mayores
con discapacidad, a las personas en situacion de
exclusion social o con bajos recursos econémicos,
a aquellas que sufren soledad no deseada, y a

las que residen en contextos rurales o en centros
residenciales. Se trata de personas o colectivos que
presentan unas necesidades especificas concretas
requieren intervenciones adaptadas desde la
perspectiva del trabajo social.

En linea con lo anterior, y considerando la
multidimensional del concepto de envejecimiento
activo, las acciones promotoras de este han de
implementarse desde los diferentes sistemas
de proteccion de la salud, servicios sociales,
justicia o educacion, que respondan a las
diferentes necesidades de la persona. Es decir,
las intervenciones han de atender a los criterios
de atencion integraly abordar especialmente
las necesidades psicosociales de la persona, de
individualizacion, considerar las caracteristicas
especificas de cada personay de su ecosistema,
trabajo en red y coordinacién.

Por otra parte, se torna imprescindible poner en
valor los tres niveles de intervencion individual,
grupal y comunitaria. Tener la mirada abierta

a proyectos grupales y comunitarios posibilita
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aprovechar al maximo el potencial de estos espacios
de intervencion que pueden ser mas eficaces que los
niveles individuales.

Es fundamental que se cuente con la opinion de

las personas mayores, si es posible de forma
cualitativa, en los procesos de toma de decisionesy
que las politicas y programas no sean planificadas
exclusivamente por politicos y por técnicos al margen
de los principales protagonistas, las personas
mayores. Los profesionales del trabajo social, como
especialistas en escucha activa, tienen herramientas
y habilidades para conocer a las personas y favorecer
su participacion.

Asi, se torna imprescindible que las personas
mayores sean agentes activos de su propio
desarrollo, han de decidiry opinar acerca de las
cuestiones que les afectan en los diferentes ambitos
de su vida: salud, vivienda, educacion, jubilacion,
etc. Las politicas sociales orientadas a las personas
mayores han de ser realizadas por las propias
personas mayores, acompanadas en el proceso de
envejecimiento por técnicos con perfil profesional de
trabajo social.

Estos retos y mejoras han de incluir a los
profesionales e incorporar en los estudios de

grado —en este caso, de trabajo social— formacién
especifica sobre personas mayores, envejecimiento
activo, atencion a situaciones de dependencia,

etc., dotando a los profesionales de competencias y
habilidades especificas para trabajar con este grupo
de poblacién.

Todas estas propuestas planteadas por los autores
nos marcan un camino en las intervenciones para
promover el envejecimiento activo. Unas mas
sencillas de alcanzary otras quizas mas complejas,
pero todas ellas necesarias para responder a

las necesidades generadas por la oportunidad
demografica en la que estamos inmersos. Esto nos
invita a mirar de frente y no girar la vista, poniendo
en valor el potencial de esta profesion para trabajar
al lado de las personas.
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