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En este articulo se presenta un estudio

que trata sobre el edadismo que sufren

en muchas ocasiones las personas mayores

en los entornos social y sanitario.

El edadismo significa discriminar a una persona

por tener una edad avanzada.

Durante décadas, la vejez se ha visto
como el periodo de la vida en el que las personas

enferman y son mas dependientes.

Por fortuna, este punto de vista ha cambiado

gracias al trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud
y de organizaciones que defienden los derechos

de las personas mayores,

como la Fundacion HelpAge International Espafia.

Hoy sabemos que envejecer

puede ser un proceso en el que las personas



estan activas, son autonomas

y llevan una vida saludable.

Por eso se han creado politicas y modelos de atencion
que tienen muy en cuenta las necesidades

de cada persona mayor y sus derechos

sociales y sanitarios.

Sin embargo, en los entornos social y sanitario

sigue habiendo discriminacién

hacia las personas mayores.

Por ejemplo, se siguen tomando decisiones
médicas basadas en la edad de la persona

y no en su estado de salud y sus necesidades.

Otro ejemplo son los métodos que se usan
hoy en dia en residencias y hospitales
para prevenir caidas o tranquilizar

a las personas mayores.



En muchas ocasiones, estos métodos
consisten en atar a la persona

para que no se puede mover

o darle medicamentos, como sedantes,

que le tranquilicen.

Estos métodos no mejoran la calidad

de vida de las personas y tienen consecuencias
como: lesiones, ansiedad y depresion.

Se pueden considerar como maltrato

por parte de las instituciones.

Para tratar el problema del edadismo

y de los derechos de las personas mayores

se presenta este estudio basado en la experiencia

del Servicio Estatal de Atencidon a Personas Mayores (SEAM)

gestionado por la Fundacion HelpAge International Espafa.



Se trata de un servicio nacional, gratuito,

gue nacid en 2022 para dar orientacion juridica

y social a las personas mayores

gue sufren discriminacién por su edad.

En dos afnos han atendido mas de 1.100 consultas

y acompafiado a mas de 1.600 personas mayores.

Este servicio ayuda a las personas mayores

a conocer y reclamar sus derechos.

También da pautas y consejos a las instituciones
para crear politicas y programas que acaben

con la discriminacidon hacia las personas mayores.

Las conclusiones a las que ha llegado este servicio

en su trabajo con personas mayores son:

o Las mujeres mayores sufren mas discriminacion

social y sanitaria que los hombres de su edad.



e Las consultas mas frecuentes estan relacionadas
con: maltrato por parte de las instituciones,
negacidon de tratamientos médicos por edad,
uso injustificado de sujeciones a las personas
y conflictos familiares por el cuidado

de personas dependientes.

e Se niegan tratamientos o servicios
de rehabilitacién a personas mayores

por su edad, aunque los necesiten.

e Se ingresa a personas mayores en residencias
sin su permiso y se les dice que contacto

pueden tener con sus familiares y amistades.

El Servicio Estatal de Atencidén a Personas Mayores (SEAM)
termina su estudio afirmando que es necesario
crear un modelo de atencidn social y sanitaria

basado en los derechos de las personas mayores.



Un modelo cuyos ejes centrales sean:
la autonomia, la dignidad y la participaciéon activa.

Para conseqguirlo, es necesario tomar medidas como:

e Ofrecer mas formacion al personal

social y sanitario.

e Revisar los protocolos para prestar atencion

a las personas mayores.

e Terminar con practicas que obligan a las personas

a actuar en contra de su voluntad.

e Crear espacios que supervisen las actuaciones

basados en la ética.



2. El Trabajo Social y los nuevos modelos de cuidados

Alvaro Elices Acero, Javier Garcia Garcia,
Juan Maria Prieto Lobato y Carmen Rodriguez Sumaza.
Universidad de Valladolid.

alvaro.elices@outlook.es

En los uUltimos se han creado
unos nuevos modelos de cuidados
de larga duracién porque la sociedad ha cambiado

y tiene unas nuevas necesidades.

Los principales cambios que se han dado
en la sociedad y han llevado a la creacion

de nuevos modelos de cuidados son:

e Las personas vivimos mas afnos,

por lo que hay mas poblacién mayor.
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e Para valorar la calidad de vida de una persona
se tienen en cuenta sus circunstancias
sociales y emocionales.

No solo su estado de salud fisica.

e Se intenta que las personas vivan en su hogar
el mayor tiempo posible,

en vez de en vivir en centros o residencias.

e Se busca que las personas sean protagonistas
de su propio proyecto de vida,

en vez de que otras personas decidan por ellas.

El objetivo de este articulo es reflexionar
sobre el papel que tiene el Trabajo Social

en estos nuevos modelos de cuidados.



Para ello se ha revisado documentacion
especializada en el tema

y se ha visto que los nuevos modelos de cuidados
ofrecen nuevas oportunidades

y retos a cumplir para el Trabajo Social.
Oportunidades:

El articulo explica que las personas

que trabajan como profesionales del Trabajo Social
tienen un papel muy importante

en cuatro areas claves relacionadas

con el nuevo sistema de cuidados.
1. Crear acciones para disminuir la discriminacion

y las desigualdades que hay para acceder

a servicios de atencidon como:



informacidn, hacer tramites administrativos
0 procesos de atencidn a personas,

que en ocasiones son muy lentos.

2. Prestar a cada persona la atencion
que necesita teniendo muy en cuenta
sus necesidades sociales relacionadas

con los cuidados.

Por ejemplo, ayudar a personas que no tienen
familia o amistades en quienes apoyarse,
prevenir y actuar ante situaciones de abuso o maltrato

y apoyar a personas con pocos recursos economicos.

Esta atencion se debe prestar a través
de la coordinacion entre diferentes profesionales

que atiendan el mismo caso.



3. Hacer posible que las personas con mas necesidades
puedan continuar viviendo en su hogar.

Para ello, se debe evaluar su situacion,

ofrecer el servicio de profesionales

que prestan cuidados en el domicilio

y apoyar a familiares y personas cercanas

que atienden a estas personas en su hogar.

4. Reconocer que la salud esta formada

por factores fisicos, psicoldgicos y sociales

y favorecer que se cuiden todos estos factores
para que las personas puedan tener

una vida digna y autonoma.



Retos:

El articulo también sefala

algunos de los grandes retos

que los nuevos modelos de cuidados
suponen para las personas profesionales

del Trabajo Social.

1. Necesidad de mas profesionales
especializados en el ambito de los cuidados.
Sobre todo, en los cuidados en el hogar

y cuidados en la comunidad.

2. Mejorar los procesos para la coordinacion
entre profesionales
y los procesos para hacer intervenciones

en grupo y en comunidad.



3. Reducir el nUmero de procesos
y documentacién que hay que completar

para hacer gestiones y acceder a servicios.

4, Acompanar a las personas mayores
que acuden a los servicios sociales

y tener una relacion cercana con ellas.

Para conseguir estos retos debe haber
un trabajo conjunto entre:
administraciones publicas, empresas,
organizaciones, asociaciones,

instituciones cientificas y personas mayores.



3. Herramienta ASCOT para evaluar
la calidad de los cuidados en Espaiia.

Bruno Casal Rodriguez.
Facultad de Economia, departamento de economia.
Universidad de Corufa.

bruno.casal@udc.es

Eva Rodriguez-Miguez.

Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales,
departamento de economia aplicada.

Universidad de Vigo.

emiguez@uvigo.gal

ASCOT es una herramienta internacional
que sirve para que las personas dependientes
puedan evaluar cual es su calidad de vida

y la de los cuidados que reciben.
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Este articulo explica el proceso
que se ha llevado a cabo para traducir
y adaptar este instrumento a la situacidn

que vivimos en Espana.

El objetivo del este proyecto era conseguir
que la version espanola de ASCOT
mantuviera el mismo significado

que la version original y reflejara

los valores y preferencias de la poblacidon espanola.

Para hacer la traduccién y adaptacion
del cuestionario de ASCOT a la version espafola
participaron al menos cinco personas adultas

gue recibian cuidados profesionales.

Este grupo de personas eran de distinta edad,
sexo y nivel educativo.
Las condiciones que debian cumplir

para participar en el proyecto eran:



e Recibir la informacion sobre el proyecto

y dar su consentimiento por escrito

para participar en él.

e No tener problemas graves para pensar,

hablar, memorizar o tomar sus propias decisiones.

e Tener reconocido un grado de dependencia.

r

e Necesitar ayuda para hacer

las tareas de la vida diaria.

\.

Grado de
dependencia:
Apoyo que necesita
una persona para
hacer las actividades
de la vida diaria.

Una vez que se tradujo el cuestionario
se comprobo que era valido y fiable,

a través de un método internacional
que sirve para confirmar la calidad

de los cuestionarios de salud.




Después se cred una forma de dar puntuacion
en la que las personas debian valorar
diferentes situaciones para saber

gué aspectos de la vida les parecian

mas importantes.

Una vez que la version espafiola de ASCOT
estaba preparada se entrevistd en 2023
a 1.000 personas adultas de diferentes edades,

sexos y regiones de Espana.

Conclusiones del estudio:

e Las personas con peor salud

o dificultades para valerse por si mismas

son las que tienen menos calidad de vida.



e Las areas en las que hay mas necesidades
sin cubrir son:
control para las actividades de la vida diaria,

ocupacion del tiempo y participacion social.

e Las respuestas que da ASCOT
sirven como apoyo a otras herramientas
que se usan para medir la calidad de vida

de personas dependientes.

La version espafiola de ASCOT
ha demostrado que es una herramienta fiable.
Su sistema de puntuar permite que se use

en estudios econdmicos y de salud publica.

Ayuda a evaluar las politicas sociales
y a mejorar los servicios de las personas

que necesitan apoyo en Espafia.



4. Modelos de cuidados

para personas con discapacidad.

Diego Carmona Gallego.

Doctor en Ciencias Sociales.

Universidad Nacional de Entre Rios. Argentina.

Psicdlogo General Sanitario ASPAYM Granada.

Investigador Grupo Aprendizaje y Desarrollo Organizacional
RICE-CONICET/UNR Argentina.

Miembro de |la Red Argentina de Investigaciones

de Cuidados de Salud RAICES.

diegocarmonag@gmail.com

Este estudio se cred para analizar

la forma en que el personal

de un centro de dia entiende y ofrece

los cuidados a las personas con discapacidad

con las que trabajan.
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Para ello se hicieron preguntas abiertas
a los profesionales que trabajan en ese centro
y se llevaron a cabo 18 sesiones

de observacion en distintos espacios del centro.

Los resultados dieron a conocer
que en el centro hay dos modelos

distintos de cuidar:

e Un modelo que busca el control
y la seguridad para las personas

usuarias del centro.

e Un modelo basado en la ética del cuidado.
Es decir, en la relacidén entre las personas
que forman el centro

y la autonomia de las personas usuarias.



Cada uno de estos dos modelos
tiene unas caracteristicas

y formas de actuar diferentes.

1. Modelo de control y seguridad.

Para las personas que siguen este modelo

cuidar significa (
Protocolo:

cumplir protocolos, Conjunto de reglas

evitar accidentes 0 normas que dicen

como deben hacerse

y mantener el orden. las cosas.

G

Lo mas importante es seguir las normas

de alimentacion, higiene y comportamiento.
Ven a las personas con discapacidad

como personas dependientes

e intentan que haya estabilidad

y no se produzcan imprevistos.

Por ejemplo, si en el comedor una persona



con discapacidad quiere colaborar en algo
que no estaba previsto
el personal no se lo permite

y lo viven como un problema.

Al eliminar el riesgo, en este modelo
también se elimina la posibilidad
de autonomia y vida independiente

para las personas con discapacidad.

2. Modelo de la ética de cuidados.
Las personas que siguen este modelo
creen que cuidar es acompanar, respetar
y crear relaciones de confianza.

Los principios que se siguen en este modelo son:



o Escuchar a la persona y dejarle que actue.

o Confiar en las capacidades de todas las personas.
o Aceptar que puede haber imprevistos.

o Prestar atencion a los gestos y emociones

que se transmiten sin palabras.

Conclusiones:

El estudio muestra que los dos modelos,
el de control y seguridad
y el de la ética de cuidados,

se mezclan en la vida diaria del centro.

Las recomendaciones que se hacen
desde este estudio teniendo en cuenta

las conclusiones, son las siguientes:



e El cuidado debe ser una responsabilidad
compartida entre todas las personas
gue estan en el centro.
Es decir, personas trabajadoras, usuarias
y comunidad deben relacionarse

y cuidarse unas a otras.

Ademas, cada persona debe

esforzarse en cuidar de si misma.

e Cuidarse a si mismo y al resto de personas
debe ser un proceso continuo,

que se de en el trabajo y en la vida personal.

e En el modelo de control predomina el miedo
y la preocupacion.
El modelo de ética de cuidados

se basa en la empatia y la ternura.



e Se deben crear espacios que ayuden
a las personas a reflexionar

y a analizar los casos.

e Hay que fomentar el trabajo en red

y el cuidado entre compafieros.

e Se debe entender que cuidar
también es dejar espacio al deseo

y a la libertad del otro.
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Tener buena salud mental significa
tener capacidad para desarrollar

las habilidades que tiene cada persona,
poder manejar situaciones de estrés

y participar en las actividades de la comunidad.

Es decir, tener salud mental
es una condicidn necesaria

para nuestro desarrollo individual y social.

La salud mental depende de factores

fisicos, sicoldgicos y sociales.

Por ejemplo, situaciones dificiles

como la pobreza o la violencia

aumentan las posibilidades de tener problemas

de salud mental.



Hay pocos estudios sobre la forma

en la que envejecen personas

que ya tienen problemas de salud mental.
Los estudios suelen hablar mas

de los problemas mentales

que aparecen al envejecer.

Sin embargo, factores como habitos
poco saludables, aislamiento social

o discriminacién hacen que personas
con problemas de salud mental

empeoren su salud y vivan menos anos.

i Esquizofrenia: Trastorno
Por ejemplo, las personas q

mental grave que afecta
con esquizofrenia a la forma en la que una

pueden vivir hasta 15 persona piensa, siente

y se comporta y le hace

0 20 anos menos sentir las cosas de una

forma que no es real.



por enfermedades relacionadas

con su estado de salud mental.

La esquizofrenia es el trastorno mental grave

que afecta a la forma en la que una persona piensa,
siente y se comporta y le hace sentir las cosas

de una forma que no es real.

Hoy en dia, las personas con problemas

de salud mental viven mas afios

gracias a que hay nuevos tratamientos

y menos discriminacién hacia este colectivo.
Sin embargo, todavia hay desigualdades,
en especia para las mujeres

con problemas de salud mental.

En Castilla y Ledn se hizo un estudio

en 2022 que indicaba que 30.049 personas



tienen una discapacidad relacionada

con la enfermedad mental, en esa comunidad.

De esas personas, 7 de cada 10 tienen mas de 45 afnos.
La mayoria viven en Valladolid, Ledn y Burgos.

4 de cada 10 viven en zonas rurales,

en lugares en los que es mas dificil

acceder a servicios de salud.

Resultados del estudio

Algunos de los resultados principales

del estudio son los siguientes:

e 7 de cada 10 personas

tiene algun grado de dependencia.

e 7 de cada 10 personas necesita apoyo diario.



e 6 de cada 10 personas viven en su casa

y el resto en vivienda tuteladas.

e 4 de cada 10 personas tienen esquizofrenia

u otros trastornos de salud mental.

e 7 de cada 10 personas llevan mas de 10 ainos

con problemas de salud mental.

Muchas de estas personas toman medicacién
y sus principales preocupaciones

estan relacionadas con el trabajo,

el dinero y las relaciones personales.

Solo 1 de cada 10 personas trabajan.

Las enfermedades que mas tienen,
ademas de los problemas de salud mental,
son sobrepeso, colesterol, tensién alta

y diabetes.



De las personas que participaron en el estudio,
6 de cada 10 reciben ayudas

del Sistema de Atencion a la Dependencia.

Por ejemplo, una plaza en un centro de dia.

Y 7 de cada 10 reciben ayudas econdmicas.

En las entrevistas, las personas dijeron

que ven el envejecer como algo natural,

pero les da miedo la soledad

y la pérdida de apoyo familiar.

Los profesionales a los que se ha entrevistado
dicen que las personas con problemas

de salud mental envejecen antes por:

los efectos de los medicamentos que toman,
la falta de ejercicio, la soledad

y por vivir en instituciones.



Conclusiones

Este estudio nos ayuda a descubrir

gue hacen falta mas programas especificos
que ayuden a las personas

con problemas de salud mental.

Para ello es necesario:

e Mejorar los servicios de salud mental.

e Asegurar que las personas que viven
en zonas rurales tengan la atencion

médica y social que necesiten.

e Crear mas programas de envejecimiento
activo y saludable para personas

con problemas de salud mental.



6. Servicios publicos para personas mayores
dependientes en pueblos de Aragén.
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Universidad de Zaragoza.
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Marta Gil Lacruz
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de Psicologia y Sociologia.
Universidad de Zaragoza.

mglacruz@unizar.es
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El objetivo de este estudio es demostrar
como ayuda el Servicio de Ayuda a Domicilio
y otros servicios publicos a las personas mayores

gue viven en pueblos de Aragdn.

Algunos de los problemas que tienen

las personas mayores que viven en pueblos son:

e Hay pocos recursos publicos.

e Muchas de las calles y los edificios

® NO son accesibles.

e Los pueblos estan muy separados entre si,

lo que provoca mas aislamiento.

Por eso, servicios como el Servicio
de Ayuda a Domicilio son muy importantes
para que estas personas tengan

mas calidad de vida.



El estudio se hizo con 105 personas

gue tenian entre 65 y 96 anos.

Todas ellas tenian reconocido

un grado de dependencia

y vivian en uno de estos pueblos:
Campo de Borja, Tarazona y el Moncayo

y Cinco Villas.

Para el estudio, se analizaron
tres aspectos principales

relacionados con estas personas:

e Con quién viven.

e Si reciben o no el Servicio de Ayuda a Domicilio.

e Sij tienen o no problemas para moverse

dentro o fuera de casa.



e Es decir, dificultades para hacer actividades
como: vestirse, comer, ducharse,

andar por la casa o moverse por el pueblo.

Conclusiones

e La mayoria de personas mayores
dependientes son mujeres

gue tienen mas de 80 afos.

e Muchas de estas personas
prefieren que las cuiden sus familias,

en vez de otras personas.

e Las casas suelen tener escaleras y barreras.

e Esto les hace mas dificil poderse mover

dentro de casa y salir a la calle.

e El Servicio de Ayuda a Domicilio
es muy util para personas
que tienen un grado de dependencia leve

porque les ayuda a seguir viviendo en sus casas.



e Las personas con mas grado de dependencia
necesitarian mas tiempo

de Servicio de Ayuda a Domicilio.

e El pueblo en el que mas personas
utilizan el Servicio de Ayuda a Domicilio

es Campo de Borja.

Con las conclusiones de este estudio
se demuestra que el Servicio de Ayuda
a Domicilio mejora la calidad de vida

de las personas mayores dependientes.

Por eso, es necesario mantener

y mejorar este servicio.

De esta forma, mas personas podran seguir
viviendo en su casa con mas seguridad

y autonomia.



7. Convivencia entre mayores, niiios y nifas
en centros de mayores.

Rocio Maria Casado Hidalgo

Master Universitario en Dependencia
e Igualdad en la Autonomia Personal.
Universidad de Jaén.
rcasadohidalgo@gmail.com

Trinidad Ortega Exposito

Tutora del proyecto. Universidad de Jaén.

Muchas personas cuidan hoy en dia

a familiares que no pueden valerse

por si mismos.

La mayoria de estas personas cuidadoras

son mujeres.
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Este trabajo casi nunca se reconoce ni se paga.
Sin embargo, las personas que lo hacen
dedican mucho tiempo y esfuerzo al cuidado.
Hacen tareas fisicas, emocionales y sociales.
Por eso, muchas veces acaban sufriendo

Cansancio, estrés y problemas de salud.

Cuando muere la persona a la que cuidan
sienten tristeza y soledad.

Ademas, pierden su papel como cuidadoras.
En ocasiones, esto les deja un vacio grande,

ya que esta era la ocupacién principal de su vida.

El objetivo del proyecto

gue se presenta en este articulo

es analizar el duelo que sufren estas cuidadoras
después de la muerte de su ser querido

y crear un programa que les apoye en este proceso.



Para poner en marcha este estudio

se han llevado a cabo dos acciones principales.

1. Consulta y analisis de documentos.
Se han consultado documentos
que hablan de temas como:

cuidado informal, duelo y grupos de ayuda.

También se han tenido en cuenta
las fases que vive una persona
que pierde a un ser querido

y los factores que influyen en el duelo.

Estos factores son:

Tipo de relacion con la persona fallecida.

Circunstancias de la muerte.

Personalidad de quien sufre la pérdida.

Apoyo social y situacidon econdmica

que tiene la persona que sufre la pérdida.



2. Creacion del proyecto Renacer.
Renacer es un espacio de apoyo

para mujeres cuidadoras

gue tienen entre 45 y 67 anos,

CON pOCOS recursos econdmicos

y sin trabajo.

Se ha seleccionado a 15 mujeres
con este perfil para el estudio.
Las sesiones las guian profesionales

de la psicologia y el trabajo social.

Los temas que se han tratado con las mujeres
en las sesiones grupales han sido:

expresar emociones, recuperar la autoestima,
aprender a tratar el dolor

y afrontar de nuevo la vida diaria.



Resultados que se espera conseguir

e Crear un grupo de autoayuda
en el que las cuidadoras compartan

sus experiencias y se sientan acompafadas.

e Construir un grupo que ayude a que surjan
relaciones de amistad y participacién

en proyectos de la comunidad.

e Favorecer el crecimiento personal
ayudando a las mujeres a recuperar
la autoestima y el &nimo para empezar

nuevos proyectos.

e Mejorar la salud mental

ayudando a evitar la depresién y la ansiedad.



e Crear un proyecto que se pueda repetir

en otros municipios.

Conclusiones

El duelo de las personas

que cuidan a seres queridos

es un problema que no se ve.

Sin embargo, tiene un gran impacto

para la salud publica y la unién de la sociedad.

No contar con el apoyo que necesitan
hace que sufran mas

y se sientan mas solas.

El proyecto Renacer ofrece un apoyo
a estas mujeres, las acompana,
ayuda a que se sientan mejor

y les da la oportunidad de compartir

Sus experiencias y sentimientos.



Renacer permite que las mujeres transformen
el dolor en crecimiento personal

y les ayuda a recuperar su dignidad y autonomia.



dcaser

fundacién





