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Presentacion

El presente nimero se dedica, en especial, a los Premios Tomas Belzunegui de la SNGG,
convocatoria 2021-2022. En esta ocasién hay que resaltar los premios concedidos a dos
acciones que prueben las relaciones intergeneracionales, base para eliminar el edadismo
como forma de discriminacion.

Sobre este tema incorporamos un articulo en linea con el Informe Mundial sobre el Edadismo
de la OMS (2021). Su relevancia en las Ultimas décadas ha ido en paralelo al envejecimiento de
la poblacion y del mercado laboral. Tal es asi que, en este mes de diciembre, la Real Academia
Espafola (RAE), en el 23.6 del Diccionario de la Lengua Espafiola, ha incluido la palabra ‘eda-
dismo’. Un ejemplo de que la edad no es una barrera son los hermanos Muerza Chocarro, de los
que presentamos una pequefia selecciéon de sus poemarios.



Originales

EDADISMO. Que la edad no sea
una barrera.

AGEISM. Let age not be a barrier.

Maria Cristina Lopes Dos Santos

Dra. Trabajo Social. Profesora Asociada de la Universidad Publica de Navarra.

RESUMEN

El edadismo es una forma de discriminacion
de las personas mayores por el mero hecho
de serlo. El éxito evolutivo de la humanidad
en cuanto a la longevidad se ha convertido, a
su vez, en un reflejo de visiones estereotipa-
das y peyorativas de la consideracién de per-
sonas mayores. Cumplir afios es, por un lado,
un logro y un éxito bio-psico-social, mientras
que, por otro, es un sintoma de decadencia,
patologia e inactividad.

En una sociedad cada vez mas envejecida
y con proyecciones de aumento de esta po-
blacién, se hace imprescindible visualizar los
aspectos mas notables de la misma, consi-
derando sus competencias y capacidades,
asi como sus aportaciones. Insistir en pro-
mulgar una vision negativa de las personas
mayores es, ademas de un error y una in-
correccién, un planteamiento contraprodu-
cente, puesto que todas las personas que
alcancemos esa etapa vital esperamos ser
tratadas con dignidad, respeto y fomento de
nuestras competencias y capacidades, sean
las que sean.

El presente articulo sefiala como se plasma
el edadismo en la sociedad actual y cémo
las personas mayores presentan, hoy en dia,
multiples opciones y capacidades, en contra
de las opiniones generalizadas, y a favor de
un desarrollo vital pleno.

cristina.lopes@unavarra.es

ABSTRACT

Ageism is a form of discrimination against
older people for the mere fact of being ol-
der. The evolutionary success of humanity in
terms of longevity has become, in turn, a re-
flection of stereotyped and pejorative views
of the consideration of older people. A birth-
day is, on the one hand, an achievement and
a bio-psycho-social success, while, on the
other, it is a symptom of decadence, patho-
logy and inactivity.

In an increasingly aging society and with pro-
jections of an increase in this population, it
is essential to visualize the most notable as-
pects of it, considering their skills and abili-
ties, as well as their contributions. Insisting on
promulgating a negative vision of the elderly
is, in addition to being an error and incorrect-
ness, a counterproductive approach, since all
of us who reach this vital stage expect to be
treated with dignity, respect and promotion of
our skills and abilities, regardless of whatever
they are.

This article points out how ageism in reflec-
ted in today’s society and how older people
present, today, multiple options and capaci-
ties against generalized opinions and in fa-
vour of a full.

Palabras Clave: Edadismo, personas mayo-
res, capacidades, actividad, estereotipos.

Keywords: Ageism, older people, abilities,
activity, stereotypes.



INTRODUCCION

El aumento exponencial de las personas ma-
yores en la sociedad actual es sinénimo de
éxito bio-psico-social como especie. La ca-
pacidad de superar afios vitales en poco mas
de medio siglo ha supuesto abrir nuevos hori-
zontes para la humanidad. No obstante, esta
cuestion plantea retos para el planeta y para
el propio ser humano al converger la atencién
que demanda esta nueva e ingente poblacién
en ese momento vital y la conexion de estas
personas con una sociedad que se caracte-
riza por la rapidez con que se producen los
cambios, la inmediatez con la que se deman-
dan soluciones, bienes y servicios, y la cen-
tralidad que se confiere a la produccion.

Al margen de debates acerca de la espiral,
aparentemente ilimitada de consumo y la
insostenibilidad planetaria, asi como la su-
perpoblacién, el hecho es que la humani-
dad se enfrenta a un hito sin precedentes
como es una mayor longevidad. Situacién
que implica nuevas necesidades, deman-
das, intereses y perspectivas.

Parejo al envejecimiento poblacional emer-
gen visiones y prismas acerca de este “nue-
vo” colectivo, su capacidad, forma de vida e
interaccién social. Si bien, en el pasado, la
perspectiva de la vejez suponia un deterioro
irremediable hacia la muerte, actualmente en-
vejecer esta relacionado con varios afios de
vida desde una proyeccion totalmente dife-
rente a la de quienes nos antecedieron.

Esta visién no esta exenta de dificultades y
problemas, de falsedades y mitos, asi como
de estereotipos anclados en una historia pa-
sada que se perpetlan, aun cuando las cir-
cunstancias han dado paso a otra realidad.
Por ende, la igualdad de trato y no discri-
minacién conlleva la imperiosa necesidad
de afrontar esta etapa vital desde nuevas
visiones. Es preciso tomar conciencia de la
interaccién social, las creencias infundadas
e impuestas generacién tras generacion. Se
impone observar con un nuevo prisma, una
nueva mirada, a las personas mayores, por-
que es la base de un cambio conceptual y la
oportunidad de un trato digno y respetuoso.
Todo ello supone abrir la puerta a una nueva
proyeccion de cada persona desde su com-
petencia y capacidad y no desde su colectivo
de pertenencia o desde su edad.

ENVEJECIMIENTO

Definir el envejecimiento es un proceso arduo
y complejo. Tanto desde perspectivas antro-
polégicas como psicoldgicas o sociolégicas,
las variantes existentes establecen multiples
detalles y planteamientos. En ese sentido, el
tiempo y espacio, las organizaciones sociales
(Feixa, 1996), la desvinculacién social (Cum-
ming y Henri, 1961), la modernizacién con
la pérdida de estatus y roles en un proceso
de exclusion social de las personas mayores
(Cowgill y Holmes, 1972), la visidon de géne-
ro (Salgado-de Snyder y Wong, 2007; Debert
y Brocksom, 2015; Debert y Gregori, 2016),
las representaciones sociales sobre la vejez
(Gastron et al., 2013) y los impactos indivi-
duales y colectivos (Blanco y Pacheco, 2003),
son todos ellos factores que interaccionan en
el concepto de vejez.

En cualquier caso y teniendo en cuenta las
distintas aportaciones, puede entenderse la
existencia de patrones cominmente acepta-
dos, como el cronolégico que situa la vejez
en la edad de jubilacién sobre los 60-65 afios
y, por tanto, de la salida del mercado laboral
productivo. Otros patrones, como el biol6-
gico, inciden en el deterioro y la pérdida de
funcionalidad y aumento de la comorbilidad.
Elementos que parecen indicar que el enveje-
cimiento se sucede en un momento social de-
terminado y con unos patrones de desarrollo
parejos al deterioro general. Sin embargo, no
necesariamente llegar a edades tardias con-
lleva patologia y carencias. Existe un hecho
incontestable: el aumento de la poblacién en-
vejecida en el planeta.

La poblacién mayor no deja de aumentar. Esta
realidad es ya de sobra conocida por multi-
ples investigadores y esta plasmada en diver-
sos andlisis. En el Informe de Envejecimiento
en Red (2020) en Espafa, se presentaba una
proyeccion de edad hasta 2068 (tabla 1).



Tabla 1. Evolucién de la poblacion de 65 y mas afios. 1900-2068.
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Nota: de 1900 a 2018 los datos son reales; de 2028 a 2068 se trata de proyecciones.

Fuente: INE (2021).

Si es llamativo el incremento de la poblacion
de 65 a 79 afos, mas aun lo es el de las per-
sonas mayores de 80 afios. En 2068 se acer-
caran al 50% del total de poblacién mayor de
65 afos. Por lo tanto, ya no sélo es el enve-
jecimiento en si, sino el envejecimiento del
envejecimiento. Una cuestion que exige una
diferenciacién por cohortes de las distintas
franjas etarias de envejecimiento y no consi-
derar como un global compacto e integro a
todas las personas mayores de 65 afos. La
diferencia histérico-social y vivencial de una
persona de 65 anos con respecto a una de 85

anos resulta tan marcada como la de una per-
sona de 30 afos y otra de 50 afos, entre otras
razones, porque su trayectoria, experiencia y
expectativa vital son totalmente diferentes.
Sin embargo, esta distincidén no se tiene en
cuenta con las personas mayores.

Por otro lado, la feminizacién de este proceso
es un hecho (tabla 2). Las mujeres viven mas
que los hombres. Segun la OMS (2020) una
media de entre 6 y 8 afios. Lo que implica que
sobreviven a estos, ya que su esperanza de
vida es mayor.

Tabla 2. Diferencia entre la poblacion de hombres y mujeres por grupo de edad, 2019.
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Teniendo en cuenta, ademas, que la esperanza de vida en hombres y mujeres ha mantenido una

tendencia ascendente en el Ultimo siglo (tabla 3).

Tabla 3. Esperanza de vida al nacer por sexo, 1908-2018
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Fuente:

En definitiva, la poblacion tendera a envejecer,
con especial énfasis en mayores de 80 afos
y con un predominio de mujeres (OMS, 2020).
En términos cuantitativos se espera un 22%
de la poblacién mundial mayor de 60 afios en
2050, llegando a 2000 millones. Se cuadrupli-
cara la cantidad de personas mayores de 80
afnos en ese mismo periodo, llegando a 395
millones, particularmente mujeres.

Por tanto, nos encontramos ante una realidad
que requiere de un cambio de visién acerca
del envejecimiento poblacional y que repre-
senta nuevos retos. Las personas mayores ya
no se corresponden con el estereotipo de sus
antecesores y presentan capacidades y com-
petencias mas alla de las consideradas por el
imaginario colectivo.

EDADISMO

Este término (Ageism, en inglés) fue acufiado
por el psiquiatra y gerontélogo Gerard Butler
como referencia a la existencia y manteni-
miento de actitudes negativas y estereotipa-
das hacia las personas mayores con respecto
a su edad. Autores como Stallar et al. (2002)
sefialan el edadismo como la tercera gran for-
ma de discriminacion de nuestra sociedad,
tras el racismo y el sexismo. Palmore (2001),
por su parte, considera que este tipo de ac-

Hombres

Mujeres

INE (2021).

titudes se encuentran integradas en la socie-
dad occidental actual, siendo mas dificiles de
detectar (Levy y Manaji, 2002).

“El contenido de estas actitudes subyace a
un miedo y rechazo al envejecimiento, a la
capacidad de aceptar el proceso de enveje-
cimiento como una etapa mas de la vida, lo
que causa una continua contradiccién con los
valores narcisistas y eficientes de la juventud”
(Moreno, 2011, p.3).

En el Portal de Mayores (2004) indicaban: “ha
llegado a ser considerado como un sinénimo
de “Gerontofobia” en el Informe del Defensor
del Pueblo (2000), en referencia a la atencion
sociosanitaria en Espafia” (pp. 48-49). El eda-
dismo conlleva, por consiguiente:

1. Actitudes prejuiciosas hacia las perso-
nas mayores y el envejecimiento.

2. Practicas discriminatorias en base a
la edad.

3. Politicas y practicas institucionales que
perpetlan los estereotipos.

Ribera et al. (2016) sefialan que profesionales
espanoles implicados en el cuidado de perso-
nas mayores reconocen la discriminacion de



éstas de modo directo e indirecto. Estas situaciones se producen tanto en supuestos relacio-
nados con la salud como en otros @mbitos y/o vinculados con la convivencia. En los medios de
comunicacién también emergen planteamientos edadistas, como los recogidos en la tabla 4.

Tabla 4. Fragmento de analisis de datos sobre personas mayores en diferentes medios

USA Today https://www.usatoday.com/story/news/nation El vicegobernador de Texas sugiere que los
2020/03/24/covid-19-texas-officialsuggests- adultos mayores estan dispuestos a morir por
elderly-willing-die-economy/2905990001/ la economia de EE.UL.

Metro https://metro.co.uk/2020/03/25/dj-says- Glenn Beck, disc jockey, dice que las personas
elderly-people-sacrifice-coronavirus- mayores deberian sacrificarse durante el
saveeconomy-12454758/ coronavirus para salvar la economia

Fuente: Tarazona-Santabalbina et al. (2020).

Estados Unidos

Estados Unidos

Patente y llamativa es la exposicion publica de “opiniones” que incitan a la consideracion de las
personas mayores como sujetos prescindibles y “sacrificables” en circunstancias de pandemia
a favor de la economia. Ademas, las referencias a las personas mayores en los medios de co-
municacion manifiestan representaciones de diverso orden con el uso de términos considerados

edadistas (tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias de las categorias tematicas para titulares sobre personas mayores y COVID-19

Categoria El Pais (= 121)

ABC (= 380)

Toeal (N=501)

Representacion desfavorable 89(735)
Crisis en residencias 53 (438)
«Cierran la residencia de Villamayor de Santiago por econdicianes poco aceptabless
(ABC, 15 de abeil ded 2020)

Muertes o cadqveres 33(273)
Al menos 11,600 personas han muerto &n residencias de servacios sociales por
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aFalsos curas intentan timar a ancianes con la excess def coronaviruss (E1 Pk, 18 de

marzo del 1020)

Faltas comedicas por mayores 1(08)
«Uin hombee de 70 ahos oculta que tiene sintamas de corenaninis para poder viajar

de Madrid a Argentinas (ABC, 25 de marzo ded 2020)

Representacidn favorable 17(140)
Mayores como beneficiarios 8(66)
dUna niciativa propone emviar “Mensiges con corazin” a los mayones aislados én
cuarentenas (ABC. 6 ée abril deld 2020)

Recuperacion de la enfermedad 3(25)
«Ada Zanwsso, ka anciana italiana de 104 alhos que ha sobrevivido a la gripe espafiola

y dl coronaviruss (ABC, 6 de 2bril del 2020)

Mayores como protagonistas 2(16)
oL abuela de 96 aios que cose mascarillas para ayudar a los sanitanoss (ABC, 27 de

marzo def 2020)

Falsas positnvas 4(33)
«Las residencias podrdn contratar trabajadores sin titulo para hacer frente al

coronaviruss (Ef Paks, 21 de marzo dei 2020)

Representaciin ambivalente o reutra 15(124)
«Asi viven en un piso de 80 metros caadradas dos abuelos, un jubslada, una ama de
casa y dos estudiantes” (ABC. 26 de marzo del 2020)
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Fuente: Bravo-Sega y Villar (2020, p. 268).



Términos como abuelo/a, anciano/a, tercera
edad, jubilado/a, longevo/a, vejestorio/a, vie-
jo/a, veterano/a, entre otros, hemos de con-
siderarlos manifestaciones edadistas al atri-
buir estereotipos negativos a las personas de
edad. La mayor parte de ellos aparecen en las
publicaciones mencionadas (tabla 5).

Por otro lado, y en relacién a la poblacion
mundial, la OMS indica en su Informe Mun-
dial sobre el Edadismo (2021) que 1 de cada
2 personas manifiesta comportamientos
edadistas. Lo que significa que el edadismo
esta arraigado, expandido y es inconsciente
para la mayor parte de la poblaciéon. Ahora
bien, este hecho no implica que no genere
un impacto a corto, medio y largo plazo. Al
contrario, actuar desde el edadismo pro-
mueve actitudes e impactos en toda la po-
blacién, tanto por quien los utiliza como por
quien los recibe.

1. Estereotipos

Los estereotipos negativos (Carbajo,
2010) que el edadismo propugna son
la base de conductas discriminatorias
(Zapata, 2018) e implican el reconoci-
miento de las personas mayores como
personas con déficits y dificultades
(Cuddy, Fiske y Glick, 2007). Siguien-
do el Modelo del Contenido del Este-
reotipo (MCE) de Fiske et al. (2002), se
analizan y observan dos dimensiones
centrales en relaciéon a los estereoti-
pos: dimensién afabilidad relacionada
con aspectos de amabilidad, bondad
y calidez (cuestiones sociales y de re-
lacion interpersonal), y la dimension
competencia relacionada con aspec-
tos de capacidad, competitividad, se-
guridad y habilidad (cuestiones inte-
lectuales y capacidad mental y fisica).
De acuerdo a este autor, los estereoti-
pos se formulan a partir del etiquetaje
de distintos colectivos en alguna de
las dos dimensiones planteadas. En
sus distintos estudios, las personas
mayores eran consideradas muy afa-
bles, pero poco capaces.

Entre estos estereotipos relacionados
con la percepcién de las personas ma-
yores se encuentran: deterioro, patolo-
gia, involucién, inutilidad, improducti-
vidad, falta de memoria y enfermedad

mental, incapacidad y dependencia,
desinterés sexual, ausencia de relacio-
nes sociales e interpersonales, falta de
interés e incapacidad en la resolucion
de problemas. Todo ello incide en una
imagen social de la vejez como una la-
cra, un problema asistencial, econémi-
co y patoldgico.

Impactos de los estereotipos

Los estereotipos en la sociedad influ-
yen en las propias personas que los
padecen, mas alla de la vision gene-
ralista y el imaginario colectivo de la
sociedad. La autopercepcion del enve-
jecimiento implica una asimilacién del
estereotipo (Levy, 2009), lo que incide
en la autolimitacion de oportunidades,
la autoinfravalorizacion, la tendencia a
una pérdida prematura de la indepen-
dencia, mayores indices de depresion
e incluso muerte prematura (Losada,
2004). Diversos estudios demuestran
la existencia de una correlacién entre
la percepcion de discriminacion por la
edad y una peor salud psicoldgica (Ba-
rranquero y Ausin, 2019).



Tabla 6. Resultados de estudios realizados sobre el impacto de los estereotipos en las
personas que los padecen.

Muestra

Edad de los

(itonabiad)  particete: Variables evaluadas Instrumentos de evaluacién Resultados
Gumy 4.606 Edad media: Desesperanza No especifica la desesperanza conlleva con el tiempo peores
Ayalon [13] (EE.UU.) 65,3 afios  Sintomas depresivos autopercepciones del envejecimiento, lo que a
Autopercepcion largo plazo se relaciona con sintomas depresivos
del envejecimiento
Lewy et al [17] 598 »>70afios  Nivel de 'edadismo’ No especifica Las personas mayores con estereotipos positivos
(EE.UU.) Estado de discapacidad tenian un 44% mas de probabilidades de
Nivel de recuperacion recuperarse completamente de la discapacidad
grave que aquellos con estereotipos negativos
relacionados con la edad.
Sabik [22] 244 60afios  Discriminacion percibida Escala de estimacidn del cuerpo Las mujeres mayores gue refieren mayores
(EE.UU.) Salud subjetiva MOS percepciones de discriminacion por edad
Estimacion del cuerpo MHI también refieren un peor bienestar psicoldgico
Bienestar psicologico 5 preguntas sobre la
discriminacidn por edad
Chun etal [11] 992 60-89 afios  Discriminacion percibida Autoinforme sobre discriminacion por edad  Los participantes que informaron haber experimentado
(Corea) Salud mental alguna discriminacidn fueron 2,19 veces mas
propensos a presentar sintomas depresivos
Hany 3.9 >50anos  Sintomas depresivos CES-D Presenta una asodiacion longitudinal entre
Richardson [14] (EE.UU.) Autopercepcion PCMSG la discriminacién cotidiana por la edad y
del envejecimiento Pregunta: los participantes tenian que los sintomas depresivos
Discriminacion percibida elegir entre multiples razones por las que  La autopercepcion también se relaciona
Discriminacion por edad habian sido discriminados {nacionalidad,  con la discriminacidn v los sintomas depresivos
sexo, raza, edad, peso, discapacidad,
apariendia fisica..)
Rogers et al [19] 6.017 >50 afios  Discriminacion en el EDS A mayor discriminacion por edad, mayor
(EE.UU.) cuidado de la salud probabilidad de desarrollar una discapacidad
Nivel de discapacidad nueva o empeorar [a que se tenga
Wight et al [18] 312 60-70 afios  ‘Edadismo’ CES-D Se asocia positivamente el ‘edadismo’ gay con
(EE.UU) Homofobia internalizada  Preguntas ad hoc: 7 items que evaluaban los sintomas depresivos. Este grupo de edad
Sintomas depresivos s5ien el Gitimo afio se habian sentido tiene un riesgo de sentirse socialmente invisible
discriminados por su edad en diferentes y devaluado, a diferencia de personas homosexuales
contextos mas javenes
Bai etal [10] 954 >60anos  Sintomas depresivos Escala de Lawton y Brody los estereotipos de envejecimiento fueron
(China) Estado de salud Escala de red identificados como un gran predictor de mala
fisica y funcional GDS-SF salud mental, en especial los sintomas depresivos
(Calidad de vida familiar
Lee y Kim [16] 207 >65anos  Discriminacion por edad Escala de ‘edadismo’ de Palmore |2 discriminacidn por edad en mujeres mayores de
(Corea del Sur) Apoyo social EMASP 65 aios aumenta el estrés, causando depresion;
Sintomas depresivos GD5-SF el estrés disminuye con un alto apoyo social
Existe mayor discriminacidn en zonas urbanas
Kim et al [15] 816 60-89 afios  Sintomas depresivos CES-D Los datos apoyan firmemente la asociacion

(Corea del Sur)

'Edadismo’

Respuestas de afrontamiento

Escala de ‘edadismo’ de Palmore

entre los sintomas depresivos y el ‘edadismo’
La regulacion de las reacdones emocionales puede
determinar la eficada de afrontar el envejecimiento




Muestra

Edad de los

RaET L Variables evaluadas Instrumentos de evaluacion Resultados
(nacionalidad)  participantes
Gonzélez- 19 65-84 afios  Estigma internalizado I1Se5+ El estigma asociado a |a vejez es superior en
Dominguez (Espafia) asociado a la vejez UCLA-LS (v3) general para personas con trastornos mentales
etal[12] Aislamiento sodial percibido  WHOQOL que para aquellos sujetos sanos
(Calidad de vida LOTR Se encontraron mayores puntuaciones de
Incapacidad funcional CIDIB5+ autoestigma en personas con depresidn mayor
Trastornos mentales Existe una relacion positiva entre 'edadismo’
ysintomas depresivos
Guetal [20] >30.000 >g5afos  Riesgo de mortalidad No especifica La percepcidn de inutilidad tiene una asociacion
{China) Autopercepcion significativa con la mortalidad, especialmente
de inutilidad en los hombres
Destacan las actitudes positivas hacia el envejecimiento
Avidor et al [21] 615 B65-93 afios  Bienestar subjetiva Escala de satisfaccion con la vida (5 items)  Las personas en la transicidn de la mediana a
(Alemania) Percepcidon de Escala de afectos positivos (10 items) de la tercera edad, que tienen unas expectativas

discriminacion por edad la escala de afectos positivos v negativos
Esperanza de vida subjetiva Pregunta: si han sido discriminados

subjetivas de vida mas altas, parecen ser mds
vulnerables a la discriminacion por edad

o han estado en desventaja debido a
su edad en los ditimos 12 meses (si/no)
Pregunta: ; hasta qué edad crees que viviras?

CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression; CIDI: International Diagnostic Interview; EDS: Everydoy Discrimination Scale; EMASP: escala multidimensional de apoyo social percibido;
GOS-SF: Gerigtric Depression Scale-Short Form; 1565+ Internalized Stigma of Mental Miness Scale; LOTR: Life Orientation Test; MIH: Inventary Mental Health; MOS: encuesta de salud; PCMSG:

Philadelphia Center Moral Scale of Geriatrics; UCLA-LS: University of California, Los Angeles, Loneliness Scale; WHOQOL: WHO Quality of Life.

Fuente: Barranquero y Ausin (2019, pp. 44-45).

Por otro lado, contribuyen a un trato so-
breprotector (infantilismo) o desprotector
(abandono, abuso, violencia) desde una
perspectiva social (Ludi, 2011; Vale, Bis-
conti y Sublett, 2019). Un hecho que se ali-
menta a través de las nuevas generaciones
y la transmision de estas visiones a profe-
sionales como docentes que, en un estudio
de investigacién, manifestaron estereotipos
frente a las personas mayores (Gutiérrez y
Mayordomo, 2019). Las propias personas
mayores vivencian esta realidad:

“A veces los estereotipos nos los creamos
nosotros, nadie nos dice que no podamos
acceder a la educacion, pero, lo pensamos”
(...) “A menudo, los que mas nos discrimina-
mos, somos nosotros mismos (...) ¢Para qué
sirvo yo? Otras veces viene determinada por
los estereotipos de la sociedad”

“Es una utopia pensar que los mayores po-
demos hacer lo mismo que los jévenes. Hay
limitaciones reales, pero tampoco hay que
decir que los mayores no valemos nada.
Los mayores han de ser inteligentes para
saber qué camino seguir. Hay una concep-
cion edadista dentro del profesorado. Creen

que hay gente que no puede. Hay barreras
en la educacion —sexismo, clasismo y eda-
dismo-, que si tienen solucién” (Profesoras
del Departamento de Didactica y Organiza-
cioén Escolar de la Universidad del Pais Vas-
co. Hartu-emanak, 2004).

Pero también reivindican su potencial:

“Vivir con otros es una necesidad vital, resul-
ta indispensable para nuestro desarrollo per-
sonal. Nos hacemos persona en comunidad
(Adela Cortina) y de esta relacién surge un
vinculo de lealtad, una ligazén, con la comu-
nidad de referencia en cada caso, una ob-li-
gatio, un deber de tomar parte activa, de par-
ticipar en la vida de esa comunidad” (Profesor
de la Escuela de Trabajo Social de la UPV/
EHU. La Participacion Social: una ilusiéon y un
deber; Hartu-emanak, 2004).

“Entiendo que el gran papel que pueden asu-
mir las personas mayores, sin abandonar la
via de profundizacién en los movimientos so-
ciales, es la de cambiar el caracter estratégi-
co de los movimientos sociales actuales por
uno de caracter comunicativo que impregne
tanto su dinamica interna, como sus relacio-



nes con el resto de agentes sociales e ins-
tituciones” (Asesor de Educacion de Adultos
del Berritzegune. Democracia participativa a
la busqueda de poder participar en igualdad;
Hartu-emanak, 2004).

“Hay un capital dormido, desorganizado, has-
ta que no despertemos no podremos partici-
par realmente. Hay que quitar el individualis-
mo, la comodidad, el lenguaje que nos frena.
Falta entender realmente que podemos parti-
cipar, para saber qué hacer y como hacerlo”
(Profesoras del Departamento de Didactica
y Organizacién Escolar de la Universidad del
Pais Vasco. Hartu-emanak, 2004).

Por lo tanto, si bien el edadismo es un ele-
mento integrado en la sociedad actual, asi
mismo el cambio conceptual y generacional
que esta produciendo el envejecimiento vy
los nuevos perfiles de las personas mayores
induce a considerar la revision urgente de la
vision estereotipada de esta poblaciéon en
nuestros dias.

PERSONAS MAYORES HOY VERSUS
EDADISMO

En efecto, las personas mayores en la actuali-
dad muestran unas competencias muy aleja-
das de los estereotipos existentes. El Informe
de Envejecimiento en Red (2020), indica que
las contribuciones de las personas mayores a
la sociedad suponen un importante soporte
social. Entre ellas se encuentran: ayuda eco-
némica, mantenimiento de la uniéon familiar,
cuidado de miembros de la familia, apoyo
emocional, aconsejar, ayudar en el trabajo
doméstico y transmitir la historia familiar. En-
tre un 10% y un 40% de las personas entre-
vistadas indican que estas cuestiones forman
parte de su contribucion social.

Por otro lado, el Libro Blanco de Envejecimien-
to Activo de Espafa (2011) muestra cémo se
ha desarrollado un incremento notable de per-
sonas mayores que tras la jubilacién inician y
realizan nuevas actividades (tabla 7).

Tabla 7. Actividades nuevas iniciadas a partir de 65 afios, 1993 y 2010.

60
53,6
45
M 1993
30 26,9 2010
|
15
1
8
03 9
Turismo Deporte Voluntariado

Fuente: Elaboracién propia a partir de CIS (2010).



Significativos son los datos en general, espe-
cialmente en referencia al inicio de una nueva
actividad, en la que mas de la mitad de las
personas jubiladas se encuentran inmersas.
También destaca el deporte, que pasa a ser
una actividad de mas de una cuarta parte de
la poblacién en esta circunstancia. Ademas,
en lo que se refiere al voluntariado, el Libro
Blanco de Envejecimiento Activo (2011) esta-
blece que en 2005 el 21% de las personas
voluntarias en la Comunidad de Madrid eran
personas mayores de 65 afios. Un dato mas
a tener en cuenta es que en las universidades
espafiolas hay matriculadas mas de 20000
personas mayores en sus aulas.

Por otro lado, personas mayores como Mick
Jagger (78 afios), cantante; Nancy Pelosi (81
afios), congresista estadounidense; Brenda
Hale (76 afos), Tribunal Supremo de Reino
Unido; Suzy Menkes (77 afos), directora Vo-
gue International; entre otras, han demostra-
do continuar en activo por encima de los 70
anos de edad.

En el ambito deportivo, personas como Ju-
lia Hawkins ha alcanzado el récord mundial
de 100 metros para mujeres de 100 afnos o
mas, corriendo esa distancia en 40.12 segun-
dos a sus 101 afios. Charles Eugster batio el
récord mundial de velocidad al recorrer 200
metros en 55 segundos y 48 centésimas en
la categoria de 95 aflos o mas. Fauja Singh
se convirtié, con 100 afios, en la persona de
mas edad en completar los 42 kilémetros y
195 metros de un maratén. Olga Kotelko con-
siguié mas de 500 medallas y 26 récords en
diferentes categorias deportivas como salto
de altura, lanzamiento de jabalina y atletismo
entre los 77 y los 95 afos. John Harrison es-
tablecia un récord mundial para su categoria
de edad en 100 metros de natacién a sus 100
anos. Enrique Miguel Garcia ha completado
7 maratones y participa en competiciones de
ski y judo a sus 73 afos.

El nivel de participacion en todas las esferas de
la vida es cada vez mayor en Navarra, existien-
do diversas opciones como el asociacionismo
de toda indole y la presencia en organismos de
talante institucional como el Consejo Navarro
de las Personas Mayores. Finalmente, diver-
sos estudios han demostrado el sentimiento
de felicidad de las personas mayores (Lacey,
Smith y Ubel, 2006; Wood, Kisley y Burrows,

2007), la existencia de apoyos sociales sufi-
cientes (Arias, 2009; Arias y Polizzi, 2010), el
disfrute de su sexualidad y el sentimiento de
elevados niveles de bienestar (Carstensen y
Charles, 1998), la satisfaccion vital y las forta-
lezas personales (Arias, Castafieiras y Posada,
2009), entre otros aspectos positivos.

CONCLUSIONES

Las personas mayores “ya no son lo que
eran”. Desde luego, no son el estereotipo
de quienes les precedieron, aunque la ima-
gen social acerca de ellas todavia perdura
en el imaginario colectivo como personas
de escasa productividad, apaticas y con
falta de valor y energia, asociadas a la pato-
logia y decrepitud.

En la sociedad actual y con los parametros
de esperanza y calidad de vida, las perso-
nas mayores no solo incrementan su nime-
ro, sino también su presencia y participa-
cién. Son nuevos referentes y valores de
actividad y conocimiento. Su potencial esta
en proceso de descubrimiento y sus logros
son sélo incipientes.

Ser capaces de mirar a este colectivo con
otros ojos y dejar de utilizar las “gafas del
edadismo” para poder centrarse en las po-
tencialidades y no en las limitaciones, es una
habilidad necesaria e imperiosa en nuestra
era. Si somos capaces de observar de nuevo
y de manera “limpia”, podremos contribuir a
inculcar en las propias personas mayores el
valor de la superacion y de la vida como fac-
tores clave de su cotidianeidad y su proyec-
to de vida. Ademas, nos permitira integrar el
envejecimiento como una parte del ciclo vital
plena y llena de posibilidades. Sobre todo,
ofreceremos una verdadera inclusién social y
un lugar visible en la sociedad a las personas
mayores porque, al fin y al cabo, sera el cami-
No que nos espera en nuestro transcurrir vital.
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EL PAISAJE DE LA PALABRA
ESCRITA: LA POESIA

“El paisaje de las palabras habladas o escritas
contiene también mucha belleza en las frases,
en las ideas, en los relatos, en la soledad de
alguna palabra, en la repeticion de varias pala-
bras, en sus metaforas, en sus admiraciones.

Al mismo tiempo, la lectura despierta en no-
sotros diversos sentimientos de admiracion,
gozo, asombro, disfrute. (...) Somos cons-
cientes de que los poemas que presentamos
no son de alta montana. Cada uno de los tres
hermanos los hemos ido creando al compas
de la musica de cada dia por la fuerza interior
de expresarse sin otro objetivo que el de crear
lo que tu interior te inspira.”.

Pedro, Antonio y Fefa Muerza Chocarro

INSISTENCIA

Deja que el recuerdo abra el texto del olvido
esparciendo las virutas desgastadas del pasado
y puedas leer en sus minusculas huellas
balbuceos de mi amor

persistiendo, aln, en el vacio.

Deja que mis palabras retornen en ti
una vez mas y una mas,

hasta agostarse

Si es preciso.

Quizas so6lo quede comprobar que el olvido
fue el escrito que anunciaba

la forma de alejarnos

sin nostalgia.

Quizéa sélo queden las pequefias marcas
de aquella historia, reescrita

al evocarte, aqui y ahora,

en este instante.

Pedro



MI HISTORIA DE AMOR

Con juegos tempranos, de nifio, me llamaste
€ iniciaste mi camino.

Con suefios de adolescente me ilusionaste
y marcaste mi destino.

Con deseos de conocerte me atrajiste

y me abriste al Infinito.

Con febril amor de joven me sedujiste

y tu proyecto hice mio.

En un encuentro gozoso
convertiste mi agua en vino.
Me elegiste, me llamaste.
Si el camino me alejaba

me atraias con tus hilos.

Y mi pobreza y vacio

con tu amor se volvio rico

y libre para cruzar el océano.
Libre

para abrir ciegos caminos,
para vivir con los pobres.
Libre

para llevarte conmigo

y donarte jgran tesoro!

que me encontré en el camino.
Es mi respuesta de amor

al Amor que he recibido.

Antonio

LA SOLEDAD

Este camino de vida,
que se llama soledad,
posee grandes ventajas
si se sabe aprovechar.

A ti nadie te molesta,

ni tU puedes molestar,
cada uno en su silencio
realizandose mas.

Hay que estar muy preparado
para la tranquilidad,

si eres un tanto inquieto

y en activo siempre estés.

Esta soledad que viene
en etapas de tu vida

te hace ampliar la mente
y ver lo que no veias.

Valoras mas los detalles
que ni siquiera sabias

y observandolos un poco
le dan sentido a la vida.

En la soledad encuentras
horas de silencio y paz.

Te encuentras contigo mismo
y puedes reflexionar.

Hay mucha gente que teme
quedarse sola en la vida.
En la soledad encuentras
una buena compafiia

si la aceptas como amiga
hasta el final de tus dias.

Fefa
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-
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RESUMEN

El envejecimiento y el sobre envejecimiento
de la poblacién son fendmenos que gene-
ran retos sociales que requieren politicas
orientadas a responder a las necesidades
de las personas mayores. En esta linea, la
OMS plantea el término de Envejecimiento
Activo como un concepto integrador, mul-
tidimensional e inclusivo (OMS, 2002) que
permite responder de manera integral a ta-
les necesidades.

La disciplina del Trabajo Social, basada en
los Derechos Humanos, en la justicia social
y en el respeto a la diversidad (FITS, 2014),
reconoce a las personas mayores como un
grupo de poblacion fundamental y recono-
ce su papel en relacion a la promocion del
cambio de paradigma que ponga en valor
su contribucién social y favorezca el enve-
jecimiento 6ptimo de cada persona. La pre-
sente tesis doctoral se centra en la relacién
entre Trabajo Social y Envejecimiento Activo
y su contribucién a la mejora de las politicas,
programas y servicios que se dirigen a las

personas mayores desde la perspectiva del
Trabajo Social. Para ello se aplica una meto-
dologia cualitativa, basada en la revision bi-
bliografica de publicaciones cientificas y de
planes de envejecimiento, y en entrevistas
semiestructuradas a profesionales de Traba-
jo Social y a personas expertas de La Rioja
y de Navarra.

Los resultados apuntan que el Trabajo So-
cial es una disciplina clave para la promo-
cion del Envejecimiento Activo basandose
en la diversidad de roles y habilidades de
sus profesionales, en el caracter holistico
de sus intervenciones, asi como, en la es-
pecial atencién a las personas mayores que
se encuentran en situacion de dificultad y/o
vulnerabilidad social.

INTRODUCCION

La presente tesis doctoral parte del recono-
cimiento del envejecimiento de la poblacion
como un fenémeno innegable e imparable
que ha ido generando nuevos retos. Las di-
versas proyecciones de poblacion analizadas
tanto de Naciones Unidas, como de la Oficina

<



Estadistica de la Union Europea y del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia confirman
la tendencia creciente de la presencia de un
colectivo que cada vez adquiere un peso ma-
yor respecto al total de la poblacién.

Al mismo tiempo, la literatura consultada re-
coge los cambios demogréficos y de estilos
de vida de la poblacién que han generado
cambios paulatinos en la orientacion de las
politicas sociales dirigidas a las personas
mayores (Kalache, 1999; Foster & Walker,
2013; Marsillas, 2016). De tal manera que
se utilizaron diferentes términos para hacer
referencia al envejecimiento. Los principa-
les fueron los siguientes Envejecimiento sa-
ludable (OMS, 1990; Seeman et al., 1996),
Envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1987
y 1997), Envejecimiento productivo (Bass et
al., 1993; Butler y Schechter,1995) destacan-
do finalmente las aportaciones de Naciones
Unidas mediante la propuesta del término de
Envejecimiento Activo (en adelante EA) como
un concepto inclusivo, que integra diferentes
niveles de intervencién (OMS, 2002) y de la
aprobacion del Decenio del Envejecimiento
Saludable (OMS, 2020). El término EA con-
templa determinantes sociales, econémicos,
personales, conductuales, de sanidad, servi-
cios sociales y relacionados con el entorno
fisico; asi como los transversales de género
y cultura (OMS, 2002; Amy, 2006; Gir6, 2006;
Fernandez-Ballesteros, 2009; Barbosa et al.,
2015; Limén, 2018).

En base a lo anterior, diferentes instituciones
U organismos europeos, nacionales, autoné-
micos y locales han ido reajustando sus li-

neas estratégicas enfocadas al envejecimien-
to para dar respuesta a dicho desafio, que-
dando incorporadas en sus politicas el EA.
En este contexto, el presente articulo se va a
centrar, de manera general, en la vinculacion
existente entre el Trabajo Social (en adelante
TS) y el EA 'y, de manera particular, en las for-
talezas de esta disciplina para la promocion
del envejecimiento saludable y activo.

METODOLOGIA

El trabajo se ha desarrollado con una meto-
dologia cualitativa incorporando tres tipos
de fuentes que permiten tres aproximaciones
diferentes, pero complementarias, al objeto
de estudio. En primer lugar, la revision biblio-
grafica y documental que incorpora un total
de 97 referencias y documentos (Tabla1).

Tabla 1. Referencias bibliograficas y docu-
mentales seleccionadas

Referencias bibliograficas y documentales Ndmero

Referencias Bibliograficas 67
Articulos de revista ' 51
Libros 10
Actas y poster congresos . 6
Documentos . 27
Planes y estrategias de envejecimiento Tesis 12
Tesis 10
Trabajos fin de grado y fin de master . 5
Total . 94

Fuente: Elaboracion propia a partir de
Cuesta, 2021.



En cuanto a las referencias bibliograficas que
vinculan el EA y el TS, tras la depuracién de
las publicaciones, se seleccionaron 67 refe-
rencias validas, siendo articulos de revista
cientifica la mayoria. Por otra parte, se selec-
cionaron los planes y estrategias de enveje-
cimiento activo de las Comunidades Auténo-
mas de Espafa posteriores a la publicacion
del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre Envejecimiento (2002), asi como tesis
y trabajos de fin de grado vinculados con el
objeto de estudio.

Por ultimo, se han realizado 19 entrevistas
en profundidad tanto a trabajadoras sociales
como a personas expertas en materia de en-
vejecimiento. Las mismas indagaron acerca de
la percepcion sobre sus propias intervenciones
profesionales en relacién a sus objetivos, prin-
cipios, funciones y niveles; la determinacion de
como seria su escenario ideal en materia de
envejecimiento; las necesidades identificadas
para este grupo etario; el concepto de EA; v,
finalmente, la situacion del TS con personas
mayores aludiendo a debilidades, fortalezas,
amenazas y oportunidades (DAFO).

En las investigaciones cualitativas, tal y como
sefiala Patton, “el desafio central que enfren-
tamos en la investigacién cualitativa es la de
extraer el sentido de un gran volumen de da-
tos no estructurados” (2002, p.432). Por ello
las entrevistas se transcribieron, codificaron
y analizaron haciendo uso de la herramienta
informatica N-Vivo. Dicho programa permite
poner en relacién a los cédigos, las relacio-
nes entre estos y los casos, y ordenar los dis-
cursos recogidos tomando en consideracion
dichos discursos como evidencias empiricas
que contribuyen a la construccién de la es-
tructura tedrica (Pefalva et al, 2005).

Los perfiles de las profesionales entrevista-
das se definen por ser de trabajadoras so-
ciales que desarrollan su practica profesional
en diferentes localidades de la Comunidad
Auténoma de La Rioja, principalmente, en los
ambitos de servicios sociales y de salud. Asi-
mismo, han desarrollado tareas de atencion
directa como de gestidon de programas y ser-
vicios orientados a este colectivo. Por ultimo,
son todas mujeres y, la mayoria, tiene mas de
40 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Perfil de las profesionales de Trabajo Social entrevistadas

Entrevista Ambito Entorno Cargo Edad Antigiiedad
El APSS.SS Urbano Coord. <50 31 |
E2 APSS.5S Rural TS 40-50 18

E3 APSS.SS Urbano TS <50 29

E4 SSE gestion autondmica @ Autondmico | TS 40-50 10

ES SSE: CPA Rural Directora <50 17

E6 SSE: CPA Urbano TS <50 25

E7 SSE: CPA Urbano TS 40-50 10

E8 SSE: CPA Urbano TS 40-50 |12

ES SSE: CPA Urbano TS >50 28

E10 Salud (19) Semi rural TS 40-50 | <1afo

E11 Salud (19) Semi rural TS 30-40 | <1 afio

E12 SSE: Tercer sector Urbano TS 20-30 |7

Fuente: Cuesta (2021, p.134). *Atencion Primaria de Servicios Sociales: APSS.SS; Servi-
cios Sociales Especializados/especificos: SSE.



En la Tabla 3 aparece la relacién de entrevistas
realizadas a personas expertas. Se cont6 con
profesionales expertos y representantes po-
liticos e institucionales, tanto de Comunidad
de La Rioja como de la Comunidad Foral de
Navarra. Se tuvo en cuenta en la eleccion su
proximidad geografica y el ser comunidades
uniprovinciales con acuerdos en materia de

atencién socio-sanitaria. No obstante, Nava-
rra cuenta con una estrategia de EA inexisten-
te en el caso de La Rioja. El perfil profesional
de las personas entrevistadas es de Trabajo
Social y Psicologia y, en la mayor parte de los
casos, tienen responsabilidad politica, de pla-
nificacién y de representacion. Todas las per-
sonas entrevistadas, salvo una, eran mujeres.

Tabla 3. Relacion de personas expertas entrevistadas

Ne Actividad laboral Profesiéon Comunidad Auténoma
Politica Trabajadora
Experto 1 . J. Comunidad Foral de Navarra
Responsable de servicios y programas Social
Politica ) )
Experto 2 Psicéloga Comunidad Foral de Navarra
Responsable de programas.
Directora de proyectos
Investigadora social Trabajadora .
Experto 3 , . Comunidad Foral de Navarra
Miembro de Sociedad Navarra de Geriatria Social
y Gerontologia
Eartn TS sistema de salud Trabajadora c dad Foral de N
xperto . omunidad Foral de Navarra
P Investigadora Social Social
. Trabajador ) o
Experto 5  Politico ) Comunidad de La Rioja
Social
Representante de Sociedad Riojana de
Experto 6 p_ . . ! Psicéloga Comunidad de La Rioja
Geriatria y Gerontologia
Colegio de Trabajadores Sociales de La Trabajadora . .
Experto 7 . . Comunidad de La Rioja
Rioja Social
Fuente: Cuesta (2021, p.139).
RESULTADOS tion and activities. This way, older adults

Los resultados ponen de manifiesto la vincu-
lacion tedrico practica de ambas construc-
ciones conceptuales: TS-EA. En esta linea,
varios autores apuntan al TS como una dis-
ciplina clave para la promocién del enveje-
cimiento o6ptimo (Tiernes, 2011; G. Garcia,
2012; Ludi, 2012; Martin, 2012; Ahmed, 2013;
Fernandez-Garcia & Ponce de Ledn, 2013;
Min, 2013; Barbosa et al., 2015; Ponce de
Leon et al. 2015). En palabras de Min (2013):

Social workers equipped with many abili-
ties and resources can provide older adults
at risk with the opportunities for participa-

can be protected from any ill-consequen-
ces of the economic crisis and health in-
equalities. Therefore, social workers with
necessary training and abilities are per-
fectly 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. (p. 85)

El autor pone en valor la diversidad de ro-
les desempefiados por los profesionales de
TS que posibilitan un abordaje eficaz de las
necesidades de las personas mayores y, de
forma particular, de aquellas que se encuen-



tran en situacién de vulnerabilidad. En la
misma linea, Fernandez-Garcia & Ponce de
Ledn (2013) destacan el papel del TS como
referente en la atencién a las personas a lo
largo de esta etapa vital. Dicha cuestion es
identificada como fortaleza profesional por
las personas entrevistadas, sefalando que
el hecho de ser un profesional de referencia
lleva a acompanar a la persona a lo largo del
proceso de envejecimiento desde diferentes
servicios. A modo de ejemplo, una profesio-
nal de servicios sociales de primer nivel des-
cribe esta relacién de ayuda:

“El acompariamiento personal en todo. La
relacion de ayuda completa. Le informas
de los servicios que hay, le escuchas. La
gente muchas veces, lo que mas agrade-
ce es que vayas un rato. Le puedes contar
que le ofreces los servicios que quieras,
que bien te va a venir la teleasistencia,
pero lo que necesita es un rato de escu-
cha” (E2 APSS.SS rural).

En la misma linea, algunos discursos de las
personas entrevistadas, cuando abordan las
fortalezas del TS con personas mayores, des-
tacan la relaciéon que establece el profesional
con el “sistema cliente”, como un recurso en
si mismo. En palabras de una profesional de
servicios sociales municipales:

“El trabajo social puede aportar mucho en
esa etapa vital y de culminacion de la vida
(-..) aqui hay mucho por desarrollar” (E1
APSS.SS urbano).

Otra profesional establece como reto la pues-
ta en valor de los criterios profesionales del
TS para la toma de decisiones politicas y la
toma en consideracion en las planificaciones
estratégicas. En sus palabras:

“Si nosotros lo entendemos, lo compren-
demos y tenemos en nuestra cabeza una
planificacion para poder trasladar al resto,
debemos reivindicar ese papel nuestro,
creérnoslo, formarnos, asumirlo, liderar
ese cambio. Tenemos que liderar ese cam-
bio en las estructuras politicas, ciudada-
nos y en los pueblos” (E2 APSS.SS rural).

Otra cuestion destacable se relaciona con la
preocupacion en la deteccion e intervencion
con personas que se encuentran en situa-
cion de vulnerabilidad tales como carencia
de recursos econdémicos, discapacidad o de-
pendencia, falta de apoyo social, entre otras.
En base a lo cual, autores como Ludi (2012);

Min, (2013); Casado, (2014) y Malagon-Siria,
(2017), destacan la importancia de detectar
dichas situaciones y promover su participa-
cién e inclusion social en diferentes ambitos.

En este sentido, las planificaciones estraté-
gicas de promocion del EA de las comunida-
des de Valencia, Navarra, Castilla-Ledn, Pais
Vasco, Asturias, Islas Canarias y la Nacional
incorporan medidas referidas a la situacién
de las personas mayores con discapacidad,
fragilidad o situacién de dependencia. Todas
ellas identifican factores de vulnerabilidad que
pueden generar situaciones de discrimina-
cion, tales como edad avanzada, situaciones
de discapacidad, orientacion sexual y residir
en entornos rurales. En concreto, la Estrategia
Nacional de Personas Mayores para un EA y
Buen Trato 2018-2021 (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad. 2017) se centra de
forma especifica en las personas mayores con
discapacidad, estableciendo medidas de pro-
teccién a las mismas en diferentes dmbitos
como son los de autonomia personal, salud,
participacion, empleo y cultura.

En esta linea, resulta de interés poner de ma-
nifiesto los discursos de una persona experta
de Navarra, la cual apunta a la importancia de
incorporar a aquellas personas mayores que
no participan y a las que estan en situacién o
riesgo de exclusion social:

“También creo que tenemos que estar muy
atentos a las personas que no participan,
tenemos que pensar en que estas per-
sonas también envejecen. Antes la gente
por alcoholismo o por drogas moria joven,
ahora todas las personas en situacion de
exclusion llegan a mayores con unas ne-
cesidades y con unas demandas muy di-
ferentes y con esas personas tenemos que
estar muy atentas” (Experto 1).

En suma, se hace preciso incorporar las hece-
sidades de todas las personas de edad reco-
nociendo la heterogeneidad y las necesidades
especificas de cada persona mayor vy, de for-
ma particular, de las que se encuentran en si-
tuacion de dificultad y/o vulnerabilidad social.

En la misma linea, Healy, (2005), Ludi (2012)
y Ponce de Ledn et al. (2015) destacan la for-
taleza del TS de constituirse como una profe-
sion que, de manera holistica y no parcelada,
incorpora las necesidades fisicas, psicologi-
cas y sociales. Tal y como se ha presentado,
el concepto de EA (OMS, 2002) es un cons-



tructo muy amplio conformado por determi-
nantes diversos, que en palabras de Marsi-
llas (2016) requiere de enfoques integrales,
multidimensionales y multiagentes para dar
respuesta a las necesidades derivadas de los
procesos de envejecimiento.

Algunos discursos de las personas entrevis-
tadas identifican como fortaleza ese enfoque
holistico del TS, como un elemento diferen-
ciador respecto a otros planteamientos par-
celados. Asi, en palabras de una profesional
de gestion de servicios sociales:

“El Trabajo social aporta una atencion in-
tegral a la persona, porque la atencion de
muchos técnicos es actuar tu parcela sin
ver el resto, El trabajo social ofrece esa
vision conjunta de todos los ambitos” (E4
SSE gestién autondmica).

En este sentido, la Estrategia Nacional (Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2017) y los planes de EA de las diferentes
CCAA que lo tienen vigente se hacen eco de
la necesidad de incorporar enfoques multi-
dimensionales e integrales con objetivos y
medidas relacionadas con la vida saludable y
auténoma, la participacién e inclusion social,
la no discriminacion de las personas mayo-
res, la atencion a las situaciones de vulnerabi-
lidad y el empleo. Es decir, las planificaciones
estratégicas adoptan visiones integrales que
superan enfoques solo centrados en el esta-
do de salud o en la garantia de rentas.

Reforzando esta idea, los discursos de profe-
sionales y personas expertas hacen referencia
a los ambitos desde los que se ha de promo-
ver el EA, destacando el liderazgo de los siste-
mas de servicios sociales y de salud. De igual
forma, se apunta la transversalidad como un
principio clave para que las politicas sociales
en materia de envejecimiento sean efectivas:

“Tendria que ser algo transversal, como la
igualdad, para eso tenemos recorrido, yo
en el Ayuntamiento veo las areas de par-
ticipacion social y las areas nuestras, de
servicios sociales como mas implicadas.
También esta en las areas de vivienda, sa-
lud, que también son muy importantes, Me
falta reflexion sobre esto, no es una cues-
tion solo de servicios sociales, Podemos
pensar que solo aqui, tenemos que hacer
politicas de envejecimiento activo tendria-
mos que mirarlas de manera mas transver-
sal” (E1 APSS.SS Urbano).

Es decir, se hace preciso desarrollar politicas
integrales, multidimensionales que sitlen en
el centro a las personas y promuevan la parti-
cipacién e inclusion social de las mismas.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la idiosincrasia del TS,
este puede considerarse como una disci-
plina clave vinculada de manera implicita y
explicita, con el EA. La misma tiene como
referentes, entre otros, el Cédigo Deontol6-
gico, la defensa de los DDHH (FITS, 2014) y
los principios de promocién del EA (Walker,
2002; Pinazo et al, 2010; Foster & Boxall,
2015; Foster & Walker, 2015; Marsillas, 2016).
Todos ellos actian como elementos orienta-
dores de sus intervenciones. Algunas de las
fortalezas identificadas se basan en la diver-
sidad de funciones y roles profesionales, en
el caracter holistico y multidimensional con
la que desarrollan su préactica profesional v,
finalmente, con el abordaje especifico de las
personas que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad social.

La revision bibliografica y documental y el
andlisis de los discursos destacan la diver-
sidad de roles apuntando algunos relevantes
tales como ser garante de derechos, protec-
tor, promotor y, en definitiva, agente de cam-
bio y facilitador de la participacion social.
Dicha diversidad de roles y de competencias
sitlan a este profesional como un profesional
clave en la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores.

Se pone de manifiesto la necesidad de incor-
porar enfoques inclusivos, asi el EA (OMS,
2002) considera como destinataria a toda la
poblacion y, de forma particular, a personas
mayores muy mayores, con discapacidad o
en situacidon de dependencia, a aquellas que
carecen de red de apoyo social y/o familiar,
a las que residen en entornos rurales y/o en
centros residenciales, entre otras. Es decir, se
hace preciso desarrollar politicas universales
con criterios de individualizacién e inclusion.

En el mismo sentido, se hace referencia al pa-
pel del profesional del TS liderando proyectos
vinculados al EA con enfoques integrales, ho-
listicos y multidimensionales con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de las personas
que conforman este grupo de edad.
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Todo esto

Desde que me casé jamas tuve la necesi-
dad de usar despertador. Era Ricardo quien
se encargaba de traer el amanecer a casa.
Subia la persiana con delicadeza, me acari-
ciaba el cuello, me abrazaba y me daba un
beso en la frente.

-Buenos dias, reina. A desayunar.

Repitié el ritual todos los dias, durante cua-
renta y siete afos.

Pero, de pronto, ya no pudo hacerlo.

Se marché al comienzo de la pesadilla, en eso
lo envidio. No tuvo que soportar el primer en-
cierro, nila incertidumbre, ni el goteo insaciable
de muertes, similar a una mancha de petréleo,
que nos fue invadiendo. Se hicieron habituales
las llamadas y las horribles videoconferencias.
En todas me repetian la misma pregunta:

-Tu, ¢como estas?

En esas palabras se resumian la compasién y
el miedo, y cierto pasmo sobrecogido ante el
hecho de que mi contagio hubiera sido tan leve.

-Bien — respondia yo siempre, pero no era
cierto.

No estaba bien. No estaba mal. Simplemen-
te, yo no estaba de ningun modo. Habia de-
jado de existir. Sin la caricia, el abrazo y el
beso de Ricardo yo no conseguia despertar.
Vivia en un letargo permanente, en un uni-
verso paralelo, lleno de niebla, de cristales
astillados, de humo.

Raul Clavero Blazquez
Premio: Modalidad Abierto Corto.

Cuando se pudo salir de nuevo a la calle, mi
desamparo aumenté. Me senti coja, huérfana
de lamano izquierda, abrumada por tanto aire.
Llevaba demasiados afios sin pasear solay, al
hacerlo, mis pies replicaron la ruta que solia
recorrer con mi esposo cada tarde. Al llegar
al final de la Gran Via, me asalté de pronto
su imagen, sus ojos azules tras la mascari-
lla, su brazo extendido como una rama palida
pidiendo consuelo, su adiés. Entre las hojas
de los arboles me parecia escuchar su voz y
aquella frase que repetia siempre mezclada
con sus risotadas en aquel punto exacto de
nuestro camino:

-Antes, todo esto era campo - decia, hacien-
do un movimiento de abanico con su brazo,
extendiéndolo igual que un promotor inmobi-
liario que mostrara aquel espacio por primera
vez. Después se ajustaba la chaqueta, volvia
a reir y me daba un beso largo en la mejilla.

Miré a mi alrededor. Contemplé un paisaje de
ancianos aterrados, alejados, desperdigados
por la calle. En sus ojos supe adivinar que
latia, del mismo modo que en los mios, una
ausencia de caricias y de abrazos y de besos.
La palabra viuda caydé entonces sobre mis
hombros, pesada, densa y espinosa, y corri
a mi casa. Me encerré, entre temblores as-
queados, varias semanas, hasta que Marta se
presentd ante mi puerta.

-Estoy preocupada, Carmen, abre, por favor.

-No deberias estar aqui — Marta era nuestra
antigua vecina y, durante un tiempo, habia

<



sido muy importante para Ricardo y para mi,
una suerte de protegida o de sustituta de la
hija que nunca tuvimos.

-He recorrido casi setecientos kilometros. Es-
toy de vacaciones. Tu tienes anticuerpos y yo
tengo anticuerpos. Abre, por favor.

Giré despacio el picaporte. Senti una recon-
fortante corriente de aire en mis tobillos y un
olor extrafio cuya procedencia averigié ense-
guida. Frente a mis ojos, Marta sostenia una
bola de pelo.

-Es una superviviente, igual que tu — dijo en-
tregandome una cachorra de pastor aleman.
Alguien la abandoné en mi portal. Supongo
que la usé los primeros dias para poder salir
ala calle y que después se canso de ella. Aun
no tiene nombre ni microchip.

La dejé en el suelo. La perra anénima ladré
tres veces, dio dos vueltas alrededor de mis
piernas y se apodero del sofa. Miré a Marta y
me abalancé sobre ella, con lagrimas en los
0jos, para abrazarla. Ella dio un paso atras y
me rechazo.

-Por si acaso... - dijo.
-Ya.

-Es mejor que me vaya, Carmen, pero te pro-
meto que, cuando la situaciéon mejore, ven-
dré a verte y pasaré unos dias contigo, ¢qué
te parece?

-De acuerdo, Marta.

-Y no te olvides de sacarla a pasear — afiadié
sefalando a la perra -. Ahora ya no tienes ex-
cusa para salir de tu cueva - dijo guinandome
un ojo -. Adios, Carmen, cuidate mucho.

Sus Ultimas palabras fueron apenas un eco en
la escalera. Un deseo sincero que se diluia en
la oscuridad de las esquinas.

Cerré la puerta, me di la vuelta. La perra sin
nombre ya se habia orinado en la alfombra de
mi salén. Antes de la cena volvié a hacerlo en
el suelo de la cocina.

Aquella noche, sin embargo, y para mi sor-
presa, dormi extrafiamente bien. Me desperté
al poco del amanecer, con una caricia en mi
cuello y una especie de beso humedo en mi
frente. Durante unos segundos atravesé el
tiempo, hasta que la consciencia se impuso
al suefio, y me di cuenta de que aquello no

podia ser. Reprimi un grito y me incorporé de
un salto. Alli estaba, junto a mi, moviendo la
cola alegremente, con lengua fuera y los ojos
brillantes de novedad.

-Bueno, supongo que Marta tiene razén, no
me gueda mas remedio que sacarte de paseo.

Reconozco que me costé dejar de verla como
una intrusa, como una impostora que trataba
de sustituir a Ricardo sin mi permiso, y si la
acepté en mi mundo fue mas por su empe-
filo que por el mio. Poco a poco nuestros pa-
seos se hicieron mas largos. Poco a poco su
olor dej6é de resultarme desagradable. Poco
a poco me descubri de nuevo con ganas de
sonreir. Juntas superamos con asombro la
segunda ola, y la tercera, y la cuarta. Juntas
fuimos a recibir mi vacuna y las suyas. Juntas
aterrizamos en una nueva normalidad extra-
fa, llena de mascarillas y de un vago senti-
miento de culpa de seguir con vida, compar-
tido por toda la sociedad. Juntas llegamos,
una tarde, venciendo con su entusiasmo mi
miedo, al final de la Gran Via. A nuestro alre-
dedor habia mas gente que la Ultima ocasion
en la que habia estado alli. Solté una risotada.
La perra alzé las orejas.

-Antes, todo esto era pandemia - le dije, ha-
ciendo un movimiento de abanico con mi
brazo, extendiéndolo igual que un promotor
inmobiliario que mostrara aquel espacio por
primera vez.

A continuacion, me ajusté la chaqueta, me
agaché y le di un beso largo en la cabeza a
mi pastora alemana, algo que nunca habia
hecho. Extrafiaba mucho que Ricardo me be-
sara, pero hasta ese momento no me percaté
de lo mucho que aforaba también usar mis
labios para besar. Ella ladrd, agradecida, y me
devolvio el beso con su hocico en las palmas
de mis manos. En ese instante senti que el
futuro se aclaraba y supe, al fin, qué nombre
debia ponerle a mi compafiera.

-Vamos, Esperanza - le dije -, volvamos a casa.



Diferente

A mi abuelo y a mi hijo,
que me han ensefiado a querer

Desde el mismo instante en que tuve con-
ciencia de ser, ya me di cuenta que yo era un
nifio diferente a los demas. No es que fuera
distinto fisicamente, que tuviera tres piernas o
dos narices o tres ojos. Tampoco es que fuera
ni mucho mas alto, ni mucho mas bajo, ni mu-
cho mas grueso, ni mas delgado que el resto
de los nifios con los que me relacionaba.

iQué val

En el aspecto corporal era muy similar a to-
dos los otros, por no decir tan igual como
lo era el resto de nifios entre si. Ni siquiera
nos diferenciabamos en la forma de hablar,
de correr o de jugar. Ni en que tuviera unos
gustos diferentes. Yo hablaba exactamen-
te igual, andaba como ellos y me gustaban
los mismos juegos. Y cuando me caia y me
hacia dafio lloraba como todos, y me reia
cuando me hacian cosquillas, gritaba y me
enfadaba como ellos, y les echaba migas a
las palomas para después tratar de coger-
las desprevenidas e intentar dormirlas como
si fueran mufecos. Y sabia gritar y patalear
como los demas cada vez que queria con-
seguir alguna cosa que no podia lograr de
otra manera.

Es decir que, en todos los aspectos formales,
yo no tenia diferencias, a los ojos de la gente.
Para ellos yo era un nifio exactamente igual.
La diferencia no era aparente. Asi, a primera
vista, nadie se daba cuenta de que yo era un

José Luis Abad Pena
Premio: Modalidad Senior

nifo distinto. Solamente era yo quien sabia
que existia una inmensa desigualdad entre
todos los nifios y yo.

Porque, esa desigualdad no es, en absoluto
fisica. La diferencia estriba en que yo veo
cosas que ninguno de ellos parece poder
ver. Por ejemplo, yo puedo ver a los angeles
de la guarda.

No me refiero a todos los angeles de la guar-
da de todo el mundo. Lo que quiero decir es
que yo puedo ver a los angeles de la guarda
de todos los nifios que estan cerca de mi.
Los angeles de los mayores y de los nifios
a los que yo no conozco, a esos no los he
podido ver jamas.

He de confesar que en el tema del angel
siempre he sido muy envidioso de la suerte
de los demas. Porque la mayor parte de los
nifios tienen unos angeles que son un verda-
dero ejemplo. Tan guapos, tan sonrientes y
tan amables como esos angelotes que apa-
recen pintados en las estampas. Otros (son
los menos) no son tan guapos, pero se les
aprecian otras cualidades. Son muy simpa-
ticos o tienen un gran celo en el cuidado de
su protegido.

El mio es tan extrafio que ni siquiera parece
un angel de verdad. De hecho, la primera vez
que lo vi, aunque yo era muy pequefo, ho po-
dia creer que pudiera ser un angel de la guar-
da. Y, mucho menos, que estuviera asignado
a mi cuidado.



Porque resulta que mi angel de la guarda pa-
rece carecer del celo profesional que se le su-
pone. Y, ademas de poco agraciado (que mas
se puede creer que sea uno de esos vaga-
bundos que viven de asiento en los parques),
jes cojo!

Que no sea rubio, alto y guapo “tiene un
pase”. Que tampoco esté todo el dia son-
riendo y con los brazos extendidos alrededor
del nifo que le corresponde para evitar que
se haga dafio, se le puede perdonar; que su
aspecto no sea rutilante, vaya. Pero hombre
jque sea cojo...!

Pues nada de eso, que el sefior, ademas de
no tener ni una sola pluma (la verdad es que
lo de las plumas de los angeles es un cuen-
to, que yo tan solo he visto a dos - y éstos
eran muy, pero que muy especiales — que las
tuvieran), se pasa el tiempo sentado, con los
brazos cruzados y mirando hacia cualquier
parte menos hacia donde yo me encuentro
jugando, como si mi integridad fisica no fue-
ra para nada con él, como si yo no estuviera
a su cuidado y no fuera su obligacion estar
pendiente de mi y de mi seguridad.

Fijaos que ha habido ocasiones en que he
simulado que me iba a caer para ver si ha-
cia ademan de acudir en mi ayuda y jamas
se ha movido de su lugar. Ni un solo gesto
de sobresalto o de preocupacion. Alguna vez
he tenido la sensacién de que quiza no fuera
lo que es y quizas se tratara de un mufeco
colocado alli para hacer de sefiuelo y atraer al
resto de los angeles hacia los nifios a quienes
deben cuidar.

Pero no. No se trata de un mufieco. Es de
verdad porque yo mismo, con estos mismos
0jos, lo he visto moverse (pocas veces, la ver-
dad) y, en ocasiones, ponerse a charlar con
alguno de sus congéneres. Y de que es un
angel de la guarda, y ademas un angel de una
cierta categoria, puedo ahora dar fe, porque
he podido observar el respeto y la deferen-
cia con que le trata el resto de los angeles.
Y cuando me he atrevido a preguntarlo para
asegurarme, se me han quedado mirando
con cara de sorpresa Yy, dirigiendo la vista
hacia donde se encuentra sentado, me han
chistado para que me callara.

Pero bueno, no es sélo el hecho de que pueda
ver a los angeles de la guarda, lo que me hace
ser diferente de los demas. Es que también
percibo algunas cosas que nadie mas que
yo es capaz de ver. Yo puedo ver a personas
que, para los demas, son invisibles.

Esperen, a ver si sé yo cOmo expresarme para
que puedan comprender lo que les quiero de-
Cir, N0 sea que piensen que, mas que ser dife-
rente, estoy un poco “majara”.

Cuando digo que veo algunas cosas que na-
die mas es capaz de ver, lo que quiero decir
es que veo a quien todo el mundo dice que no
esta en donde yo lo veo. Es decir que, por al-
guna razén que desconozco, me consta que
ellos no alcanzan a distinguirlas.

Para que se me entienda voy a poner un
ejemplo.

Yo tengo un gato. Es uno de esos gatos con
aspecto de callejero, con el pelo a rayas en



una mezcla de gris y de blanco, una raya gris
y una raya blanca; una raya gris y una raya
blanca. Para mi ese es su pelaje, a rayas al-
ternativas, aunque he oido a los entendidos
que, en realidad, su piel es de rayas grises so-
bre fondo blanco, o viceversa, es decir como
las cebras que, su color verdadero es el blan-
co, pero la naturaleza les pinta rayas de color
negro para que se puedan diferenciar unas de
otras. Aunque a mi todas las cebras me sigan
pareciendo iguales: burros con rayas.

Pero, a lo que iba, que yo estaba hablando
de mi gato. Les decia que tengo un gato a
rayas grises y blancas que se llama Gary. He
de decir que se llama Gary porque yo una
vez estuve viendo por la tele una pelicula del
oeste, que iba de un sheriff que era muy bue-
no y habia unos tipos muy malos que venian
en un tren y querian matarle. Esto ocurria
el mismo dia de su boda y nadie del pue-
blo queria ayudarle, ni siquiera su novia, que
le animaba a que se marchara del pueblo y
que..., bueno esa es la peli y esta historia
apenas tiene algo que ver con lo que estaba
diciendo. El caso es que yo le puse de nom-
bre Gary a mi gato porque el sheriff (Que se
llamaba Gary Cooper y por él yo le puse ese
nombre a mi gato) no solo era igual de va-
liente y solitario que mi gato, sino que, ade-
mas, los dos tienen el mismo corte de caray
la misma mirada de tristeza.

Pues nadie, nadie mas que yo, es capaz de
ver a Gary. Aunque él me acompafa a todas
partes, ni mis amigos, ni nadie en el cole se
dan por enterados de su existencia. Hasta ha
habido momentos en que he tenido alguna
pelea porque casi han llegado a pisar al pobre
Gary, que es tan buena persona que jamas se
queja de los atropellos a los que le someten
los que, desgraciadamente para ellos, no tie-
nen consciencia de su presencia.

Mis padres y mi hermana, en algunas ocasio-
nes, hacen como si lo vieran y hasta llegan
a decirle alguna cosa, pero yo estoy seguro
que lo hacen para complacerme o para que
me calle, como también hay veces que me
dicen que estan hasta el gorro de mis fanta-
sias. Y no son unicamente los angeles o mi
gato Gary.

También puedo ver a personas que nadie mas
dice que pueda ver. Les diré que hay una per-
sona a la que nadie mas que yo puede ver. Y
€s mi amigo Jan.

Jan es un chico como yo. Tiene mi misma
edad y tiene unos gustos parecidos a los
mios. No es que sea exactamente igual a mi,
ya que yo soy espafiol y Jan es polaco, a mi
me gusta el cine que actuan las personas y a
él le gustan mas las pelis de dibujos anima-
dos; a Jan le encantan las verduras y yo no
puedo ni verlas; yo soy mas bien moreno y él
es rubio y tiene la piel blanca como la leche.
Pero, cuando se trata de jugar y de hablar,
siempre estamos completamente de acuerdo.

Y se diran: Situ eres espanol y Jan es polaco,
¢en qué idioma os entendéis? Pues es muy
facil. Yo le estoy ensefiando a Jan a hablar en
espafol y él me esta ensefiando a mi el idio-
ma polaco (que, por cierto, me he dado cuen-
ta que es un idioma muy facil ya que lo Unico
que hace falta para poder hablarlo es termi-
nar todas las palabras en “osky” y ya esta. Ya
sabes hablar estupendamente en polaco) y
como Jan es muy listo y aprende muy bien mi
idioma, me entiende perfectamente cuando le
hablo en espafiol. Solamente es preciso que
le hable muy, muy, muy despacio.

Jan, yo creo que es mas visible para el resto de
la gente que Gary o que el angel de la guarda.
Hay ocasiones en que me quedo en mi habi-
tacioén jugando con él y hablando de nuestras
cosas y entran mi padre o mi madre, e incluso
mi hermana, (que, aunque esté mal decirlo, es
mas borde que unos calcetines de cuadros) se
quedan mirando hacia donde estamos los dos
y me preguntan por él y quieren saber qué tal
esta y todas esas cosas que preguntan siem-
pre los mayores cuando les da exactamente
igual qué es lo que tu les vayas a contestar,
porque ni siquiera te estan escuchando.

Bueno, también es verdad que tengo otros
amigos, pero el mas amigo de todos ha sido
siempre Jan.

Volviendo a lo de los angeles que es a lo que
venia esta conversacion, ayer ya no me pude
contener y tuve una conversacion muy seria
con mi angel de la guarda. Y esta conversa-
cién me ha hecho cambiar mi forma de pen-
sar con respecto a él y a su forma de llevar a
cabo su trabajo.

Yo queria echarle en cara su actitud, su for-
ma de comportarse conmigo y su falta de
responsabilidad. Habia estado pensando mu-
chos dias en este tema y no tenia muy claro
como podria abordarlo y como podria tomar-
selo él porque, igual se lo tomaba a las malas



y dimitia de su puesto y yo, por metepatas,
podia quedarme sin angel de la guarda. Y,
desde luego, es mucho mejor tener un angel,
aunque sea cojo y poco laborioso que no te-
ner ninguno en absoluto.

Asi que me senté a su lado y comencé a ha-
blar de banalidades, como del tiempo y esas
cosas. Después, le pregunté su nombre y
él me dijo que era Manuel que quiere decir
“Dios con nosotros” y me explicd que fue él,
con Miguel, con Gabriel y Rafael, quien mas
se distinguié en la guerra que tuvieron en-
tre los angeles cuando la rebelion de Belce-
bu, de Satanas, de Lucifer y de Azazel, que
eran otros angeles que, en los tiempos de la
eternidad, quisieron dar una especie de gol-
pe de estado, porque querian aduenarse del
gobierno del Cielo. Me contd que en aquella
batalla fue tan valiente que, cuando parecia
que llevaban todas las de perder y que Mi-
guel, Gabriel y Rafael eran partidarios de re-
tirarse para reorganizar sus fuerzas, él solo
se lanzé contra Lucifer y le hizo retroceder
a mandobles de su espada de fuego. Y fue
en aquella lucha cuando recibié la herida en
la pierna que le hizo quedarse cojo para los
restos. Pero gracias a su arrojo y valentia,
las legiones de angeles se lanzaron al ataque
contra el ejército de los demonios y pudie-
ron vencerlos y recluirlos para siemprejama-
samén en el Infierno.

También me explicd que, asi como a Miguel
se le habia otorgado la capitania de los que
controlaban a los dragones, a Rafael la jefatura
de los caminos y de los caminantes, a él, como
premio por su valor, se le habia concedido el
grado de Director General de todo el Negocia-
do de Angeles de la Guarda y que, como tal,
tenia que controlar el trabajo de todo el perso-
nal a su cargo y podia elegir el nifio que habia
de quedar bajo su responsabilidad.

Y que cuando yo naci, me habia elegido por-
que yo era un nifio diferente. Como él.

Y por otra razén que contaré al final. Y asi,
como antes yo estaba bastante mosca por
ser diferente de los demas nifios, por tener
la rareza de ver tantas cosas que los demas
eran incapaces de ver, por tener un gato que
resultaba invisible, un amigo polaco y un an-
gel de la guarda, ademas de indolente, cojo,
ahora soy feliz por estas diferencias.

Por estas razones, después de mi conversa-
cién con Manuel, me siento muy orgulloso de

ser un poco diferente de los demas, de tener
un amigo como Jan, un gato como Gary y, so-
bre todo, estoy muy, muy, pero que muy orgu-
lloso de mi angel de la guarda. Y les aseguro
que, cuando sea mayor y me pueda cambiar
de nombre, tengo la intencion de ponerme el
de Manuel.

Y que cuando sea muy, muy viejo y me tenga
que morir y vaya al Cielo, me pienso pedir que
me destinen al Negociado de los Angeles de
la Guarda para quedarme para toda la eterni-
dad a las 6rdenes de Manuel.

Y, un dia que mis papas estaban viendo fo-
tografias antiguas, yo me acerqué y mirando
por encima del hombro de papa vi que la que
tenian ante si era una en la que estaba bien,
pero que muy bien sefialado mi angel de la
guarda. Y que mi papa decia:

— Mira, éste es mi abuelo. Mi abuelo Manuel.
Yo creo que, desde el Cielo, siempre esta
pendiente de nuestra familia.

Y, en voz baja, para que yo no le oyera:

— Especialmente de nuestro hijo.
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RESUMEN: El alumnado de 2° FP Basica de
Agrojardineria de la Asociacion Lantxotegi,
tras haber observado, escuchado, debatido
y aceptado la demanda expuesta por las
personas mayores de poder tener unas me-
sas de cultivo para ampliar sus actividades,
se pone manos a la obra y disefia, monta,
transporta, instala y mantiene siete mesas de
cultivo. Son mesas adaptadas a las diferen-
tes necesidades de movilidad de las perso-
nas usuarias del Centro municipal de perso-
nas mayores “lrufalde” de Berriozar.

Desde el equipo educativo, damos forma a
la demanda y proponemos al grupo de es-
tudiantes un formato de proyecto de Apren-
dizaje y Servicio (APS). Con este proyecto
trabajamos una parte del curriculo escolar
obligatorio, ademas de darles una coheren-
cia, un porqué y una motivacioén, y mejorando
Su compromiso en tres niveles: personal, es-
colar y profesional. Asi mismo, se provoca, de
forma natural, el intercambio intergeneracio-
nal entre jovenes y mayores; se trabaja todo
lo relacionado con sus habilidades sociales,
empatia y escucha de forma transversal; y se
hace un servicio a su comunidad.

Palabras clave: Aprendizaje y servicio (APS),
intergeneracional, personas mayores, adoles-
centes, formacién profesional basica.

INTRODUCCION

“Plantando experiencia” es fruto del trabajo,
de la ilusién, del esfuerzo, del carifio, de la
participacién sincera, de la implicacién real
y de la apuesta por un mundo mejor de un
grupo de jovenes adolescentes que, desde
su mirada joven, se atrevieron a proponer una
accion en beneficio de otras personas, en
este caso de un grupo de personas mayores.
Es fruto también de un grupo de personas
mayores que acogieron con carifio, con pa-
ciencia y con mucho amor su propuesta.

¢COMO SURGIO TODO?

Poniendo en contexto la situacion, senalar
que el alumnado cursaba segundo curso de
Formacién Profesional Basica de Agrojardine-
ria y Composiciones florales. En ese momen-
to, la Asociacion tenia dificultades técnicas
para trabajar con herramientas informaticas,
por escasez de equipos. Gracias al convenio
de colaboracion entre el Ayuntamiento de Be-
rriozar y Lantxotegi (desde hace casi 40 afios)
podiamos usar el aula de informatica del Cen-
tro de Mayores.

La consecuencia inesperada de ese trasie-
go entre salas, constante y semanal, hacia el
aula de informatica, era que el grupo de estu-
diantes participante en Lantxotegi se estaba
fijando en las personas mayores que alli es-
taban. Inconscientemente, estaban tomando
contacto con una nueva realidad fuera, abso-
lutamente, de su espacio/tiempo, de sus prio-
ridades y de sus necesidades.


http://lantxotegi@lantxotegi.org

DESARROLLO DEL PROYECTO

Desde esa inquietud, con el desparpajo, va-
lentia y fuerza que caracteriza a cualquier
adolescente, plantearon al equipo educativo
de Lantxotegi la posibilidad de hacer algo
con y por este colectivo. Asi, en el espacio
semanal de Asamblea que tenemos todos los
viernes del curso, comentaron la posibilidad
de, en palabras textuales: - “hacer algo con
los abuelos de la jubiloteca de Berriozar”. No
era algo concreto, pero habia una intencién.

Desde el equipo educativo, se recogi6 la pe-
ticion de hacer una accion y que el grupo es-
taba motivado para ello. Es sabido que hay
grandes posibilidades de lograr un objetivo,
sobre todo entre docentes, cuando hay moti-
vacion. Acostumbrados a ser los motivadores
del alumnado, ¢qué teniamos entre manos en
este momento que tantas ganas e ilusion les
hacia? jEstaba claro que la oportunidad no la
ibamos a dejar pasar!

Enseguida, el equipo plante6 varios interro-
gantes: ;Cémo podriamos hacer un proyecto
dentro del curriculo escolar, donde ademas
nuestro alumnado siguiera aprendiendo con-
tenidos de jardineria? ;como lograr que fuera
una experiencia practica, util y de trabajo real?
¢qué actividad podia beneficiar también a la
comunidad y que, por las caracteristicas de
los dos grupos, fuera intergeneracional e inter-
cultural, perdurable en el tiempo y replicable?

Desde Lantxotegi, siempre hemos aposta-
do por metodologias activas de ensefian-
za-aprendizaje, porque el método tradicional
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de ensefianza en gran medida no ha funcio-
nado con nuestro alumnado. La mayor parte
de adolescentes que llegan a nuestros pro-
gramas lo han hecho desde el mal denomina-
do “fracaso escolar” (mejor: fracaso del siste-
ma educativo), con dificultad para acabar la
ESO, con una mochila personal y/o familiar
y/0 escolar y/o social importante.

¢ Somos conscientes realmente de la dificul-
tad que entrafia el mero hecho de acudir al
centro de Formacién Profesional, Escuela o
Instituto si hay algo dentro de ti que te esta
preocupando, que te mantiene constante-
mente en alerta, que te asfixia y te bloquea?
Nuestros adolescentes son personas vulne-
rables, que estan en proceso de crecimiento
y formacion, y que aspiran a tener un buen
futuro como cualquier persona.

En estas circunstancias, la motivacion, tanto per-
sonal como de grupo, es el ingrediente esencial
para el comienzo del éxito. jYa la teniamos!

Pero para desarrollar “Plantando Experiencia”
necesitabamos de varios ingredientes mas:

= |aimplicacion de todo el equipo de Agro-
jardineria para poder aumentar las horas
de docencia compartida, hacer desdo-
bles, cambiar de horarios, sustituciones,
apoyos, etc., con la flexibilidad suficiente
como para cubrir posibles contingencias.

m  La colaboracion del equipo educativo
del centro Irufalde, el cual y casi de for-
ma paralela, tenia una propuesta para el



alumnado de jardineria de Lantxotegi:
construccion de unas mesas de cultivo
para aumentar la variedad de propuestas
educativas del Centro.

De esta forma, ya habia una inquietud por ha-
cer algo juntos y ahora podia desarrollarse.
Dado este paso, parece oportuno implicar al
ayuntamiento de Berriozar, con el apoyo total
a la idea y la financiacién necesaria. Una vez
juntas, por un lado, la ilusién del alumnado
y por otro, la logistica técnica y econdmica,
solo faltaba darle forma al proyecto y hacer
un programa educativo completo dentro del
curriculo escolar.

METODOLOGIA DE TRABAJO. PROYEC-
TO DE APRENDIZAJE Y SERVICIO (APS)

Todo ello hizo pensar en una metodologia de
trabajo adecuada para el objetivo. Se optd
por un proyecto de Aprendizaje y Servicio (a
partir de ahora APS).

El Aprendizaje-Servicio es una propuesta edu-
cativa que combina procesos de aprendizaje y
de servicio a la comunidad en un solo proyec-
to bien articulado, en el cual las y los partici-
pantes se forman al implicarse en necesidades
reales del entorno con la finalidad de mejorarlo
(Definicion aportada por el Centre Promotor
d’Aprenentatge-Servei de Catalunya).

El ApS es una manera de aprender a la vez
que se hace un servicio a la comunidad. Asi,
ante una necesidad detectada por el alumna-
do, arranca una accioén en la que tienen que
aplicar todos los aprendizajes adquiridos y
otros nuevos que surgen del proyecto, tan-
to de conocimientos como de habilidades,
competencias y de actitudes. También con
un trabajo personal y en equipo muy impor-
tante, porque todo ha de ser para el servicio
del bien comun.

Los ApS dan sentido a la formacion. El Apren-
dizaje tiene sentido con el servicio y el servi-
cio favorece el aprendizaje. El alumnado se
siente util. Siente que aprende y sirve para
algo, que tiene sentido, que es necesario,
porque de ello depende el resultado. Ademas,
el resultado no puede ser cualquiera, porque
tienen un compromiso con otras personas,
que esperan lo mejor de su accion, porque
les creen. Las personas mayores ofrecen a
nuestra juventud una expectativa positiva,
una mirada limpia, sin prejuicios y en confian-

za. Desde aqui trabajamos la excelencia, la
autoexigencia y el compromiso, porque no
vale cualquier cosa. No se plantea “aprobar
y ya esta”.

Ademas, descubren que como mejor funcio-
na cualquier actividad es trabajando en equi-
po, de forma colaborativa. Esta metodologia
requiere trabajar las relaciones sociales, la
proactividad, la empatia y el observar a los
demas. De igual forma, surgen conflictos que
se aprenden a resolver de forma positiva.

Fruto de toda esa interaccion se producen di-
ferentes aprendizajes. Por un lado, aprendiza-
jes académico-profesionales, personales, so-
ciales y de equipo. Por otro, aprendizajes para
la vida, que son la verdadera y ultima intencion
y donde el centro educativo adquiere sentido.

Asi las cosas, nuestros adolescentes con
ganas de hacer algo por y para las personas
mayores aceptan en asamblea y por unani-
midad la propuesta de construir siete mesas
de cultivo para el patio del centro lrunalde
de Berriozar. Con esta aceptacion sellan un
compromiso del que se tendran que respon-
sabilizar durante todo el proyecto.

Las mesas tienen unas caracteristicas técni-
cas peculiares. De entrada, tienen las dimen-
siones adecuadas y adaptadas a las diferen-
tes situaciones de movilidad, para que nadie
quede excluido de poder participar en las
actividades. También disponen de un sistema
de drenaje que garantiza el buen crecimiento
de las plantas, de ruedas para poder despla-
zarlas y utilizarlas tanto en exterior como en
interior en caso de necesidad o trasladarlas
por los diferentes espacios.

Ademas de la construccién de las mesas y de
su mantenimiento, el alumnado se encargaria
de preparar un manual de cultivo de diferen-
tes especies tanto de flores como de plantas
horticolas. De igual forma, preparara el plan-
tel para las diferentes estaciones, haciendo
participes a las personas mayores tanto en la
produccion como en el seguimiento.

Durante el proceso, desde el centro de perso-
nas mayores, nos invitaron a varios encuen-
tros con ellos. Nos ensefiaron que hacian en
el centro, pudimos participar en una sesién de
gimnasia, otra de bailes y, ademas, tuvimos un
encuentro donde pudimos hacerles unas en-
trevistas personales y aprender de donde eran,
que hacian de jévenes, a qué jugaban, como
ligaban, que comian, como trabajaban, etc.



Y SURGIO LA MAGIA

Fue en estos encuentros donde surgi6 la ma-
gia, donde se dio la verdadera interaccion
personal, donde tomaron contacto real con la
realidad de las personas mayores. Les supu-
so abrirse a un mundo que, o no lo habian
vivido (por falta de abuelos/as) o lo tenian ol-
vidado o simplemente lo rechazaban porque
venian con la errénea idea preconcebida de
que tratar con ellas era “un rollo” y “no servia
para nada”.

El hecho de conocer de forma personal a esa
persona mayor sentada a su lado les hizo to-
mar partido: “es alguien real que esta conmi-
go, que me cuenta sus historias y que escu-
cha las mias. {Y me comprende! me trata con
carifio y con respeto, y hay algo magico que
nos conecta, como si nos estuviéramos esta-
do esperando durante mucho tiempo”.

LA PANDEMIA

No todo fue un camino de rosas. La pandemia
trastocé los planes. A mitad del proyecto nos
confinaron. No pudimos mantener la continui-
dad. Este fluir motivador fue truncado de re-
pente. Intentamos mantener el animo durante
los meses de pandemia.

Cuando esta acabd, nos encontramos con
alumnado nuevo, pero muy motivado a seguir
lo que sus predecesores habian tenido que
dejar a medias. Todo fue un poco mas dificil.
Restricciones debido a la covid, protocolos,
miedos, mascarillas, distancias de seguridad,
etc. Nada que con ganas, prudencia e ilusién
no se pudiera solventar.

Por fin, con un curso de retraso, pudimos
entregar las mesas en un acto conjunto en-
tre las personas mayores, sus educadoras, el
alumnado de Lantxotegi, el ayuntamiento de
Berriozar, familiares y amistades. Celebramos
en comunidad.

Sin duda el proyecto ha sido todo un éxito en
sus multiples implicaciones, ademas de pre-
cioso y motivador. Es un proyecto que induce
a repetirse.

IMPACTO DEL PROYECTO

m  El 87,5% de participantes finalizd con
éxito la FPB. De ellos, el 43,75% ha aca-
bado grado medio o cursando 2° curso;

31,25% esta trabajando; el 25% a la es-
pera de formaciones en Taller-escuela
y/0 busqueda de empleo.

m  Personas implicadas directamente: 22
estudiantes de 2° curso, 16 personas
del Centro de personas mayores y los
correspondientes equipos educativos
(7 profesionales).

m  Personas implicadas indirectamente: 25
personas de primer curso, Equipo edu-
cativo de la Asociacion (16 profesiona-
les), 60 estudiantes de otros programas
de la Asociacion, 50 personas mayores
del Centro municipal, Ayuntamiento de
Berriozar: Técnico del Ayuntamiento,
Equipo de Jardineria, Equipo de Obras y
Servicios, Alcaldia.

EVALUACION DEL PROYECTO

1. Respecto al alumnado, lo observado en
las dos clases participantes fue que el ab-
sentismo escolar bajé considerablemente, el
rendimiento académico fue mayor, la motiva-
cién por el futuro aumentd, parte del alum-
nado descubrié en que queria formarse al
acabar el curso, la cohesion grupal aumenté
con lo que el n° de incidentes entre alumna-
do bajé considerablemente.

Verbalizaron que: “Al principio me daban
pena (las personas mayores), pero son unos
cachondos”; “me recuerdan a mi abuela y
les tengo mucho carifo”; “me da pena que
no se les haga mas caso, porque tienen mu-
chas cosas que aportar, saben mucho de la
vida”; “no sé por qué se discrimina tanto a
los mayores”; “hay algun abuelo que se le
va la olla, pero hay que ayudarles”; “me gus-
taria estudiar algo para poder trabajar con
los abuelos”; “tengo dudas de hacer grado
medio en jardineria o auxiliar de clinica”; “me
da pena no haber podido disfrutar mas de
mis abuelos”.

2. Respecto a las personas mayores, comen-
taron lo siguiente:

“Me ha emocionado ver a la juventud”.

“Estoy muy contenta de que los jovenes se
acuerden de nosotros”.

“Gracias a los chicos, tenemos un patio
muy bonito”.



“No nos dejéis. Tenéis que venir mas a
menudo”.

“Me ha recordado a cuando vivia en el
pueblo, con mis flores y mi huerta”.

“Os invito a mi casa y os ensefio mis flo-
res”.

“Me gustaria hacer mas cosas con voso-
tros”.

“Gracias por hacerme compafiia”.

“Al verlo me acuerdo de mis tiempos mo-
Zos y me alegra”.

REFLEXIONES FINALES

1. El trabajo educativo tiene que tener, al me-
nos, estos tres ingredientes: estar atentos y
abiertos a las demandas que constantemente
hace el alumnado; provocar espacios y mo-
mentos para que se pueda expresar todo su
potencial; y guiar y acompanar en ese proceso
creativo/formativo. Todo ello ha de enmarcarse
en un entorno seguro, cuidado, ofreciendo es-
cuchay cercania, y dando valor a cada perso-
na. Se abre, entonces, un interrogante sobre si
“nuestros mayores”, en el fondo, necesitan de
algo parecido, salvando las distancias y con
las adaptaciones pertinentes.

2. Se ha evidenciado la potencia de la expe-
riencia, lo gratificante que resulta para todas las
personas implicadas, tanto directa como indi-
rectamente. En este sentido sorprende el gran
impacto y repercusion que tuvo tanto en parti-
cipantes como en personas cercanas a estas.

Desde un punto de vista personal, ha supuesto
reencontrarme con el mundo de las personas
mayores, el vivir con ellos y ellas esos momen-
tos, pocos, pero intensos. Les agradezco su
cercania, su sinceridad, sus ganas de apren-
der, de hacer nuevas cosas, de relacionarse,
de compartir, de ser escuchados, de querer
decidir, ganas de vivir, de amar y de querer,
con profundo sentimiento sincero, dispuestos
a escuchar, a proponet, a solucionar, etc.

Ahora descubro la magia. Nuestros y nues-
tras adolescentes quieren y necesitan lo mis-
mo. También son sinceros, quieren aprender,
se quieren relacionar, son generosos en su
compartir, necesitan ser escuchados, tienen
capacidad para decidir, son grandes escu-
chadores y aman y viven intensamente la
vida. Dos universos tan separados, pero tan

cercanos, tan complementarios y tan necesa-
rios unos de otros.

Para terminar un reto

Transformemos la idea de personas mayores
como receptoras de ayuda, como receptoras
de propuestas, planteando un nuevo reto:
las personas mayores como promotoras de
nuevos proyectos de Aprendizaje y Servicio,
como punta de lanza de nuevas propuestas a
la sociedad. Tu no se... yo jMe apunto!

Y no lo olvides,

iNuestros nifos, nifias, adolescentes y jovenes
son un arma de CONSTRUCCION masival

iY nuestras personas mayores también!
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Videos de interés

Asociacion Lantxotegi: https://youtu.be/24jd-
1Dgba7o y https://youtu.be/z5X-IUUw2r0

Genially Plantando Experiencia
https://view.genial.ly/6231b7b-
b58a1980018b47972/presentation-plantan-
do-experiencia-asociacion-lantxotegi-elkar-
tea

Programa de Agrojardineria y composiciones
florales de la Asociacion Lantxotegi:
https://youtu.be/ui9X8DIgDtk

Proyecto Plantando Experiencia: https://you-
tu.be/nRROXH2ErUw

Enlaces de interés

Red Navarra de Aprendizaje y Servicio Soli-
dario (RedAySSNavarra): https://redayssna-
varra.org/

Red Espafiola de Aprendizaje y Servicio (RE-
DAPS): https://www.aprendizajeservicio.net/

Asociacion Lantxotegi: https://www.lantxote-
gi.org
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la lectura constituye
un factor protector frente al deterioro cogniti-
vo en la poblacion mayor de 65 afios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio experimen-
tal pre-post intervencién con grupo de control
no equivalente. Emplazamiento: Residencias
Geriatricas de Tudela, Fustifiana, Cintruénigo
y Castejon. Se estudiaron 40 personas mayo-
res de 65 afos (20 grupo experimental y 20
grupo control). Se evaluo el deterioro cogniti-
vo mediante el Mini-Examen Cognoscitivo de
Lobo en ambos grupos, antes y después de
la intervencion (lectura y talleres), que se des-
empefod durante 6 meses.

RESULTADOS: Mediante regresion logistica
no se mostré asociacion significativa entre
la lectura y la prevencién del deterioro cog-
nitivo, pero se confirmé una beneficiosa re-
lacién entre ambas variables. en la muestra y
el tiempo estudiado. Hubo una clara relacién
satisfactoria entre el habito de la lectura y la
prevencién de esta patologia, que se pudo
comprobar con grupo intervencion, el cual
experimentd las consecuencias positivas de
la intervencion, respecto del grupo control.

CONCLUSIONES: El habito de la lectura es un
factor protector del deterioro cognitivo y la pro-
teccién es mayor en los lectores frecuentes.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Enveje-
cimiento, Nivel de lectura, Reserva cognitiva.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion en los pai-
ses desarrollados, concretamente en los eu-
ropeos, esta asociada a una prevalencia ma-
yor de los trastornos mentales, siendo los dos
mas frecuentes la demencia y la depresion
(1-3). En Espafa la prevalencia de deterioro
cognitivo para mayores de 65 afios se sitla
en torno al 17%, va aumentando con la edad
y asciende al 22,9% a partir de los 85 afios (4,
5). La OMS (6) estima que para el afio 2030 el
numero de personas afectadas por deterioro
cognitivo sera de 82 millones y se prevé que
para 2050 ronde los 152 millones.

El deterioro cognitivo (DC) se conoce como un
déficit o alteracién cognitiva no esperada para
la edad y el nivel cultural de la persona, sin que
se vea perjudicado el desempefio autbnomo
de las actividades de la vida diaria y sin que
se cumplan los criterios de demencia (7, 8). La
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alteracion de la memoria es el problema princi-
pal (9). El deterioro cognitivo leve (DCL) repre-
senta la fase inicial de esta patologia, compar-
te factores de riesgo con la demencia, puede
actuar como factor de transicion hacia esta,
presenta un rasgo de conversion del 5-15 %
por afo (10), y actia como factor de riesgo en
otras enfermedades (11, 12).

No existe un tratamiento farmacoldgico con-
tra el DC. Por este motivo, las intervencio-
nes no-farmacolégicas pasan a ser la pri-
mera opcion considerada como estrategia
preventiva (13-15). Todas ellas asumen la
hipotesis de que, actuando sobre los facto-
res de riesgo que son potencialmente mo-
dificables, se puede prevenir, desacelerar o
retrasar el DC y la demencia (3). La hipétesis
de la reserva cognitiva, que se basa en la ca-
pacidad de compensar el deterioro usando
recursos cognitivos de procesamiento (16) y
que cuenta actualmente con evidencias pro-
porcionadas por varios estudios de sonido y
neuroimagen (17), refuerza esta idea: el de-
terioro se retrasaria al realizar tareas intelec-
tuales y comunicativas, que cobran impor-
tancia y pasan a ser la estrategia de primera
opcién considerada.

No obstante, la relacidén entre el ejercicio
mental y el envejecimiento mental es un
tema controvertido. El problema radica en
el seguimiento prolongado requerido para
poder determinar si las ganancias a corto
plazo de reserva cognitiva perduran (11).
Una cuestion importante al evaluar el DC
son los instrumentos utilizados, ya que, al
seleccionar una prueba cognitiva, su des-

empenfo se ve influenciado por factores de-
mograficos, como la edad, el nivel educati-
vo y habitos como la actividad fisica, la cali-
dad del suefo o la lectura, incluso el estado
psicolégico (18). Por otra parte, algunos de
esos factores intervienen en los resultados
obtenidos en estas pruebas y, sin embargo,
su influencia es ajena al estado cognitivo
actual del participante y al programa que se
haya disefiado, como sucede con el nivel
de estudios.

Existen investigaciones previas que han obte-
nido asociacién estadistica significativa entre
la aficién a la lectura y la proteccion frente al
DC (19-21). Aunque se dispone de bastantes
estudios sobre los factores de proteccién del
DC alo largo de los afios, no hay muchos que
relacionen la lectura directamente con el cur-
so de esta patologia, al menos, como variable
dependiente Unica o principal.

El propésito principal de este trabajo ha sido
determinar si existe una correlacion entre el
habito de la lectura y el deterioro cognitivo
en una muestra de personas mayores de 65
afios pertenecientes al Area de Salud de Tu-
dela, institucionalizadas en residencias. Se
han considerado otras variables asociadas a
factores protectores que pueden mostrar in-
fluencia en el curso del DC, como son el nivel
académico (3, 20, 10, 22, 23), el habito de la
lectura, realizacidén de pasatiempos y las ho-
ras de TV diarias (5).



MATERIAL Y METODOS
Diseno

Es un estudio pre-post intervencion, analiti-
co, longitudinal y prospectivo que emplea una
muestra de 40 pacientes con una edad supe-
rior a 65 afos, residentes de los centros geria-
tricos de Tudela, Fustifiana, Cascante y Cin-
truénigo. La intervencion se llevo a cabo entre
abril y septiembre de 2021. Tudela cuenta con
dos residencias para personas de la tercera
edad: Real Casa de la Misericordia y Nuestra
Sefiora de Gracia, que atienden a 180 y 85
residentes, respectivamente. Por su parte, la
residencia San Francisco Javier de Fustifiana
atiende a 30 personas, Nuestra Sefiora del Ro-
sario de Cascante a 88 y el centro geriatrico
San Francisco de Asis en Cintruénigo a 89.

Estrategia del estudio

La muestra fue dividida en dos grupos, con-
trol y experimental, de 20 personas cada uno.
Aunque inicialmente estaba previsto que la
asignacién de participantes a cada grupo
fuese aleatoria, finalmente se optd por in-
cluir dentro del control solo a residentes del
centro geriatrico de Cascante (Nuestra Sefo-
ra del Rosario) y Cintruénigo (San Francisco
de Asis) y en el experimental a los de Tudela
(Real Casa de la Misericordia y Nuestra Se-
flora de Gracia) y Fustifiana (San Francisco
Javier). La decisién se baso en tres motivos:
reducir costos, facilitar la logistica y limitar el
riesgo de acceso a las residencias a causa de
la pandemia de COVID-19.

Para reclutar participantes se celebraron re-
uniones informativas con residentes en cada
centro donde se entregd una carta de con-
sentimiento informado para quienes quisieran
ayudar. Se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de seleccion:

e Inclusion: (@) ambos sexos, (b) mayores
de 65 afos, (c) nacionalidad espafola, (d)
pertenecientes al Area de Salud de Tudela,
(e) y firma del consentimiento informado.

e Exclusion: personas que no den su con-
sentimiento informado o rechacen partici-
par en el estudio, personas con dificulta-
des graves de vision o audicion.

Tras establecer los dos grupos en que se di-
vidié la muestra, se aplicaron las medidas ba-
sales descritas en el siguiente apartado y una

prueba diagndstica de la competencia lecto-
ra para establecer niveles. Consistio en que
todos los participantes realizaron una misma
lectura de nivel medio y preguntas cortas y
en funcion del nimero de preguntas que con-
testaron bien pasaron a formar parte de un
grupo u otro.

A continuacién, dio comienzo la intervencién,
que consistio en:

e Tareas de lectura con una periodicidad
semanal, bajo supervision quincenal por
algun miembro del equipo.

e (Cada 15 dias se organizaban talleres
donde cada participante leia dos textos
y respondia a preguntas de comprension
sobre los mismos.

e Entrega de otras dos lecturas adicio-
nales con cuestiones para que fuesen
completadas por ellos bajo supervisidon
de terapeutas del centro residencial y
que serian revisadas por las autoras en
la siguiente sesion.

Durante los 6 meses de esta intervencion,
cada participante ha realizado 62 horas de
tareas de lectura.

Instrumentos

e Cuestionario sociodemografico de ela-
boracion propia para recoger datos so-
bre las siguientes variables: edad, sexo,
patrones de lectura habituales, relacio-
nes familiares, nivel académico, estilo de
vida (tabaquismo, consumo de alcohol,
practica de ejercicio fisico semanal, rea-
lizacién de pasatiempos, horas de televi-
sioén diarias, horas de suefio y consumo
de medicamentos).

¢ Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo
(MEC). Es la versién adaptada y valida-
da del Mini Mental State Examination
de Folstein (X = 0, 88). Se utiliza para
evaluar el DC, se aplica en un tiempo
estimado de entre 5 a 10 minutos y es
una herramienta de cribado considerada
adecuada (5, 25). Consta de 30 items,
que se dividen en 5 competencias cog-
nitivas, y se utilizan criterios correctivos
en funcién de la edad y del nivel de es-
tudios, propuestos por Blesa et al. (26).
La puntuacién total determina el grado
de DC que puede sufrir una personay se
interpreta de este modo: 30-35 puntos



= sin deterioro; 30-27 puntos = dudoso
0 con posible deterioro; 27-20 puntos =
demencia leve a moderada; 9-6 puntos =
demencia moderada a severa; <6 puntos
= demencia severa.

Analisis estadistico

Las variables categodricas se han resumido
mediante distribuciones de frecuencia (re-
cuento) y en porcentajes, mientras que en las
numeéricas se ha calculado la media, con su
desviacion estandar y los intervalos de con-
fianza al 95% en cada caso. La comparacion
en los resultados de las variables categori-
cas, segun grupos, se ha estimado mediante
pruebas de chi-cuadrado. Las variables nu-
méricas se han contrastado mediante prue-
bas de t de Student (el habitual en estudios
semejantes) y el equivalente no paramétrico
(el adecuado dado que no se cumple el crite-
rio de normalidad).

Como el objetivo del estudio es evaluar el
efecto del programa de intervencién, se han
planteado una serie de analisis de covarianza
para las puntuaciones de cambio (resultado
en MEC posterior a la intervencion menos la
previa); considerando como variable depen-
diente el resultado en MEC de la fase post
intervencion, como variable independiente
el grupo (experimental o control) y como co-
variable la puntuacion basal en MEC. Sirven
para evaluar las diferencias entre los grupos
en relacion con el tiempo. Se aplicaron dos:
el andlisis de covarianza de modelos mixtos
(ANCOVA) y el multivariado (MANCOVA). Se
utilizaron ambas por dos razones: Las dos se
utilizan en estudios semejantes (13, 24), y por-
que para considerar la prueba de ANCOVA no
deben detectarse problemas de colinealidad
(fueron hallados). Para todas las pruebas se
asumio un valor p de significacién estadisti-
ca inferior a 0,05. Los datos fueron procesa-
dos mediante la utilizacién del programa IBM
SPSS Statistics en su versién 25.0.

Cuestiones éticas

Se ha tenido en cuenta la Ley Organica de, de
5 de diciembre, de proteccion de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales
y el articulo 16 de la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se recogen los estadisticos
descriptivos de las variables demogréficas

de la muestra, dividida en el grupo control
y el experimental; y en la Tabla 2 los habitos
y factores de riesgo de ambos grupos. Las
patologias quedaron repartidas de un modo
homogéneo entre los dos grupos, como se
muestra en la Tabla 3.

Tabla 1. Resumen de variables sociodemo-
graficas por grupo (n=40) (Ver anexo).

Tabla 2. Habitos y factores de riesgo segin
grupos (n=40) (Ver anexo).

Respecto a los resultados en MEC, en el gru-
po experimental la media basal obtenida fue
28,35 (DT=6,098; +2,854), y en fase posterior
fue 28,33 (DT=6,472; + 3,218). Seleccionando
a los participantes de este grupo cuyos resul-
tados se interpretan como ausencia de DC, ob-
tuvieron en fase pre intervencion una media de
31,26 (DT=2,374; +1,315) y en post fue 32,16
(DT=2,588; +1,645). Un participante con un
DC considerado dudoso ha obtenido la misma
puntuacién en fase pre y post intervencion.

Tabla 4. Resultados en MEC por grupo y en
fase pre y post intervencion

En el grupo control, la media basal en MEC
fue 26,30 (DT=3,011; +1,409) y posterior a la
intervencion fue 25,40 (DT=5,552; +3,075).
En aquellos que no presentaban DC la media
inicial era de 29,22 (DT=1,716; £1,319) y tras
los 6 meses fue 30,42 (DT=1,902; + 1.760).
Se puede observar ademas que tanto muje-
res como hombres empeoran los resultados
transcurridos los seis meses.

Al practicarse las pruebas de ANCOVA se
comprobé que la variable dependiente (resul-
tado en el MEC en fase post intervencion) y
la covariable (MEC basal) siguen una relacion
lineal, observando que comparten un 78,9%
de varianza las dos puntuaciones en ambos
grupos, control y experimental. Pero se de-
tectaron pruebas de colinealidad entre ambas
al aplicar pruebas de correlacién y obtener un
resultado superior a 0,8 (Rho de Pearson =
0,909; p = 0,000). No obstante, ANCOVA no
arrojo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los dos grupos. Tampoco al reali-
zar la prueba de MANCOVA.

Se practicé una prueba para comparar los
resultados en MEC antes y después del pe-
riodo de intervencién, sin obtenerse signifi-
cacion estadistica. Asimismo, se llevaron a
cabo pruebas t de Student para comprobar
los resultados en MEC inter-grupos en fase



pre y post intervencion e intra-grupos en los
dos momentos de medicion; y los resultados
no tienen significacion estadistica.

Se realizaron pruebas U de Mann-Whitney
adicionales para buscar asociaciones entre
los resultados del MEC vy las variables: ser
lector frecuente, un nivel de estudios supe-
riores, el momento del dia cuando leen, el
sexo, las horas de suefo diarias y las pato-
logias. Para los datos en MEC basal y con-
siderando el conjunto de la muestra, existe
significacién entre quienes afirman ser lecto-
res frecuentes (todos los dias de la semana)
y quienes no lo hacen (p=0,034). En el resto
de pruebas los resultados no ofrecieron va-
lores de significacion.

DISCUSION

Con la intervencion llevada a cabo en este
proyecto se pretendia demostrar la exis-
tencia de una relacion beneficiosa entre la
lectura y el deterioro cognitivo en personas
mayores de 65. Se esperaba obtener una
evolucién favorable en el nivel cognitivo de
aquellas personas pertenecientes al gru-
po experimental, es decir, que no sufrieran
pérdida cognitiva en este tiempo o, incluso,
que hubiera alguna mejoria al comparar las
pruebas post intervencion de ambos grupos.
Han sido los participantes del grupo expe-
rimental quienes obtuvieron consecuencias
favorables en el grado de deterioro, ya que
mantuvieron una puntuacién constante al
finalizar la intervencion (28,35 y 28,33). Sin
embargo, el grupo control empeora, descen-
diendo 0,90 puntos de media.

Estos resultados son satisfactorios, pero su
interpretacion es compleja. Uchida y Kawas-
hima (19), con un disefio y una estrategia de
intervencion que han sido seguidos por nues-
tro estudio, observaron un efecto semejante:
protector frente al DC. Sin embargo, en otros
trabajos registraron mejoras tanto en el gru-
po control como en el experimental (13) o una
evolucion similar entre los grupos a pesar de
la intervencion (27).

Creemos que estas evidencias paraddjicas
se deben a diversos problemas que plantea
una intervencién de este tipo. Por un lado,
los efectos de los factores protectores. No es
posible medir el impacto de un programa de
lectura en el que no influyan otros elementos
que, a su vez, puedan ejercer un beneficio en
la prevencion del DC, como pueden ser ver

la television o resolver pasatiempos habitual-
mente. En esta muestra, los participantes que
realizaban ambas actividades y estaban tanto
dentro del grupo experimental como del con-
trol mejoraron sus resultados en MEC tras la
intervencion. También aquellos que duermen
entre 6 y 8 horas frente a quienes lo hacen
mas o0 menos tiempo. Si se enfoca de manera
inversa, existe la duda de si las habilidades
mejoradas a través del entrenamiento cogni-
tivo se transfieren y en qué medida a otros
procesos cognitivos (14).

Por otro, esta el factor tiempo. Las interven-
ciones que se pueden consultar en la biblio-
grafia especializada oscilan generalmente de
los 3 a los 18 meses. Whitty et al. (15) llega-
ron a la conclusion de que una estrategia ba-
sada en evidencia para mejorar la cognicién,
la memoria y la funcién ejecutiva deberia
consistir en 4 meses o mas, combinar ejerci-
cio fisico y mental, con actividades propues-
tas semanalmente. Otra cuestion es sobre la
permanencia de estos efectos protectores.
El proceso de deterioro cognitivo es lento y
se desarrolla durante periodos largos, por lo
que requiere intervenciones que se puedan
sostener en el tiempo (13). Aunque sea posi-
ble percibir mejoras a corto plazo, los impac-
tos a largo plazo y sobre el funcionamiento
diario son inciertos (24).

CONCLUSIONES

Aunque no se hayan obtenido valores esta-
disticamente significativos que avalen los be-
neficios de la intervencidn, cabe destacar que
la mayoria de estudios similares no identifican
un resultado primario (15, 28). La falta de evi-
dencia de efectividad, afiaden estos autores,
no es prueba de falta de efectividad. Lo im-
portante de un programa de intervencion so-
bre estimulacién cognitiva es su sostenimien-
to en el tiempo, por encima de la tarea que
implique (14, 15). En este sentido, la lectura
es un habito que facilmente puede incorpo-
rarse a la vida cotidiana, mas que otros cuya
discontinuidad ha sido puesta en evidencia,
como los juegos digitales (14). Esto aporta
mayor relevancia a esta intervencion.

El presente estudio ha tenido algunas limita-
ciones. La primera, ya relatada en trabajos
similares, es la dificultad para hallar muestra
y conservarla en el tiempo que dura la inter-
vencion (14, 27). Si se hubieran incluido otros
instrumentos de medicién en fase pre y post



intervencion ademas del MEC se podria ha-
ber detallado mas los efectos del programa
en funciones cognitivas mas especificas,
como la memoria verbal o la funcién ejecu-
tiva, en linea con Suzuki et al. (13). Mediante
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) se
hubiera podido individualizar a un subgrupo
de pacientes con diagnostico de deterioro
cognitivo leve.

Por ultimo, podrian plantearse otras inicia-
tivas que garantizasen una duracién mayor
de la intervencién, que fuese sostenida en el
tiempo y que incluyera una variedad de tareas
intelectuales. De hecho, el desarrollo de pro-
gramas publicos que promuevan la lectura en
edades avanzadas podria reducir la inciden-
cia del DC (10).

Una propuesta especifica podria ser reclutar
voluntarios mayores para que lean libros ilus-
trados a nifios, basado en el proyecto japo-
nés REPRINTS (Research of Productivity by
Intergenerational Sympathy) (29). Leer libros
ilustrados en voz alta representa una activi-
dad que implica diferentes areas intelectua-
les, una de ellas memorizar, y las combina
con otras comunicativas.
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ANEXO

TABLA 1. RESUMEN DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS POR GRUPO (N=40)

Grupo
Experimental Control
f % inter-grupos | % intra-categoria f % inter-grupos | % intra-categoria
Sexo
Muijer 15 57,69% 75,00% 11 42,31% 55,00%
Hombre 5 35,71% 25,00% 9 64,29% 45,00%
Rango de edad
65-75 3 50,00% 15,00% 3 50,00% 15,00%
75-85 4 30,77% 20,00% 9 69,23% 45,00%
85-95 13 61,90% 65,00% 8 38,10% 40,00%
Estado civil
Casado 2 22,22% 10,00% 7 77,78% 35,00%
Soltera 4 36,36% 20,00% 7 63,64% 35,00%
Viudo 12 70,59% 60,00% 5 29,41% 25,00%
Separado 2 66,67 % 10,00% 1 33,33% 5,00%
Residencia

Tudela 13 100,00% 65,00% 0 — —
Cascante 0 — — 12 100,00% 60,00%
Fustifana 7 100,00% 35,00% 0 0,00% 0,00%
Cintruénigo 0 — — 8 100,00% 40,00%

Hijos
Si 14 58,33% 70,00% 10 41,67% 50,00%
No 6 37,50% 30,00% 10 62,50% 50,00%
Nivel de estudios

Ninguno 4 57,14% 20,00% 3 42,86% 15,00%
Primaria 10 43,48% 50,00% 13 56,52% 65,00%
Secundaria 2 33,33% 10,00% 4 66,67 % 20,00%

Bachillerato 2 100,00% 10,00% 0 — —

Universitarios 2 100,00% 10,00% 0 — —

Grado 0 — — 0 — —

Doctorado o Méster 0 — — 0 — —

FUENTE. ELABORACION PROPIA.




TABLA 2. HABITOS Y FACTORES DE RIESGO SEGUN GRUPOS (N=40))

Grupo

Experimental

Control

—h

% inter-grupos

% intra-categoria

-

% inter-grupos

% intra-categoria

Horas de TV al dia

No la ve 3 50,00% 15,00% 3 50,00% 15,00%
1 hora 0 menos 4 50,00% 20,00% 4 50,00% 20,00%
2-3 horas 8 53,33% 40,00% 7 46,67% 35,00%
4 horas 0 mas 5 45,45% 25,00% 6 54,55% 30,00%
Pasatiempos
Si, regularmente 12 70,59% 60,00% 5 29,41% 25,00%
Si, esporadicamente 0 — — 3 100,00% 15,00%
No, nunca 8 40,00% 40,00% 12 60,00% 60,00%
Tabaco
Fumador 1 100,00% 5,00% 0 — —
Exfumador 6 46,15% 30,00% 7 53,85% 35,00%
No fumador 13 50,00% 65,00% 13 50,00% 65,00%
Alcohol
A diario 2 66,67 % 10,00% 1 33,33% 5,00%
De manera esporadica 1 50,00% 5,00% 1 50,00% 5,00%
No consume alcohol 17 48,57% 85,00% 18 51,43% 90,00%
Actividad fisica (semana)
Si 0 — — 0 — —
Si, menos de 2 horas 7 58,33% 35,00% 5 41,67% 25,00%
Si, entre 2-4 horas 5 62,50% 25,00% 3 37,50% 15,00%
Si, méas de 4 horas 8 66,67% 40,00% 4 33,33% 20,00%
No realiza 0 — — 8 100,00% 40,00%
Horas de sueiio (dia)
Méas de 8 horas 5 41,67% 26,32% 7 58,33% 35,00%
Entre 8-6 horas 11 57,89% 57,89% 8 42 11% 40,00%
Menos de 6 horas 3 37,50% 15,79% 5 62,50% 25,00%
Lectura
Si 16 55,17% 84,21% 13 44,83% 65,00%
No 3 30,00% 15,79% 7 70,00% 35,00%

FUENTE. ELABORACION PROPIA.




TABLA 4. RESULTADOS EN MEC POR GRUPO Y EN FASE PRE Y POST INTERVENCION

MEC previo MEC posterior
f |Media| DT |ICo5% |Media| DT |I1Co5%
Grupo EXPERIMENTAL 20 28,350 | 6,098 | +2,854 [ 28,333 | 6,472 | +3,218
No deterioro 15 31,267 | 2,374 | £1,315] 32,167 | 2,588 [ +1,645

Categorias segun Probable DCL 1 25,000 — — 25,000 — —
MEC Deterioro cognitivo leve 4 18,250 [ 5,188 [ +8,255] 19,800 | 4,658 | +5,784

Deterioro cognitivo severo 0 — — — — — —
Grupo Control 20 26,300 [ 3,011 | £1,409 [ 25,400 | 5,552 | +3,075
No deterioro 9 29,222 | 1,716 [ +£1,319130,429| 1,902 | +1,76

Categorias segun Probable DCL 2 25,500 | ,707 | +6,353 [ 25,000 — —
MEC Deterioro cognitivo leve 9 23,656 | ,527 | +0,406 [ 20,429 [ 3,155 | 2,918
Deterioro cognitivo severo 0 — — +2,854 — — +3,218

FUENTE. ELABORACION PROPIA.
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#Recomendaciones

Literarias

DELPHINE DE VIGAN: Las Gratitudes. Editorial
Anagrama, coleccion Panorama de narrativas.

Traduccion de Pablo Martin Sanchez. Primera
edicioén: Paris, 2019. Barcelona, 2021.

Esta novela, de Delphine de Vigan, sobre las
deudas morales y los lazos invisibles, segun
el sentir de Mohammed Aissaoui, a mi se me
asemeja a un verdadero manual de buenas
practicas profesionales en el contexto de la
atencién a las personas mayores. Es ahi don-
de se atisban flecos contradictorios, por un
lado, de edadismo por estereotipos y, por
otro, de atencién exquisita centrada en la
persona. Forzando un poco el discurso, bien
podria adoptarse, esta novela, también pue-
de considerarse una guia de autoayuda.

De lectura facil y extension suficiente, la no-
vela se lee casi de una tirada, no solo por
su redaccion, algo compleja a veces por
reproducir, concienzuda vy, reiteradamente,
el estado de afasia de la protagonista, sino
también para no perderse la interaccion de
sus personajes. Pero el leitmotiv de la no-
vela, es la gratitud, o mejor, Las gratitudes
como reza su titulo.

Este es el mensaje predominante: gratitud
por la vida, paralela a la muerte, gratitud a las
amistades, a los servicios y atenciones pres-
tadas. Gratitudes que no se dieron y se de-
searon dar.

Muchas gracias por tu atencion. Te sentiras
bien leyendo Las Gratitudes.
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