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Editorial

Presentamos el segundo número de la revista dedicado al Año Europeo del En-
vejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional. 

En este número hemos querido contar con la participación de grandes profesionales 
de nuestra profesión que aportan su concepto personal de envejecer activamente. 
¿Quién mejor que ellas para explicarlo? 

Patrocinio Las Heras Pinilla, Josefa Gómez y Rosa Domenech abren este número 
contándonos su experiencia en temas tan actuales como la edad de jubilación, la 
participación en la estructura colegial, en las asociaciones, en la Universidad para 
mayores etc. 

Natividad de la Red, Nadezna de la Red Fadrique y Gustavo González Gallego cen-
tran su documento en la evolución del mismo concepto del envejecimiento activo, 
sus motivos en el contexto actual sus diferentes expresiones y la responsabilidad 
profesional en este ámbito.

En el Conectados de este número, las aportaciones de las/los profesionales del tra-
bajo social se centran en la gestión residencial, analizando muchos y diversos pun-
tos de vista de las personas mayores que viven en una residencia.

Al hilo, Concha Lacámara analiza los factores determinantes de la confianza de los 
familiares en los centros residenciales, y de la aptitud de los mismos con respecto a 
los centros donde viven sus mayores.

Por último, Iciar Ancizu y Dulce Fontanals, analizan el paradigma del envejecimien-
to activo en relación con la dependencia que puede plantearse en esta edad vital 
de las personas.

Cerramos este número doble sobre envejecimiento activo. Es la aportación que el 
Comité de Redacción de la Revista considera de obligado cumplimiento, ya que la 
sociedad española cada vez tiene más años y se hacen necesarias políticas de no 
exclusión. El Instituto Nacional de Estadística prevé que a partir de 2025 unos 15 
millones de personas en España tendrán más de 65 años, es decir, un 32% de la 
población. Consideramos que no se deben lanzan estos datos como una amenaza 
y es nuestra obligación como profesionales eliminar esta percepción negativa de la 
vejez, ya que lo único que ponen de manifiesto es que la esperanza de vida será 
mayor, y las aportaciones de nuestros mayores a la sociedad más determinantes.
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Profesionales de relevancia: 
envejeciendo activamente

Ana I. Lima Fernández (coordinadora)

Ana I. Lima Fernández
(coordinadora) 

Trabajadora Social. 
Presidenta del Consejo General del Trabajo Social
analima@cgtrabajosocial.es
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Abstract

En el siguiente artículo tenemos la ocasión de contar con la experiencia de tres profesionales 
clave del trabajo social  que reflexionan, tanto desde el ámbito de lo profesional como desde 
el personal sobre la vivencia de envejecer activamente.
En estas entrevistas aportan su conocimiento y  experiencia al conjunto de la profesión sobre 
algunas cuestiones debatidas en el Año Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad 
Intergeneracional, la actual política social, el proceso de jubilación y  otros temas de actua-
lidad.
Así a través de sus opiniones y propuestas contribuyen a que los trabajadores y trabajadoras 
sociales pongamos la mirada, la responsabilidad y el buen hacer en un tema tan transversal 
que no terminará en 2012. En el siguiente texto nos proporcionan  valiosas orientaciones  
desde sus voces, voces que simbolizan el ejercicio profesional, la política social, el desarrollo  
académico y el compromiso con las organizaciones colegiales del trabajo social en España.

Personas mayores, Profesionales, trabajo social, envejecimiento activo, jubilación, universi-
dad para mayores, profesión, políticas sociales, solidaridad intergeneracional.

Elders, Professionals, social work, active aging, retirement, University for elders, profession, 
social policy, solidarity between generations.

In this article we have the chance to have the experience of three key social work profes-
sionals who reflect on the experience of active aging in the professional field as from the 
personal.
In these interviews they contribute their knowledge and experience to the entire profession 
on some issues discussed in the European Year of Active Ageing and Solidarity between Ge-
nerations 2012, the current social policy, the retirement process and other topics.
So through their opinions and proposals, they contribute to social workers stress the look, 
responsibility and good work on a transverse issue, which did not end in 2012. In the fo-
llowing they provide us valuable guidance from their voices, which symbolize the professio-
nal, social policy, academic development and commitment to the social work professional 
organizations in Spain.
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Profesionales de relevancia: 
envejeciendo activamente

En este segundo número sobre enve-
jecimiento activo tenemos el placer de 
contar en nuestra revista con la opinión de 
tres grandes figuras del trabajo social, pro-
fesionales y compañeras que con su buen 
desempeño profesional han demostrado 
su valía e influencia en el trabajo social de 
nuestros días.

Patrocinio Las Heras Pinilla. 
(P.LH) Trabajadora Social, li-
cenciada en ciencias políticas 
y socióloga.  Entre otros car-
gos ostentó la Presidencia de 
la FEDAAS desde 1977-1983. 
Fue Directora General de Ac-

ción Social de los Ministerios de Trabajo 
y Seguridad Social y de Asuntos Sociales 
(1983-1990). Concejala del Ayuntamiento 
de Madrid, Grupo Socialista (1991-2003). 
Es Asesora para la Igualdad de Género 
del Gabinete de la Secretaria de Estado de 
Cooperación Internacional para el Desar-
rollo, desde 2007 y Asesora del Consejo 
General del Trabajo Social. Reconocida re-
cientemente con la Cruz  de Oro al mérito 
Social del IMSERSO.

Rosa Domenech Ferrer (R.D) 
Trabajadora social, cuenta con 
una extensa experiencia en 
el campo sociopolítico de los 
Servicios Sociales y el Trabajo 
Social. Inició su trayectoria 
profesional como asistente 

social en un suburbio de Barcelona del 
Camp de la Bota (1962-1969). Profesora 
de Trabajo Social comunitario de la Esco-
la d’Assistents Socials de Barcelona (1970-
1976). En 1977 formó parte del equipo 
de trabajadores sociales que elaboraron el 
modelo de Servicios Sociales que posterior-
mente fue aplicado en la Administración. 
Organizó el Área de Servicios Sociales de 
Gijón (1984-1985). Ha realizado varias 
publicaciones y actualmente es Presidenta 

de la entidad sin afán de lucro: Impuls a 
l’Acció Social. 

Josefa Gómez Moya  (J.G). 
Trabajadora social especializa-
da en conductas adictivas. Fue 
profesora titular de la Univer-
sidad de Valencia hasta 2010, 
allí ejerció el cargo de Directo-
ra del Departamento de Traba-

jo Social y Servicios Sociales (1998-2000). 
Es Presidenta del Colegio de diplomados 
en trabajo social y asistentes sociales de 
Valencia desde 2009. También es presiden-
ta de la Asociación de Profesores Jubilados 
de la Universidad de Valencia. Docente, 
formadora e investigadora ha realizado 
y participado en numerosas publicacio-
nes.	

(A.L) El año 2012 es el Año Europeo del En-
vejecimiento Activo y la Solidaridad Interge-
neracional. La sociedad española cada vez 
tiene más años y se hacen necesarias políticas 
de no exclusión. 

Desde el Consejo consideramos que es nece-
sario abordar este tema en nuestra revista. 

Vosotras que tenéis una amplia experiencia 
profesional, y que tanto habéis dado a la 
profesión ¿Qué opináis de las políticas de en-
vejecimiento activo? ¿Qué aspectos de estas 
políticas consideráis se deberían mejorar con 
la celebración del año europeo?

(P.LH) En principio es positivo enfocar las 
políticas de envejecimiento activo, y con-
siderar que en esta etapa las personas son 
activas, como siempre lo han sido, y no 
pasivas, como se califican en las diversas 
estadísticas oficiales de la Seguridad Social 
etc.  Es muy positivo. Uno/a no pasa a ser 
pasivo porque cumple una edad determi-
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nada, sino por la actitud vital que se tiene 
ante la vida. Si consideramos la etapa de 
jubilación como una etapa de jubileo, es 
decir, de júbilo, podemos afirmar que estas 
personas pueden llegar a ser mucho más 
activas y polifacéticas en sus actividades 
al no estar sometidas a horarios impuestos 
por jornadas laborales.

En relación a los aspectos a cambiar son 
los conceptos contrarios, es decir, los que 
consideran el envejecimiento desde un 
prisma de clase pasiva. Considero que es 
una cuestión vital abrir todo el proceso de 
prevención de la Dependencia, ya que en 
esta etapa si es cierto que hay mayor riesgo 
de ser dependiente, por lo que desarrollar 
las políticas de prevención de riesgo y las 
de apoyo a la participación son fundamen-
tales.

(J.G) Yo creo que las políticas en el aspecto 
teórico nos pueden parecer satisfactorias o 
nefastas, pero a mi modo de ver, el proble-
ma, en este sector como en otros, está en 
la percepción y la aceptación social de los 
beneficiarios de dichas políticas. Hay que 
verlo con una perspectiva de futuro y en 
este sentido ¿cómo ven los jóvenes y ado-
lescentes a las personas mayores? ¿Son vie-
jos molestos o son respetables ancianos?

Desde este planteamiento el abordaje del 
envejecimiento debería hacerse desde la 
escuela, intentando que los jóvenes se 
educaran en la comprensión y la acepta-
ción de la vejez como una etapa más de 
la vida, a la que, por otro lado, más vale 
llegar con salud. Pero para transmitir esto 
a los jóvenes hay que empezar porque los 
adultos se lo crean. Por tanto los movi-
mientos y políticas destinados a mejorar 
la calidad de vida de un amplio colectivo 
social deben priorizarse frente a otras acti-
vidades que sólo mejoran la economía de 
un grupo reducido.

Hace años no eran consideradas las per-
sonas mayores como beneficiarios de de-
terminadas políticas sociales, porque su 
presencia social no se ponía en duda, ya 
que cumplían un papel en la familia: eran 
los dueños del patrimonio, se les reconocía 
una sabiduría especial por su experiencia 
de vida y eran el nexo integrador de la fa-
milia extensa.

En el momento actual, tras haber perdido 
todos esos papeles en el transcurso de los 
últimos años por causas que no vienen al 
caso y que se derivan de los propios cam-
bios sociales, digo que en estos momentos 
nos estamos volviendo a replantear estos 
valores por motivos muy diferentes, y a 
través de las políticas sociales intentar re-
cuperar el rol del envejecimiento social.

Por otro lado, la crisis económica ha obli-
gado a volver la mirada a los mayores, por-
que desde un parámetro diferente vuelven 
a ser poseedores de rentas económicas y 
para muchas familias se han hecho im-
prescindibles.

El año europeo y todas las actividades que 
conlleva su celebración es una manera de 
hacer patente estas y otras muchas consi-
deraciones que sin duda mejorarán el “es-
tar” del colectivo de personas mayores en 
la medida que las concienciamos.

(R.D) A mí me parecen necesarias. Hay 
que concienciar a la persona a lo largo 
de su trayectoria profesional de que hoy 
la esperanza de vida ha aumentado y por 
consiguiente también su compromiso con 
la sociedad. No tiene ningún sentido que 
la persona actúe con parámetros de un si-
glo atrás, cuando la llegada a la edad de 
jubilación se producía en unas condicio-
nes determinadas, que no son, en general, 
las actuales. Hemos mejorado en todas las 
condiciones de vida, por consiguiente, 
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hemos de continuar actuando con el ani-
mo de mejorar también la sociedad.

(A.L)- En cuanto al empleo, se habla mucho 
de flexibilizar la posible salida del mundo 
laboral, dejando posibilidades de desarrollo 
profesional para las personas que así lo de-
seen ¿qué opina de ello? 

(P.LH) En principio el derecho a la jubi-
lación debe entenderse como derecho, 
no como obligación. Es la persona la que 
decide si aprovecha ese derecho para jubi-
larse o bien desea continuar su actividad 
profesional. Así debe de ser, protegiendo el 
derecho para hacerlo efectivo y ampliando 
la posibilidad de ampliar de forma volun-
taria la etapa profesional pero siempre des-
de este enfoque, ha de existir el derecho y 
la libertad.

(J.G) Creo que hay personas que a una de-
terminada edad deben dejar su actividad 
laboral, bien por el tipo de trabajo (es-
fuerzo físico, riesgo...) o porque intelectual-
mente tengan problemas; pero hay otras 
personas que pueden seguir aportando su 
saber profesional a pesar de cumplir años. 
Por lo tanto habría que evaluar la calidad 
de las aportaciones para determinar si la 
persona debe abandonar su actividad 
laboral a una edad determinada o por el 
contrario, si lo desea puede continuar tra-
bajando.

(R.D) Estoy absolutamente de acuerdo en 
que la jubilación debe ser decidida por la 
persona afectada en función de su salud y 
de ánimo. Es deseable que la persona vaya 
reduciendo su actividad según sus condi-
ciones. Es deseable y es lo mejor para la 
persona afectada para que siga siendo útil 
y sus capacidades ejercitadas contribuyan 
a mantenerlo en forma y útil para la so-
ciedad. Los trabajadores sociales creo 
que hemos tenido una concienciación 

al respecto, pero para muchas personas 
con actividades menos creativas –o más 
mecánicas- debería existir la posibilidad 
de descubrir actividades que le mantienen 
útil. La idea del jubilado en un rinconcito o 
jugando a las cartas es muy insatisfactoria. 
En el primer caso significa la marginación 
y en el segundo una vida anodina.

(A.L) Es significativo que las tres penséis igual 
al respecto, ahora bien, ¿Consideráis que 
las personas mayores participan de manera 
adecuada en la sociedad? ¿Qué opináis de la 
manera de participar de las organizaciones 
de personas mayores?

(P.LH) El hecho de que las personas 
mayores se organicen en asociaciones que 
luchen por sus intereses es muy positivo. La 
defensa de sus derechos y la participación 
activa son cuestiones muy positivas, lo que 
ocurre es que la sociedad tiene una visión 
paternalista con las personas mayores. 
Este paternalismo social es lo que hay 
que erradicar. Llega un momento en la vida 
que parece que comienzan a mirarte como 
si ya no formases parte de esta sociedad por 
ser mayor, esto es un prejuicio que debe-
mos eliminar. Precisamente por lo que he 
comentado anteriormente, ya que quizá en 
esta etapa es cuando se es mucho más ac-
tivo que antes al ser dueño/a de tu tiempo, 
al no focalizarlo todo en una sola actividad 
como el trabajo.

(J.G) Yo creo que las personas mayores que 
lo desean tienen múltiples actividades a su 
alcance pensadas y organizadas para ellas, 
sobre todo de tipo lúdico-recreativo. Pero 
creo que las personas mayores podrían 
aportar a los jóvenes, según el saber de cada 
una, creando espacios intergeneracionales. 
Es decir, aprovechar las enseñanzas que se 
pueden recibir de un profesional mayor, re-
tirado pero con tiempo libre orientando y 
enseñando a personas jóvenes en áreas que 
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no interfieran en el mundo laboral. De este 
modo se conseguiría aprovechar todo un 
bagaje intelectual y profesional al mis-
mo tiempo que se integrarían jóvenes y 
mayores en actividades conjuntas.

(R.D) Es difícil generalizar. Hay muchas 
personas que encuentran su actividad o 
sus actividades para seguir siendo útiles 
a la sociedad y que ello les mantenga en 
forma y elementos activos. Hay muchos 
otros a quienes cuesta de encontrar estas 
actividades. Proyectar el mensaje de que 
la jubilación no es renuncia de nada de-
bería hacerse con más fuerza y además de-
berían mostrarse casos prácticos. Para el/la 
trabajador/a social su compromiso debería 
mantenerlo en entidades o en proyectos 
(campañas) de ámbito general en el que de-
ban participar las personas, independiente-
mente de su edad.

La verdad es que creo que la persona mayor 
debe participar en actividades que se rea-
lizan en la sociedad, sin que deban ser las 
destinadas a “personas mayores”. La edad 
–si hay salud- no es ninguna barrera. La per-
sona mayor puede y debe ser un elemento 
activo con sus ideas, cualidades y experien-
cias.

(A.L) Según algunos estudios, a los españoles 
no nos importa envejecer, pero sí sentirnos 
viejos ¿Creéis que ello va asociado a la ima-
gen negativa que a veces se tiene de la vejez, 
provocada al asociarla con la pasividad, con 
el gasto…?

(P.LH) En sí el concepto de sentirse viejo es 
algo etiquetado, ¿qué quiere decir sentirse 
viejo? Que se etiqueta a la persona a par-
tir de una edad, se le coloca en un status 
que no ha elegido. No debemos sentirnos 
viejos sino enfrentarnos a esas cosificacio-
nes. Cada edad, cada etapa vital, conlleva 
sus propios problemas pero desde el punto 

de vista de la persona, cumplir años nun-
ca es un problema, ¡el problema sería no 
cumplirlos! Lo que está asociado a sentirse 
viejo es la exclusión por edad y desde el 
trabajo social debemos posicionarnos to-
talmente en contra a esta exclusión. Con-
sidero que esta imagen negativa tiene un 
componente mayormente social, ya que 
sentirse enfermo o dependiente sin cober-
tura plena para superar la enfermedad o la 
dependencia es el verdadero problema ya 
que pueden existir personas que estén en 
estas situaciones objetivas con indepen-
dencia de la edad que tengan.

(J.G) Yo creo que a nadie le gusta sentirse 
viejo ni tampoco envejecer ya que eso su-
pone acercarse a las últimas etapas de la 
vida, sin embargo, si en el proceso de so-
cialización aprendemos a aceptar y enten-
der que esa etapa hay que vivirla con nor-
malidad, como las anteriores y “los demás” 
también lo piensan, es decir aceptamos so-
cialmente a las personas mayores con sus 
características (como aceptamos a los jóve-
nes con sus peculiaridades), esa percepción 
sobre el sentimiento de vejez cambiaria y 
la proyección social no sería negativa y en 
consecuencia las personas mayores no se 
preocuparían tanto por envejecer.

(R.D) Hay un mensaje equivocado en 
nuestra sociedad –entre otros muchos- que 
afirma que la persona mayor –el viejo- es 
un trasto inservible o bien alguien a qui-
en deben hacérsele espectáculos de rasgo 
sencillo. La verdad es que hay mucha gen-
te mayor que sigue ejerciendo actividades 
que le llenan de contenido y de satisfac-
ción. Hay que insistir en este camino: el de 
la persona mayor que no renuncia jamás a 
ser útil a la sociedad. Además, hoy, las con-
diciones de salud y económicas permiten 
ya mantener una independencia que para 
que sea completa debe también demostrar-
se en actividades útiles a la sociedad.
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(A.L) De nuevo coincidís en vuestros plantea-
mientos y creo que son reflexiones que todas 
y todos deberíamos tener en cuenta, ya que 
como decíamos, la tasa de envejecimiento 
aumenta. El Instituto Nacional de Estadística 
prevé que a partir de 2025 unos 15 millones 
de personas en España tendrán más de 65 
años, es decir, un 32% de la población. Consi-
dero que, a veces, se lanzan estos datos como 
una amenaza. Desde esa perspectiva, ¿cómo 
creeis que se puede contribuir a una imagen 
positiva del envejecimiento?

(P.LH) Es una perspectiva errónea. No es 
una amenaza que aumente la esperanza de 
vida, precisamente la ONU considera uno 
de los indicadores que miden el desarrollo 
humano la esperanza de vida. Considerar 
de por sí algo que desde el punto de vista 
científico y humano es positivo como algo 
negativo es propio de aquellos que están en 
contra de realizar una cobertura a una ma-
yor felicidad humana. La vida más allá de 
una edad en buen estado es lo que tendría-
mos que trabajar, a través de la prevención 
de todo tipo de enfermedades y de depen-
dencias que puedan aparecer en esta etapa.

(J.G) Coincido con Patro. Puede que en el 
2025 se den esas cifras, pero en términos 
absolutos no me dicen nada. ¿Cómo será la 
sociedad? ¿Qué otras cosas pasarán? ¿Que 
otras cifras habrá? Últimamente, todas las 
noticias y los datos que nos transmiten pa-
recen amenazas. Lo positivo de este dato es 
que hay más personas que viven más años 
que en el siglo pasado y con mejor calidad 
de vida.

(R.D) De nuevo coincidimos en nuestros 
pensamientos. Es extraordinario que ten-
gamos esta perspectiva. Es magnifico. Hay 
que trasladar al conjunto de la sociedad los 
datos que nos dicen que con la esperanza 
de vida siguen existiendo condiciones de 
plena actividad.

(A.L) ¿Qué opináis de la situación actual del 
Sistema de Servicios Sociales? ¿Qué papel 
consideraís tiene ahora el trabajo social?

(P.LH) Lo más negativo en la actual situa-
ción son los recortes sociales que son el 
gran drama. El gran avance de los Servicios 
Sociales ha sido precisamente la participa-
ción de Proyectos y Programas en tiempos 
de crisis, como los viajes del IMSERSO en 
medio de la crisis de la reconversión indus-
trial en los años 80. 

Fue una medida que sacó del paro a mu-
cho personal y trabajadores/as en el turis-
mo en temporada baja, y que trajo tanto 
un beneficio para el sector, como una ma-
yor felicidad para el colectivo de personas 
mayores. El hecho de que haya crisis no 
justifica el recorte de los derechos sociales. 
Hoy se justifica la priorización de los Ser-
vicios Sociales frente a otros gastos que no 
tienen una prioridad social básica. 

¿Qué papel tiene el trabajo social? El que 
ha tenido siempre: generar proyectos ba-
sados en la realidad concreta de las nece-
sidades en cada etapa histórica. Ahora que 
la esperanza de vida es superior hay que 
vivirla desde una perspectiva de calidad de 
vida. Los/las trabajadores/as sociales que 
trabajan con las personas mayores saben 
crear proyectos de intervención personali-
zada mucho más allá de la dependencia. 
La vida te ofrece miles de oportunidades 
de realización y participación.

(J.G) El sistema de Servicios sociales se 
tambalea. Costó mucho conseguir el cam-
bio de la beneficencia a la justicia social y 
no podemos retroceder. El trabajo social 
estuvo en primera línea de batalla para 
conseguir cambios y ahora no tiene que 
ser diferente. Y los cambios se consiguen 
con protestas pero también con trabajo, 
con responsabilidad, con los propios bene-

Profesionales de relevancia: envececiendo activamente
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ficiarios, con la defensa de la razón y la jus-
ticia. Y todo esto es una labor del día a día.

Por otro lado, el trabajo social tiene que 
reinventarse, como se hizo en un princi-
pio, abriendo espacios profesionales, lu-
chando por las personas, creyendo en el 
propio trabajo social como una identidad 
profesional que nos compromete. Y todo 
esto se ha de aprender en la Universidad.

(R.D) No hemos conseguido que sea un 
sistema al que recurre toda la población 
cuando lo necesita. Lo más preocupante es 
que se acentúe esta deriva hacia sectores 
más débiles económicamente. Estos deben 
de ser atendidos por los servicios sociales, 
evidentemente, pero no solo estos. Los ser-
vicios sociales tienen como objetivo servir 
a la población, a toda la población. Cual-
quier limitación que se produzca, és un re-
corte a lo que significan en el conjunto del 
Estado del Bienestar.  

El trabajo social ahora se ha reducido con 
frecuencia a la atención de lo que deno-
minábamos “casos” a partir de la serie de 
servicios que se ofrecen. Este trabajo es ab-
solutamente necesario pero siempre debe 
conllevar el trasladar al usuario la dimen-
sión comunitaria. Es decir, un problema 
personal, siempre tiene su reflejo colec-
tivo. Hay que descubrirlo al usuario y al 
hacerlo el trabajo social adquiere una pro-
fundidad muy importante para el progreso 
de la sociedad.

(A.L) Me gustaría antes de terminar, plantea-
ros unas preguntas enfocadas a la opinión 
que os merecen algunas acciones puestas en 
marcha, que creo que conocéis bien, como la 
Universidad de mayores, ¿Qué propondríais 
para mejorar su funcionamiento?

(P.LH) De hecho es un proyecto lanzado 
en la época de los 80, las universidades 

están beneficiándose mucho de estos pro-
yectos, ya que acceden al colectivo y re-
ciben mayores prestaciones económicas. 
Yo ahora mismo estoy en la universidad 
haciendo una carrera, por lo tanto, consi-
dero que es básico abrir la universidad a las 
personas que quieran formarse en todas las 
etapas de la vida.

Creo que se podrían mejorar muchas limi-
taciones, dar mayor acceso a muchos semi-
narios en todos los niveles que interesan 
a la gente. Ampliar ofertas es básico. Hay 
mucho interés en las ciencias clásicas pero 
un campo moderno que creo que es fasci-
nante y que casi no se ha tocado es el de la 
propia convivencia. Abrir este campo para 
personas que por razones sociales han que-
dado fuera del proceso, esta apertura de la 
sociedad como campo de conocimiento 
facilitaría muchísimo el potenciar diferen-
tes proyectos de vida en estas etapas.

(J.G) Si la conozco, aunque no personal-
mente. En principio es una forma de ac-
tualizar conocimientos y estimular  la so-
cialización y  los que participan lo valoran 
muy positivamente.

(R.D) Conozco las Aulas de Tercera Edad. 
Pero no soy alumna de ninguna de ellas. 
Respecto a su mejora, pues no tengo nin-
guna idea, pero toda actividad que ayude a 
las personas a informarse, a reflexionar y a 
opinar, creo que es positiva.

(A.L) En muchos colegios profesionales exis-
ten grupos de personas mayores que después 
de la jubilación continúan activas, como es 
el caso de Josefa, decidme, ¿Qué opináis de 
ello? 

(P.LH) Es fantástico, ya que seguramen-
te pueden participar con más tiempo en 
muchas cosas. Es importante continuar 
aportando lo que sabemos a esta profesión 
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de la que tanto hemos recibido y a la vez 
seguir enriqueciéndonos de lo que la pro-
fesión está desarrollando en la actualidad. 
Creo que es muy positivo tanto para las 
personas en edad de jubilación como para 
el propio trabajo social.

(J.G)- Qué voy a opinar si yo estoy jubila-
da y soy la Presidenta del Colegio de Va-
lencia. Creo que es muy positivo, porque 
tienen experiencia y tiempo para dedicar 
a los demás. En el colegio de Valencia se 
ha organizado un servicio de asesoras pro-
fesionales donde se cuenta con la aporta-
ción de varias jubiladas. Cada mes nos va 
aumentando la demanda de profesionales 
jóvenes que consultan sus dudas, sin ser 
una supervisión, las asesoras proporcionan 
una orientación o en ocasiones se trata de 
contrastar con otro profesional determina-
das actuaciones.

(R.D) Magnífico. Se trata de personas con 
un compromiso de trabajo social para la 
sociedad y que a pesar de que pueda haber 
variado su situación laboral siguen actuan-
do. Me parece correctísimo.

(A.L) ¿Cómo tratáis de envejecer? ¿Es compa-
tible el envejecimiento con la actividad profe-
sional e intelectual?

(P.LH) No se trata de envejecer sino de vi-
vir. No nos empeñamos en envejecer, ni 
en rejuvenecer. Es otra etapa, cuya caracte-
rística más significativa es la libertad para 
disponer de tu propio tiempo.

Tú eliges en qué ocupas tu tiempo y eso es 
fantástico. La verdad es que es una etapa 
fantástica para desarrollar a nivel intelec-
tual los valores que desarrollamos en nues-
tra etapa integral. 

(J.G) Yo soy activa y trato de envejecer 
haciendo actividades que me aporten sa-

tisfacción. Además de Presidenta del Co-
legio, soy la Presidenta de la Asociación 
de Profesores Jubilados de la Universidad 
de Valencia. Sigo dando cursos y confe-
rencias siempre que me apetezca la pro-
puesta. También sigo escribiendo. En 
otro orden de cosas, todos los días hago 
deporte. Y además me relaciono con gru-
pos de amigas y amigos de mi edad, pero 
también con grupos más jóvenes. Procuro 
mantener el ritmo de actividades profe-
sionales durante la semana y desconectar 
el fin de semana cambiando la actividad 
por otras de carácter lúdico.

La diferencia con el trabajo (al que he de-
dicado 42 años y que lo he disfrutado) es 
que lo que hago es porque quiero y eso es 
muy importante para sentirse liberada al 
final de una larga vida profesional.

(R.D) Sigo con actividades que son las que 
han caracterizado mi trabajo profesional. 
Es compatible. Naturalmente, hay que 
acompasarlo, pero es compatible. Quizás 
no es posible hacer jornadas laborales de 
doce y catorce horas como durante mu-
chos años había hecho, pero, es compati-
ble con generar actividades de dimensión 
comunitaria.

(A.L) Por último: ¿En que consideráis que 
vuestra trayectoria profesional ha contribui-
do a desarrollar el Estado Bienestar?

(P.HL) Yo siempre me he apoyado en la 
contribución del colectivo profesional en 
cada etapa histórica. Es cierto que he teni-
do el privilegio y la responsabilidad de asu-
mir responsabilidades en el plano político 
y de dirigir la organización colegial… pero 
siempre he mirado desde el plano colecti-
vo para ver su evolución y contribución.  
Tuve el placer de hablar de este tema en un 
artículo para la revista por lo que no voy a 
extenderme1, ahora bien, lo que si puedo 
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decir es que en relación al estado de bien-
estar desde mi etapa se ha contribuido a:

La universalización del Estado de Bienestar 
eliminando la política para pobres sin de-
rechos de la beneficencia y rompiendo la 
dualidad social. Precisamente ahora pare-
ce que retrocedemos hacia atrás porque se 
quiere romper con esta universalidad con 
los recortes a los que nos enfrentamos, es 
por eso que me parece fantástico el trabajo 
que se está haciendo desde el Consejo Ge-
neral y del que me siento muy orgullosa 
por el compromiso que se está teniendo en 
esta dura etapa en razón de las situaciones 
que se protegen.

El segundo factor es la propia creación del 
Sistema de Servicios Sociales- hoy se ve 
que no conseguimos que fuera tan univer-
salista como habíamos querido pero que 
seguimos luchando y aún tenemos este 
reto por conseguir.

(J.G) Mi trabajo fue fundamental a finales 
de los años 60 y principios de los 70 en 
la creación de una estructura específica de 
atención a alcohólicos y drogodependien-
tes. Y dentro de esa estructura la creación 
de equipos interprofesionales y el asenta-
miento del trabajo social como elemento 
básico de funcionamiento.

En la segunda parte de mi carrera profesio-
nal, como docente, he intentado mante-
ner dentro del marco universitario la iden-
tidad profesional del trabajo social.

(R.D) Cuando doy una mirada a la tra-
yectoria seguida a lo largo de los años 
creo que fue especialmente interesante el 
trabajo social comunitario realizado en 
barrios de Barcelona y de sus alrededores, 
el trabajo de formación permanente que 
con otras compañeras organizamos en la 

Universidad Autónoma de Barcelona y que 
fue conocido como GITS en la etapa de la 
transición política y que ofrecimos a todos 
los/las trabajadores/as sociales en todo el 
ámbito del Estado español, así mismo la 
formulación de un modelo de Servicios 
Sociales que en Catalunya se elaboró en 
aquella época y que fue adoptado por el 
Partido Socialista Obrero Español, su apli-
cación en el Ayuntamiento de Barcelona 
entre los años 1979-1983 y finalmente, la 
creación de una entidad sin afán de lucro 
como fue el Instituto de Servicios Sociales 
y Trabajo Social (INTRESS) de ayuda a la 
Administración que dirigí durante veinte 
años (1984.2004)

En la actualidad sigo con la entidad Im-
pulso a la Acción Social propiciando espe-
cialmente la reflexión y el debate sobre la 
realidad y el futuro del Trabajo Social, así 
como la edición de textos.

(A.L) Ha sido un placer poder contar con 
vuestra experiencia y vuestra visión en este 
número de la revista. Considero que  no hay 
mejores voces para enseñarnos a envejecer 
activamente. Muchas gracias por vuestra co-
laboración. 

1. Nº86 - Miradas al trabajo social -  Mi experiencia de 
compromiso con el Trabajo Social.
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Abstract

Los cambios personales y sociales de los mayores y hacia los mayores son factores que in-
fluyen en la reducción de la vida activa. Por ello ambos acompañan la promoción de la 
autonomía en el proceso de envejecimiento, porque vida activa y autonomía tienen una 
estrecha relación.

Esa interrelación parece reflejarse tanto en la evolución de la normativa que en diversos ám-
bitos se viene produciendo, como en la evolución de los paradigmas conceptuales de vida 
activa en la vejez. Unas y otras referencias tienen que ver con la vivencia de esta etapa desde 
la perspectiva personal. Todo ello se ha de considerar en la intervención social, por cada 
profesional  que ejerce en este ámbito.

Envejecimiento activo, promoción de autonomía, evolución de normativa, de paradigmas, 
los motivos, los agentes, la intervención profesional.

Active aging, promotion of autonomy, evolution of regulations, paradigms, motives, agents, 
professional intervention.

The personal and social changes of the elderly and towards the elderly are factors which 
influence in the working life reduction. Both changes are related to empowerment in the 
aging process, because active life and autonomy are closely related.

This interrelation seems to take shape in the evolution of regulations, which has happened 
in various fields, and in the evolution of the conceptual paradigms of active life in old age. 
Both are concerned with the experience of this period from a personal perspective. All this 
must be considered in social intervention and by each professional who works in this field.

1. Este artículo nace de las ideas e intercambios que 
los tres autores tuvimos a la vuelta del Seminario so-
bre “Envejecimiento Activo”  organizado por SIPOSO 
y celebrado en Madrid en junio de 2012.
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Introducción 

Las formas de envejecimiento, pueden 
ser muy diversas. Manifiestas diferencias 
se hacen patentes en las distintas socie-
dades y en las sucesivas épocas históri-
cas. Además, en cada realidad histórica 
y situacional, se produce una amplia va-
riedad de formas de adaptación  de cada 
persona en esta  etapa de la vida, en cuya 
satisfacción tiene un papel importante la 
actitud activa. 

Hemos de considerar que ser activo impli-
ca ser autónomo, ser promotor de un esti-
lo de vida, desde la implicación personal 
y social. Ser activo es lo contrario de ser 
pasivo y no se identifica con ser consumi-
dor de actividades de servicios o de pro-
yectos que se ofertan para llenar el tiempo.  
El envejecimiento activo no es ajeno a la 
proyección de valores y de formas de ser  
y se concreta mejor en aquellas sociedades  
en las que la cultura favorece la implica-
ción, el surgir de alternativas abiertas, más 
allá de atender  las necesidades  materiales,  
las relaciones no solo personales, también  
las  redes sociales y los comportamientos  
fundamentados, profesional y éticamente.

1. Envejecimiento activo  
y algunas referencias en 
normativas y programas 

La atención a la dimensión activa en el 
proceso de envejecimiento,  se pone de 
manifiesto de manera progresiva en la 
evolución de las normativas en distintos 
ámbitos, a los que aludiremos brevemente.
Merece destacar en el ámbito internacio-

nal, algunos antecedentes al reconoci-
miento de los derechos de las personas 
mayores,  de los que destacamos: a)  El Ar-
tículo 22 de la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos: “Toda persona como 
miembro de la sociedad, tiene derecho a 
la seguridad social y a obtener mediante 
el esfuerzo nacional y la cooperación in-
ternacional, teniendo en cuenta la orga-
nización los recursos de cada estado, la 
satisfacción de los derechos económicos, 
sociales y culturales, indispensables para 
su dignidad y para el libre desarrollo de su 
personalidad”. b) La Resolución 46/1991 de 
16 de diciembre de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas,  en la que se aprueban los 
“Principios de las Naciones Unidas a favor 
de las personas de edad”, entre los que 
se destacan como objetivos el logro de la 
independencia, la participación en la so-
ciedad, cuidados adecuados a sus necesida-
des, su autorrealización y el respeto por su 
dignidad. c) Primera Asamblea Mundial sobre 
Envejecimiento en 1982 que significó un im-
pulso importante de las políticas sociales a 
favor de las personas mayores.

En Europa, la atención al envejecimiento 
es objeto de particular atención, ya en la 
Carta Social Europea, aprobada en octubre 
de 1961. En la Unión Europea, La Carta de 
los Derechos Fundamentales,  Niza año 2000,  
recoge el artículo 25, entre los Derechos 
de las Personas Mayores, el que se refiere 
“a llevar una vida digna e independiente 
y a participar en la vida social y cultural”. 
Podemos destacar finalmente, la Comuni-
cación de la Comisión al Congreso y al Par-
lamento Europeo del 18 de marzo de 2002 
sobre “La respuesta de Europa al envejeci-
miento a escala mundial”. Las principales 
estrategias de la  Unión Europea al enveje-
cimiento se orientan hacia: a) contar con 
los recursos necesarios; b) responder al de-
safío planteado por el envejecimiento y su 
repercusión en la mano de obra; c) garan-
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tizar pensiones adecuadas, viables y adap-
tables; d) facilitar el acceso a los servicios 
sanitarios y a cuidados de larga duración, 
asegurando la viabilidad financiera de los 
servicios; e) promover medidas para la me-
jora de la participación y la consecución 
de un envejecimiento activo.

Conviene aludir también algunos hitos 
importantes  sobre el proceso de envejeci-
miento en el ámbito estatal. Partimos para 
ello de la Constitución Española de 1978, 
en la que en  el artículo 9.2 se establece 
la obligación de los poderes públicos de 
promover las condiciones para la libertad 
y la igualdad del individuo y de los grupos 
de forma real y efectiva, lo que implica re-
mover los obstáculos que dificultan su ple-
nitud para facilitar la participación de la 
ciudadanía en la vida política, económica, 
social y cultural. En referencia específica  
a las personas mayores, estos objetivos se 
recogen en el artículo 49 y en la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social (26/1990), por 
la que  se garantiza la prestación económi-
ca a causa de jubilación en su modalidad 
contributiva y que será única para cada 
beneficiario. Conviene recordar además el 
Real Decreto 2171/2004, modificado por el 
Real Decreto 428/1999, que se refiere al en-
vejecimiento participativo y  a la creación 
y regulación del Consejo Estatal para las 
Personas Mayores. 

Posteriormente en 2003  se establece el Plan 
de Acción para las Personas Mayores (2003-
2007), en el que se contempla una política 
integral para la mejora de las condiciones 
de vida de las personas de edad y los recur-
sos necesarios para ello. Particular interés 
tiene, en el ámbito estatal, la Ley 39/2006 
sobre Promoción de la Autonomía persona y 
atención a las personas en situación de de-
pendencia. Ciertamente no ha sido pensa-
da esta Ley únicamente para las personas 
mayores, pero son sin duda las principales 

beneficiarias. Conviene recordar aquí, el 
artículo 21 de dicha Ley, por el que “la pre-
vención de las situaciones de dependencia 
tiene por finalidad prevenir la aparición  o 
el agravamiento de enfermedades o disca-
pacidades y de sus secuelas, mediante el 
desarrollo coordinado entre los servicios 
sociales y de salud, de actuaciones de pro-
moción de condiciones de vida saludables, 
programas específicos de carácter preventi-
vo y de rehabilitación dirigidos a las perso-
nas mayores y personas con discapacidad 
y a quienes se ven afectados por procesos 
de hospitalización”.

La concreción de estos planteamientos im-
plica el fomento de la vida activa. Para ello, 
además de la coordinación entre servicios 
sociales y sanitarios, se precisa, además, la 
coordinación de los vínculos participativos  
y sociales entre todos los agentes, de las 
administraciones públicas, organizaciones 
no gubernamentales, de mercado y ade-
más el fomento de iniciativas innovadoras 
que promuevan la evolución de respuestas 
activas cuando surgen nuevas necesida-
des. Estos vínculos no solo no sustituyen 
la democracia representativa o el papel de 
los representantes políticos que democrá-
ticamente ejercen la acción del gobierno; 
al contrario, son vehículos que refuerzan 
el compromiso de los ciudadanos y sus 
gobiernos, de forma que mejor atienda 
los intereses en conflicto, salvaguardando 
siempre el interés general, desde una am-
plia participación no excluyente. 

Así la participación es útil a la democracia 
y facilita una nueva manera de gobernar, 
más relacional, más cercana a las personas 
y más atenta a los problemas y sus necesi-
dades (SOTO VALLE, 2009: 19).

Los diversos agentes anteriormente indi-
cados, para favorecer el envejecimiento 
activo, se han de implicar en  la vida so-
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cial y cotidiana, tal como  propone la OMS 
(2002) para el logro de los siguientes ob-
jetivos:

• Reducir los factores de riesgo a través 
de hábitos saludables.

• Promover los factores de protección 
del funcionamiento cognitivo.

• Promover las emociones y un afronta-
miento positivo.

• Promover la participación psico-social.

Estas conquistas en el escenario de la so-
ciedad en la que vive la persona mayor,  
nos llevan a que ésta pueda ser dueña de 
su propia vida cuando: a) escucha y acepta 
opiniones; b) forma parte de los que sig-
nifican en la sociedad; c) tiene oportuni-
dades en la vida de la que forma parte; d) 
percibe que su opinión también se tiene 
en cuenta; e) se siente  útil, y es reconocida 
por los demás al recibir y al dar; al compar-
tir emociones, afectos y decisiones.

Todo ello excluye las relaciones paternalis-
tas, de proteccionismos e implica  refuerzo 
de derechos y deberes personales y socia-
les. Además conlleva favorecer relaciones 
personales y no objetuales (asistencia, pro-
tección, ocio).

Es plausible la atención a la importancia 
del envejecimiento activo en las normas y 
programas  de las respectivas comunidades 
autónomas. Sin entrar aquí en el análisis 
de las mismas, nos referiremos brevemen-
te a un documento a modo de ejemplo: El 
Manifiesto de Bizkaia por el envejecimiento ac-
tivo (2007) que indica la consideración de 
tres ejes en el proceso:

a.- Realidad multidimensional de la persona, 
que incluye: 

• El bienestar emocional, que se pro-
duce cuando la persona experimenta 
sentimientos de felicidad y satisfacción 
porque se siente valorada y aceptada 
como es.

• El bienestar físico, cuando la persona 
se percibe sana y con adecuada aten-
ción sanitaria.

• El bienestar material, relacionado con 
los recursos socio económicos suficien-
tes.

• Inclusión social, cuando la persona no 
ve dificultado su acceso a la comunidad 
y participa en la misma en roles social-
mente aceptados.

• Calidad de relaciones interpersona-
les, con interacciones significativas de 
amistad e intimidad con otros.

• El desarrollo personal y mejora de 
competencias de cualquier tipo.

• La autodeterminación o posibilidad 
de elegir y tomar decisiones libre-
mente y según las preferencias perso-
nales.

b.  Los necesarios ámbitos de intervención  
de diversos agentes para promover procesos 
de envejecimiento activo:

• Ámbito micro: persona (preparación 
cultural, física, de salud, social�..) fami-
lia, amigos, relaciones directas cotidia-
nas, grupo de iguales.

• Ámbito meso: el vecindario, la comu-
nidad, las agencias de servicios, las or-
ganizaciones. �

• Ámbito macrosistema: patrones cultu-
rales, valores, creencias.�
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c.- Las fases de implementación para la im-
plantación del modelo de envejecimiento 
activo:

• La sensibilización.  La formación. La 
experimentación.

• El refuerzo de la autoestima de las per-
sonas,  que se consigue a través de la 
participación, la toma de conciencia, la 
autogestión, el compromiso personal 
y comunitario y la propia evolución y 
maduración en el fortalecimiento de la 
identidad  personal y de sentido de co-
munidad.

2. Avance conceptual de 
la importancia del 
envejecimiento activo

En los últimos 25 años ha ido evolucio-
nando el paradigma del  envejecimiento: 
del envejecimiento saludable (OMS, 1990), 
a envejecimiento competente (Fernández - Ba-
llesteros, 1996) o envejecimiento activo, que 
es una contribución de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) a la II Asamblea 
Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada 
en Madrid en 2002 y que se recoge en el 
documento titulado, “Envejecimiento Activo 
Un marco político. Este último concepto es 
mucho más integrador y  viene a definir  el 
envejecimiento activo como el proceso de 
optimizar las oportunidades de salud, participa-
ción y seguridad,  en orden a mejorar la calidad 
de vida de las personas que envejecen” (p. 12).

Destaca en este concepto, la salud, como 
promoción  y como prevención de la mis-
ma, la participación, que se contempla 
cada vez más en actividades profesionales 
y no profesionales  y la seguridad, conside-

rada al menos desde dos ópticas, la seguri-
dad económica y la seguridad personal y 
del entorno.

El término activo no se refiere únicamente 
a la capacidad física, mental y social de la 
persona; se concreta además  en la partici-
pación continua de ésta  en la realidad de 
la que forma parte. Ello implica la conti-
nuidad con realización de algunas de  las 
actividades que realizaba  y la sustitución 
o incorporación de otras nuevas.

Desde una perspectiva general, la facilidad  
o dificultad para el mantenimiento de la 
vida activa a medida que se envejece,  ha 
de considerarse teniendo en cuenta que,  
el individuo y la sociedad, son parte inte-
grante  de un único sistema por lo que no 
pueden ser entendidos aisladamente.  En 
esta relación inseparable, cabe considerar 
distintos ámbitos, tal como nos indican 
MONREAL BOSCH P. et alt (2009: 270-271, 
citando a Brofenbrenner 1987).

En un ámbito cercano, las relaciones próxi-
mas que se establecen entre el individuo 
y la sociedad  forman  un “ecosistema” o 
“microsistema”, integrado por el conjunto 
de interrelaciones  que se establecen  y que 
la persona vive directamente en la vida 
cotidiana. También en la vida cotidiana, 
pero en un ámbito más amplio, se produ-
cen una serie de eventos, situaciones y cir-
cunstancias  que acontecen en el entorno, 
sin que, en este caso, la persona, influya o 
participe directamente en ellos, es lo que 
Brofenbrenner denomina “exosistema”. Y 
en una esfera aún más amplia, y con in-
fluencia en los dos sistemas anteriores, he-
mos de considerar  el “macrosistema”, esto 
es,  el conjunto de ideas, valores, creencias,  
de una sociedad que configuran las imáge-
nes que determinan nuestra percepción y 
la manera de representarnos y representar 
nuestro entorno social.
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La presencia, influencia y participación en 
los tres ámbitos anteriores, están con fre-
cuencia relacionados con la vida produc-
tiva, reproductiva y social. La persona va 
disminuyendo su influencia en cada uno 
de ellos a medida que se envejece, lo que 
dificulta el mantenimiento de la vida ac-
tiva.

Aunque sea simplificando, se pueden con-
siderar diversos enfoques del proceso del 
envejecimiento y de  la jubilación. Un en-
foque que proyecta una imagen de la ve-
jez como deterioro, como ruptura, como 
desvinculación de relaciones sociales entre 
la persona que envejece y las demás per-
sonas del medio social,  porque la persona 
tiende a aislarse socialmente, pierde se-
guridad y no se siente útil, ni se percibe 
su función (CUMMMING, E. y HENRY, 
W. 1961). Otros enfoques ponen el én-
fasis en la actividad  de la persona como 
aspecto importante para ser felices, por 
lo que la persona que envejece conviene 
que permanezca como en la vida adulta 
con actividades similares a las que venía 
desarrollando  sustituyendo los roles que 
han podido perderse por otros nuevos, por 
otras funciones que estructuren y den sen-
tido a la vida (MOODY, 1982, SUBIRATS, J. 
1992; AMORÓS, P.  y otros 2006).

Desde la perspectiva de política social, el 
envejecimiento de la población supone un 
progreso, dada la mayor esperanza de vida, 
y a la vez un reto para las políticas y sis-
temas de bienestar social, dado el menor 
valor social que se atribuye a los mayores 
y al mayor gasto social que implica su 
bienestar (PÉREZ ORTIZ, L. 2006).

Ante estas consideraciones generales y co-
munes en el proceso de envejecimiento, 
hemos de contar con los referentes perso-
nales de cada cual, lo que hace que cada 
persona viva de manera distinta esta etapa 

según la prevalencia de unos u otros  como 
por ejemplo:

• El envejecimiento como proceso vital, 
desde la consciencia del proceso evolu-
tivo. En esta etapa,  la persona  acentúa, 
más que en cualquier otra etapa de la 
vida, la consciencia del proceso evolu-
tivo. 

• El envejecimiento como una tarea  
personal; cada cual realiza ese proceso 
por sí mismo, para lo que puede necesi-
tar y contar o no con ayudas.

• El envejecimiento como proyecto per-
sonal que imprime un sentido a esta fase 
de la vida, de forma que no  irrumpa 
desde fuera, sino que su sentido mane 
desde dentro y  afecte a toda la persona.  
Esto no es fácil en un  contexto con pre-
ferente valoración a la productividad y 
con escasa valoración hacia la vejez.

En las prevalencias anteriores influyen más 
o menos dos límites o condicionamientos, 
que pueden ser positivos o negativos  y  
que nos sitúan ante dos respectivas pre-
guntas  o visiones fundamentales.  Una de 
ellas tiene que ver con la vida vivida des-
de la mirada hacia atrás;  ello nos refleja el 
estilo de vida vivida considerada como el 
conjunto de comportamientos y actitudes 
que configuran la manera en la que vive 
una persona. “Esta configuración de la 
vida cotidiana tiene, por un lado, una gran  
resistencia al cambio y por otro lado una 
gran importancia predictiva en el desarro-
llo durante la vejez. De ahí  la relevancia e 
interés de su estudio para los profesionales 
de servicios orientados a las personas ma-
yores activas” (MONREAL BOSCH, P. et al. 
2009: 271). La otra visión,  que va a condi-
cionar el proceso de envejecimiento,  tiene 
que ver con la vida hacia delante, con el 
fin vivible. En esta visión pesan los signi-

Envejecimiento activo
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ficados sociales de la edad que implica pa-
trones de comportamiento condicionantes 
de la evolución personal de cada cual, pro-
yectado todo ello en lo que haga y lo que 
piense hacer.

De la aceptación y configuración de esta 
doble frontera, la vida vivida y la vida ha-
cia delante, traída y atraída hasta el pre-
sente en la confrontación clara con ellas, 
dependerá el sentido y la dignidad perso-
nal de la vejez, cuya caracterización no le 
viene de los achaques, de la debilidad o  
del decaimiento progresivo, sino del talan-
te con que conscientemente se asuma y se 
configure. 

Todo ello influye en la utilización y enfo-
que de las oportunidades que esta etapa 
de la vida permite. Una de esas oportu-
nidades tiene que ver con el tiempo para 
la realización de aquello que se desea y 
que había sido aplazado porque no se  ha 
tenido tiempo suficiente. Es la oportuni-
dad de desarrollar las aficiones personales 
y sociales, y organizar la vida cotidiana en 
torno a su desarrollo personal. También 
puede considerarse como oportunidad 
para continuar cultivando los objetivos 
que han guiado la vida anterior.  Se trata 
de continuar con actividades relacionadas 
con las realizadas anteriormente, desde el 
querer realizarlas, más que desde el deber,  
porque son consideradas propias y grati-
ficantes.

Estas oportunidades van valoradas tam-
bién desde la capacidad de hacer frente a 
la soledad que comporta la reducción de 
redes de relaciones,  muchas veces vincu-
ladas a la realidad laboral y a la pérdida 
de reconocimiento social porque no se es 
útil, ni válido, es una etapa con menos ob-
jetivos reconocidos, y considerada social y 
personalmente, como la final y previa a la 
muerte.

En cualquier caso, el cómo se vivan estas 
y otras oportunidades y condicionamien-
tos, “dependerá en buena medida de  dos 
procesos, la aceptación y el ajuste. La 
aceptación caracterizada por la percepción 
de la vejez como algo inevitable, espera-
do, propio del vivir, no se siente dolor y 
se mantiene una actitud positiva ante el 
avance de la vida y del paso del tiempo. El 
ajuste implica la articulación, aunque pa-
siva, de una vida cotidiana que se amolda 
a una visión típica y socialmente prevista 
de las actividades, funciones y responsabi-
lidades de las personas mayores” (MON-
REAL BOSCH, P. et al. (2009: 274).

Una vida activa de las personas mayores, 
parece más compatible con la tendencia 
cultural de los nuevos tiempos. A este pro-
pósito, el analista alemán HAN MAGNUS 
ENZENSBERGER, en su ensayo sobre Los 
lujos del futuro,  nos indica que las expec-
tativas sociales están cambiando de direc-
ción; ya no consisten en el acopio de obje-
tos superfluos y en su exhibición, sino en 
el disfrute de bienes aparentemente más 
básicos, pero escasos, como el tiempo, el 
espacio, la tranquilidad, el entorno saluda-
ble, o la seguridad (MAGNUS ENZENSBER-
GER, H. 1996: 108- 116).

La revolución de las expectativas sociales 
empieza a verse acompañada por el deseo 
de participación en lo más elemental y co-
tidiano que se ha incubado en el interior 
de los cambios culturales; a esta orienta-
ción de tendencias culturales  la denomina 
GARCIA ROCA (2004:55) la política de la 
vida cotidiana donde son mas amplios los 
espacios para la vida activa de las personas 
mayores.

Pero además, desde la perspectiva perso-
nal, encontramos un determinante común   
en la aceptación y en el ajuste, que tiene 
que ver con  los motivos para vivir.
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3. Los motivos en el 
envejecimiento activo, 
vividos en el actual 
contexto social

Afirma FRIEDERICH NIETZSCHE  que quien 
tiene un por qué para vivir, soporta bien casi to-
dos los cómos. Esto habrá de estar presente 
en las personas y los profesionales encar-
gados de los programas con personas ma-
yores. Lo mismo que no concebimos la ca-
lidad de un programa pedagógico para los 
niños sin conocer los procesos evolutivos 
de la infancia, sus potencialidades, los apo-
yos que necesitan para que cada uno sea él 
mismo, los programas con adultos y mayo-
res habrán también de reforzarse desde al-
gunas cuestiones que nos ayuden a respon-
der a preguntas como por ejemplo: 

• ¿Por qué se reducen los motivos para 
vivir de las personas mayores?

• ¿Cuánto influyen los factores perso-
nales y cuanto los factores sociales en la 
reducción de motivos? 

• ¿Qué papel tiene la cultura, la valora-
ción de los mayores en  los motivos de 
éstos para vivir?

La evolución de las circunstancias en las que 
viven hoy las personas mayores no facilitan 
las valoración de la vejez lo que repercute 
también en la erosión de los motivos. 

Sin duda han avanzado significativamente 
las respuestas a las necesidades de las perso-
nas mayores  en la normativa y su desarro-
llo administrativo. Los planes, programas 
y proyectos hacia las personas mayores 
contemplan y recogen la cobertura de las 
necesidades materiales, de protección, de 

ocio, pero se han de considerar además  las 
necesidades de significado personal y vital 
que tiene que ver con la valoración cultu-
ral de la vejez. Además es evidente que se 
han erosionado la consideración de las res-
puestas vinculadas con la reciprocidad, la 
ayuda mutua, la interrelación, la presencia 
en las redes sociales, el significado en el te-
jido social, con marcada repercusión en las 
relaciones de las personas no productivas 
económicamente.

Antes, las personas mayores tenían recono-
cimiento y protagonismo en la vida coti-
diana también cuando dejaban de trabajar. 
Antes, las necesidades eran menos comple-
jas, mas vinculadas a las necesidades mate-
riales, estando las afectivas y relacionales 
resueltas en la vida cotidiana. El sistema de 
respuestas estaba integrado en la sociedad. 

Ahora, la cultura centrada en lo económico, 
en el eficientismo, en la utilidad económica 
en lo material, reduce la importancia a los 
que no participan en el sistema productivo. 
Desde esta cultura  y respecto a los mayores, 
observamos que han avanzado los servicios 
y prestaciones materiales, se han especializa-
do los procesos de atención, científicos, etc.

Pero esos servicios y prestaciones se han 
segregado de la vida diaria, de la vida coti-
diana e incluso del sistema de los mismos 
servicios sociales;  se han sectorializado en 
prestaciones a menores, mujeres, mayores, 
minusválidos, migrantes. A veces añadien-
do significado de minusvaloración en el 
concepto de ciudadanía. El sector al que se 
pertenece puede comportar cierta estigma-
tización. Con ello se ha debilitado la impor-
tancia y la actividad de los mayores en el 
espacio social. 

Todo ello reduce el espacio social para la 
vida activa de las personas mayores en 
nuestra realidad actual.

Envejecimiento activo
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Nos dice PITÁGORAS, Una buena vejez es el re-
sultado, el producto, de una buena vida. Pero en 
nuestra sociedad la “buena vida”está vincula-
da particularmente al trabajo y a la economía  
y reduce el espacio para la vida no producti-
va, reduce el espacio para los “pasivos”.

En el proceso  evolutivo de la vida,  al cam-
biar las referencias de la buena vida, nos vie-
ne bien recordar la consideración Ortegiana,  
yo soy yo y mis circunstancias  Y SI NO LAS SAL-
VO A ELLAS NO ME SALVO YO.  Ciertamen-
te, el yo soy yo, la persona, tienen un progre-
sivo deterioro físico. Además el yo personal, 
tiende a ser visto por las circunstancias 
como menos útil, menos productivo, distin-
to, lo que influye en la autopercepción, en 
la autoimagen, y por tanto en la calidad de 
vida. Las circunstancias de la persona mayor 
vienen influidas por  unos referentes  vin-
culados a circunstancias marcadas por la 
cultura de la eficiencia, de la productividad, 
de la utilidad económica, de la juventud, de 
la agilidad, de la escasa atención al enveje-
cimiento. 

Las personas y la sociedad encuentran 
dificultades para enfrentarse con la deca-
dencia y las limitaciones, lo que repercute 
en el proceso de envejecimiento. El cómo 
cada cual aborda esta situación varía de 
unas personas a otras.

4. Expresiones  y 
estilos personales del 
envejecimiento activo

Afirma V. CAMPS, en una reciente con-
ferencia2 que el tema de la vejez ha sido 
escasamente tratado por la filosofía de un 
modo directo. En su opinión, la humani-
zación o deshumanización de la vejez re-
flejan el éxito o el fracaso de la civilización.

Admitiendo, como ya hemos señalado,  
que la vejez comporta un declive irrever-
sible de facultades físicas y con frecuencia 
una disminución de la curiosidad por lo 
que ocurre en el mundo, la posición de 
cada persona puede variar considerable-
mente. Un ejemplo de ello lo encontramos 
en dos personajes NORBERTO BOBBIO  
(1909 – 2004) y de RITA LEVI MONTALCI-
NI (1999)  con dos  expresiones  de vejez 
bien distintas; uno lo vive como problema 
otro lo vive como  oportunidad.  Bobbio, 
a los 80 años en su texto ciceroniano De 
senectute, nos dice:

La sabiduría para un viejo consiste en acep-
tar resignadamente los propios límites, pero, 
para aceptarlos, hay que reconocerlos. Para 
conocerlos hay que buscar alguna razón 
que los justifique. No he llegado a ser un 
sabio. Los límites los conozco bien, pero no 
los acepto. Los admito únicamente porque 
no tengo más remedio.

Diré con una sola palabra que mi vejez es la 
vejez melancólica como la conciencia de lo 
que no he conseguido ni podré conseguir, es 
la imagen de la vida como una calle donde 
la meta siempre está más lejos y, cuando 
creemos que la hemos alcanzado, no es lo 
que habíamos pensado como definitiva. La 
vejez se convierte entonces en el momento 
en el que nos damos cuenta de que el cami-
no no sólo no está realizado  y que hay que 
renunciar a conseguir la última etapa.

2. V. CAMPS, en la conferencia pronunciada sobre el 
envejecimiento activo  el 26 de abril de 2012 en la 
Fundación Juan March. 
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También con la misma edad que Bobbio, 
Rita Levi Montalcini escribe, tres años 
más tarde, en su obra Un as en la manga 
(1999): Pienso al contrario que Bobbio, que 
no debemos vivir la vejez recordando el tiempo 
pasado, sino haciendo planes para el tiempo 
que nos queda, tanto si es un día un mes o 
unos cuantos años, con la esperanza de reali-
zar unos proyectos que no pudieron acometer-
se en los años de juventud.

Para Rita Levi Montalcini, el cerebro es un 
as en la manga que todas las personas tie-
nen y deben saber utilizar adecuadamente 
en la vejez. La vejez como oportunidad y 
no como problema es un reto que se  nos 
presenta  a nivel individual y colectivo en 
una sociedad cada vez más envejecida. 

Para favorecer el envejecimiento activo de 
las personas mayores en esta sociedad  pa-
recería necesario el refuerzo de la autoesti-
ma, es el as en la manga y  la estima social, 
lo que JOHN RUWALS denomina “condi-
ciones sociales de la autoestima”, como 
condición inexcusable de lo que llamamos 
calidad de vida. ¿Qué hacer para  favorecer 
las condiciones sociales de la autoestima? 

5. Responsabilidad 
profesional en el 
envejecimiento activo

El cumplimiento real de cualquiera de las 
leyes sociales requiere de la revitalización 
del espacio social. El avance de los des-
equilibrios económicos (lógica suma cero) 
y sociales (disparidad entre conciencia de 
derechos y deberes) han debilitado el es-
pacio social próximo. La implicación de 
diversos agentes,  de las administraciones, 
mercado y no gubernamentales, a los que 
nos hemos referido más arriba, contribuye 
al refuerzo del espacio social a través de las 
respectivas solidaridades administrativas, 
de intercambio y sociales. En ello tiene que 
ver el papel del profesional.

Los analistas sociales citan con frecuencia 
tres dimensiones para definir el espacio 
social: la reciprocidad, la redistribución 
y la administración doméstica (POLANY, 
1994). Además de debilitarse la tercera di-
mensión en nuestra realidad, la existente 
cuando viene ejercida por las personas ma-
yores, queda distorsionada por la visión 
social de la vejez tal como podemos ver 
en la percepción social  y la realidad en la 
participación de las personas mayores en 
actividades informales:

Envejecimiento activo
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Se pone de manifiesto que las personas 
mayores siguen siendo parte de un entra-
mado social y económico aunque no ejer-
zan el “rol de productores” y sean percep-
tores de una pensión y no de un salario. 
Igualmente resulta evidente la importan-
cia y  repercusión de las personas mayores, 
aunque no estén suficientemente cuantifi-
cadas en términos económicos. 

Se trata de destacar particularmente aquí 
las aportaciones de los mayores al capital 
y tejido social que se han visto empobreci-
dos  en los últimos tiempos. Contribuyen 
así los mayores a recuperar algo de aque-
llas formas de organización relacionadas 
con la ayuda mutua, las relaciones sociales 
de reciprocidad, la gratuidad, el dar y el 
recibir�que eran la expresión de la partici-
pación social en la respuesta a las necesi-
dades materiales, pero también afectivas, 
relacionales, de comunicación. 

En definitiva actualmente hoy, en la res-
puesta a las necesidades, parece prevale-
cer el aspecto administrativo y material, 
y disminuye la participación personal. Se 
pierde así una dimensión importante de la 
participación en la respuesta a necesidades 

próximas, personales, familiares y comu-
nitarias.  Los mayores se ven afectados por 
esta pérdida, lo que repercute en la integra-
lidad de respuesta a sus necesidades parti-
cularmente en su dimensión no material y, 
a su vez, los mayores,  contribuyen a cierta 
revitalización del tejido social  y la recipro-
cidad, a través de actividades informales 
en el ámbito familiar y social antes de en-
contrarse en situación de dependencia. 

Es habitual reconocer cuatro esferas de 
actividad no profesional realizadas por 
las personas mayores en nuestra sociedad 
como “agentes de conciliación de la vida 
laboral y personal a través de la atención a 
los niños, amortiguadores del difícil acceso 
de los jóvenes al mundo laboral, cuidado-
res de personas dependientes y colabora-
dores desinteresados para atender situa-
ciones de necesidad” (CES, 2009: 411). Los 
profesionales pueden contribuir a la visi-
bilidad de estas aportaciones, lo que signi-
ficaría poner en valor las aportaciones  en 
positivo de los mayores a la realidad social 
de la que forman parte.

Se pone así de manifiesto lo tantas veces 
subrayado de que la persona no se identi-

Actividad Percepción Imagen menos vista

Cuidado de personas 
dependientes

Las personas mayores como 
receptoras de atención con 
los gastos que eso genera

Muchos mayores como 
cuidadores principales de 
personas dependientes

Hogares multigeneracio-
nales

Personas mayores rotando en 
casa de los hijos

Personas mayores con hijos 
no emancipados en su casa

Solidaridad intergenera-
cional

Apoyo a mayores desvalidos 
por parte de personas más 
jóvenes

Personas mayores como 
cuidadores de nietos

Voluntariado
Las personas mayores como 
objeto de voluntariado

Personas mayores como 
sujetos de voluntariado

Fuente: CES Castilla y León (2009). Perspectivas del envejecimiento activo en Castilla y León. 
Informe a iniciativa propia IIP 1/09. P.252
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fica ni se agota en la necesidad que pueda 
presentar y por lo tanto implica que no se 
puede limitar la atención a la situación, o 
mejor, que una intervención respetuosa, 
justa y eficiente parte y se conduce desde 
la persona,  considerada ésta desde  su ca-
pacidad, potencialidades y la activación de 
los propios  límites,  pero no únicamente 
éstos.
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Abstract

Los centros residenciales para personas mayores han sufrido importantes transformaciones 
en los últimos 30 años: de asilos para ancianos a residencias para la tercera edad, y de éstas a 
centros residenciales para personas en situación de dependencia.  Cinco trabajadores sociales que 
trabajamos en centros residenciales y gestión de solicitudes de ingreso analizamos la encruci-
jada actual en la que se encuentran estos centros, comentando algunos de los aspectos esen-
ciales en los mismos, incluido el papel de los trabajadores sociales, así como las tendencias 
de futuro de estos equipamientos.

Personas mayores, centros residenciales, intervención social, trabajo social, servicios socia-
les, crisis.

Elderly people, residential, social intervention, social work, social services, crisis.

Residential centers for seniors have changed significantly over the last 30 years: from old 
people’s homes to residences for the elderly, and of these to residential centers for depen-
dent persons. Five social workers, who work in residential centers and income applications 
management, analyze the current crossroads of these centers; and comment on some of the 
essential aspects of the same, including the social workers role and future trends of these 
facilities.
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Las opiniones que expresan los participantes en esta 
sección, reflejan opiniones personales, en base a su 
experiencia y conocimiento del tema tratado, sin que 
eso signifique que tengan que coincidir con la institu-
ción o empresa para la que trabajan.

Cuando los servicios sociales comenzaron 
su profunda transformación, en los años 
80 del pasado siglo, los asilos eran los 
únicos establecimientos donde se alojaba 
a los ancianos con escasos recursos o sin 
familia que pudiera atenderlos; para quie-
nes tenían recursos propios o familia, no 
se concebían los cuidados fuera de su pro-
pia casa o al margen de su propia familia; 
de ahí la mala imagen que fue necesario 
superar cuando se pusieron en marcha las 
primeras Residencias de Tercera Edad; eso de 
llevar al padre o a la madre a una de ellas 
se consideraba poco menos que un aban-
dono del mayor, una vergonzosa dejación 
de las responsabilidades de sus hijos y, so-
bre todo, de sus hijas.
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Pero la calidad de las nuevas residencias 
fue abriendo mella en esa mentalidad to-
davía anclada en conceptos benéficos: 
modernas instalaciones, equipos profesio-
nales, esmerados servicios y reconocimien-
to de derechos fueron las claves para que 
las residencias para personas mayores no 
solo lograran en pocos años la definitiva 
superación del modelo asilar, sino que fue 
la aspiración de todo pueblo, por peque-
ño fuera: los alcaldables prometían inva-
riablemente en sus programas electorales 
construir esa ansiada residencia para la 
Tercera Edad. Y no solo las Administracio-
nes Públicas (Comunidades Autónomas y 
Ayuntamientos) rivalizaban por tener más 
y mejores residencias, sino que comenzó a 
surgir, no sin iniciales sorpresas y recelos, 
un cada vez más pujante sector empresa-
rial vinculado a estos centros.

Las residencias de personas mayores eran 
ya en los años 90, un servicio prestigio-
so y en plena expansión. Pero apenas sin 
tiempo para consolidarse, tuvieron que 
afrontar un nuevo cambio: el modelo de 
los años 80 dirigido mayoritariamente 
para personas mayores válidas (en muchos 
de estos centros era incluso un requisito 
el de “ser válido”) fue abriendo paso a la 
necesidad de reconvertirse para acoger a 
una población cada vez más dependiente. 
Se impone entre las personas mayores váli-
das el deseo de mantener, el mayor tiempo 
posible, una vida autónoma en su propio 
domicilio o en otro tipo de alojamiento 
autónomo, al margen de modelos de vida 
residencial; es el momento de los servicios 
domiciliarios y de las viviendas tuteladas. 
Y las residencias construidas para alojar 
personas válidas, tienen que acometer un 
importante proceso de reconversión para 
adaptarse a una demanda que requiere 
mayor intensidad en los cuidados y unas 
instalaciones adecuadas a esas nuevas 
necesidades marcadas por una edad más 

avanzada y unas circunstancias de ma-
yor dependencia. Es la época de las acre-
ditaciones, los estándares de calidad, los 
aprendizajes para intervenir con personas 
en situación de dependencia...

Un proceso de reconversión que se acele-
ra desde el año 2007 por el impulso de la 
Ley de la Dependencia y su consiguiente 
desarrollo normativo, especialmente las 
condiciones de concertación de plazas 
para personas con el derecho reconocido 
en el marco del Sistema para Autonomía y 
la Atención a la Dependencia. Las residen-
cias de válidos ven así terminado su reco-
rrido, al menos en el ámbito de lo público, 
apenas 20 años después de haber iniciado 
su andadura.

Así pues, en tres décadas hemos vivido el 
paso de los tradicionales Asilos de Ancianos 
a la Residencias de Tercera Edad para válidos, 
de éstas a los Centros Residenciales para per-
sonas mayores en situación de dependencia 
y, sin apenas tiempo para afrontar estos 
cambios, la actual situación marcada por 
las extraordinarias restricciones de los pre-
supuestos de las Administraciones y con-
siguientes recortes en la financiación del 
Sistema, enfrenta a estos centros a nuevos 
procesos de reestructuración.

Cinco trabajadores sociales que desarrolla-
mos nuestra labor profesional relacionada 
con los centros residenciales para personas 
mayores en zonas muy diversas, vamos a 
analizar la situación actual de estos cen-
tros, con la vista puesta en la encrucijada 
en que se encuentran y en como ha de ser 
el modelo de centro residencial para perso-
nas mayores en el futuro.

********************

(G.G.) En esta ocasión, además de recoger 
las opiniones de quienes os habéis ofrecido 
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a participar en esta sección, quiero aportar 
también mis propias opiniones o dudas a 
través de las cuestiones que vaya plantean-
do, ya que yo también trabajo en una re-
sidencia: desde hace más de 4 años dirijo 
la Residencia Municipal Casa Amparo, en 
Zaragoza, con 187 plazas para personas en 
situación de dependencia y para personas 
mayores en especial situación de desamparo 
o necesidad. Desde mi propia experiencia, la 
primera cuestión que quiero plantearos es la 
siguiente: por lo que yo escucho a algunas 
personas quizás no todo el mundo tenga 
una imagen ajustada a la realidad de lo 
que son actualmente los centros residencia-
les para personas mayores, y sigan tenien-
do una imagen más propia de otras épocas 
¿Cómo son en la actualidad estos centros?

(D.J.) Un Centro residencial es un lugar 
donde conviven personas mayores de 65 
años de forma permanente o temporal. En 
ellos se da una atención sociosanitaria in-
tegral que permite atender a personas con 
diferentes grados de dependencia física o 
psíquica, que precisan por circunstancias 
personales, familiares o sociales, de super-
visión y/o asistencia continuada en la rea-
lización de las actividades de la vida diaria, 
permitiéndoles mantener una calidad de 
vida digna. Son centros donde se busca 
fomentar su autonomía y satisfacción, fa-
voreciendo así su desarrollo personal, con-
virtiéndose así en su nuevo hogar.

(A.S) El centro en el que yo trabajo, y to-
dos los centros de mi empresa, son cen-
tros abiertos al entorno, donde se pro-
mueve y se participa para fomentar la 
integración e interrelación, y se ofrecen 
servicios personalizados y especializados 
para promover al máximo la calidad de 
vida y la autonomía de las personas a las 
que se atiende. Cuentan con servicios es-
pecializados para las personas con depen-
dencia, para satisfacer de manera perso-

nalizada sus necesidades en el desarrollo 
de su vida diaria.

(A.A.) Yo también quiero destacar que los 
centros residenciales para personas mayo-
res son actualmente centros de atención 
integral a personas en situación de depen-
dencia con una visión de trabajo basada en 
la multidisciplinariedad y en la atención 
individualizada. Dan cobertura a necesida-
des de personas que, como norma general, 
tienen un grado de dependencia tal que sus 
necesidades de asistencia, que ya son con-
tinuadas, no pueden prestarse en su medio 
habitual o son insuficientes. Los principios 
de actuación son las buenas practicas y el 
respeto al usuario al que se trata desde el 
mismo ingreso (por lo menos en mi centro) 
de hacer sujeto activo y decisor de las ac-
tuaciones que día a día se realizan con cada 
uno de ellos y primando siempre sus deci-
siones sobre las de la propia familia si exis-
te conflicto entre ambas partes. Cuando los 
usuarios padecen una afectación cognitiva 
significativa o cuando por patologías físicas 
delegan la toma de decisiones, las mismas 
son tomadas por las familias.

(AAB) En la Comunidad Autónoma del 
País Vasco (CAPV) están definidas como 
centros de convivencia con capacidad su-
perior a 14 plazas, destinados a servir de 
vivienda permanente y común, en los que 
se presta una atención integral y continua-
da a las personas mayores, y que necesa-
riamente deben estar dotados de medios 
materiales suficientes para la atención de 
discapacidades de alto grado.

(G.G.) ¿Sigue teniendo sentido esa división 
tradicional de residencia de “válidos” y de 
“asistidos”?

(D.J.) Desde mi punto de vista esta divi-
sión no tiene sentido, dado que la evolu-
ción de nuestro estado de salud con los 
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años tiende a ir empeorando, por lo que 
una persona pasará de ser “válida” a “asis-
tida” en algún momento de su vida. In-
cluso se puede dar la situación inversa, de 
quienes pasan de una situación “asistida” 
a una “válida”, por ejemplo, tras superar 
una rotura de cadera, que es algo que ve-
mos con frecuencia en los centros.

De esta forma no es necesario que la perso-
na se traslade de centro, puesto que dentro 
del mismo se podrán satisfacer sus necesi-
dades psico-fisiológicas, reubicándola en la 
zona apropiada.

Por mi experiencia, el punto débil a la in-
tegración de “válidos” y “asistidos” en un 
mismo centro, se encuentra cuando hay 
una gran diferencia entre ambos; en ese 
caso es frecuente que uno de los colecti-
vos, sobretodo el de “válidos”, tenga ma-
yores dificultades en la adaptación social 
al centro.

(A.S.) En nuestros centros consideramos a 
las personas como válidas; yo creo que todo 
el mundo es válido aunque parezca obvio; 
personas con autonomía, por evolución 
natural bien por edad o por enfermedad, 
serán personas con necesidad de asistencia 
profesional. Los centros SARquavitae están 
organizados en unidades de convivencia 
según las necesidades de cada residente 
con el fin de promover una atención in-
dividualizada a cada persona, teniendo en 
cuenta su dependencia física o cognitiva.

(A.A.) En la realidad cántabra yo también 
creo que no tiene sentido la división entre 
válidos y asistidos. Cada vez mas el perfil del 
usuario es más dependiente y acude él o 
su familia cuando se han agotado previa-
mente recursos de tipo intermedio como 
el servicio de ayuda a domicilio, la telea-
sistencia, la prestación para cuidados en el 
entorno familiar, etc. Creo que el usuario 

válido rara vez se plantea ir a un centro re-
sidencial cuando solo precisa ayuda para 
las Actividades Instrumentales de la Vida 
Diaria, ya que puede recurrir al servicio de 
ayuda a domicilio o la teleasistencia sin te-
ner que abandonar algo que a todos nos 
costaría dejar: nuestro hogar.

(AAB) En la CAPV, según el reparto de 
competencias, la atención residencial de 
las personas autónomas corresponde a los 
Ayuntamientos y la de las dependientes a 
las Diputaciones. En el Territorio Históri-
co de Bizkaia, el día uno de enero del año 
2006, se crea el servicio público foral resi-
dencial al que acceden los sujetos califica-
dos como dependientes. 

Según mi experiencia, la demanda de in-
greso en residencias de personas válidas ha 
evolucionado, aunque no desaparecido. 
Sin embargo, la Administración respon-
de mayoritariamente a las necesidades 
de los/as grandes dependientes. Por otro 
lado, los centros residenciales para perso-
nas mayores, públicos y privados, están 
acogiendo a nuevos perfiles de sujetos. La 
clasificación ya no es sólo válidas o asisti-
das, sino de personas convalecientes con 
necesidades de rehabilitación. Los sujetos 
dependientes, mayores de 50 años con 
situaciones personales y socio-familiares 
(pacientes psiquiátricos, drogodependien-
tes, discapacitados…) están viviendo en las 
residencias de personas mayores. 

Finalmente, la cuestión tal vez sea ¿los 
centros residenciales deben estar clasifica-
dos en función del colectivo de atención y 
de la edad de las personas usuarias?

(G.G.) Si, realmente es una cuestión muy in-
teresante la que planteas relacionada con 
los centros residenciales, pero que muy bien 
podría ampliarse a otros centros y servicios 
sociales; pero un debate de tal calado des-
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borda las posibilidades de este espacio; por 
eso, volviendo al tema que nos ocupa, y plan-
teándolo a un nivel más operativo ¿creéis que 
tienen sentido hoy las residencias para perso-
nas mayores válidas, al menos en el ámbito 
de la responsabilidad pública?

(D.J.) Creo que no tiene sentido y que, en 
su lugar, deberían existir alternativas como 
son los pisos tutelados para personas ma-
yores o pisos compartidos intergeneracio-
nales, de esta forma los mayores permane-
cerían en su entorno de una manera más 
autónoma y se potenciaría su independen-
cia.

(A.S.) Yo creo que lo importante es que en 
los centros residenciales se garanticen aten-
ciones personalizadas y con la suficiente es-
pecialidad en todos los servicios, para que 
cada persona pueda elegir según sus prefe-
rencias.

(A.A.) En la situación actual del país, en la 
cual se ha dejado claramente planteado por 
nuestro actual gobierno la escasez de recur-
sos de  los que se dispone, sería un derroche 
seguir dando plazas residenciales públicas a 
personas válidas, ya que considero que se 
deben invertir recursos en aquellos que más 
los necesitan: los dependientes.

Por otro lado creo que el Gobierno debe-
ría apostar por otras soluciones con menor 
coste en infraestructuras y mantenimiento 
de servicios, como las que ya se han apun-
tado, y me refiero a las viviendas tuteladas, 
que en nuestra región ya se está probando 
en proyecto piloto; por lo que me infor-
man las compañeras que las dirigen, estas 
viviendas son prácticamente autososteni-
bles para personas válidas, y dejar las resi-
dencias para los más asistidos. 

(AAB) En Bizkaia prácticamente ya no exis-
ten residencias públicas para personas vá-

lidas. Según mi opinión, esto no significa 
que a la Administración no le corresponda 
responder a las necesidades de alojamien-
to de este colectivo. Y es peligroso ampa-
rarse en la crisis económica para dejar de 
atender a las personas autónomas. Además 
considero que habría que reflexionar sobre 
el criterio de ordenación en la adjudica-
ción de las escasas plazas residenciales pú-
blicas: el grado de dependencia. Considero 
que hay que priorizar la capacidad econó-
mica. En mi trabajo suelo adjudicar plazas 
públicas a grandes dependientes con im-
portantes recursos económicos, y quienes 
tienen menor grado y disponen de inferio-
res capitales se quedan en la lista de espera.

(G.G.) ¿Podrían estar evolucionando las re-
sidencias de mayores a hospitales de baja 
intensidad, como algunos afirman? ¿Y qué 
opináis de considerar estos centros como “so-
ciosanitarios”?

(D.J.) Yo si considero que los centros resi-
denciales para personas mayores son cen-
tros sociosanitarios, ya que se rigen por un 
equipo técnico interdisciplinar compuesto 
por profesionales de ambas ramas (social 
y sanitaria)

(A.S.) Yo también creo que sí. Nuestro cen-
tro cuenta con una unidad de Convalecen-
cia y Rehabilitación para estancias tempo-
rales a personas que precisan un proceso 
evolutivo de mejora después de una in-
tervención, un traumatismo, un trastorno 
cardiovascular, etc. Cuenta con un equipo 
interdisciplinar de fisios, terapeutas, médico 
y enfermería, etc., así como  tratamientos 
específicos. Todo ello en un entorno agra-
dable y adaptado a cada persona. En de-
finitiva, no somos un hospital, pero hay 
personas que no pueden aún volver a su 
domicilio sin una recuperación de activi-
dad diaria. Ahí estamos nosotros: no cura-
mos a personas pero si las cuidamos.

Conectad@s. Centros residenciales para personas mayores
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(A.A.) Yo, creo que un hospital y una re-
sidencia son dos tipos de centros con ob-
jetivos bien distintos entre si, pero que 
por otro lado comparten ciertos aspectos. 
Entre sus diferencias destacaría aspectos 
como la temporalidad: normalmente en 
las residencias se permanece con carácter 
indefinido y en los hospitales la perma-
nencia tiene un carácter mas temporal. Si 
bien es cierto que muchos usuarios que es-
tán hospitalizados suelen ser dados de alta 
de manera prematura, porque un centro 
con un volumen asistencial relativamente 
alto dispone de personal sanitario que va 
a poder continuar con tratamientos que 
en un domicilio o una residencia pequeña 
serían implanteables (como tratamientos 
endovenosos, etc). Entre los aspectos que 
comparten están los criterios de salud, de 
fomento de la autonomía, del trabajo indi-
vidualizado por casos, los departamentos 
médicos de las residencias trabajan con 
métodos similares a los hospitalarios (con 
historia clínica, tienen horarios de consul-
ta y pasan visita por planta acompañados 
juntos  el médico/a y la enfermera/o ,etc). 
En definitiva, yo no creo que la residencia 
sea un hospital de baja intensidad,  aun-
que las grandes residencias suelen tener 
un ratio de personal más elevado que en el 
caso de las pequeñas; por eso pueden des-
tinar una parte de ese personal a tareas sa-
nitarias (en Cantabria se exige un ratio de 
profesionales de carrera, y cada centro es 
libre de decidir qué tipo de profesionales 
contrata en función de sus necesidades). 
Estas residencias suelen tener un funcio-
namiento que se puede parecer mas al de 
un hospital, aunque no dejan de ser lo que 
son. Una residencia pequeña suele tener, 
con suerte, una enfermera y el seguimien-
to médico lo suele llevar principalmente 
el médico del centro de salud de zona que 
tengan asignados los usuarios. Además la 
estructura física de estos centros pequeños 
se parece más a una casa familiar grande.

(AAB) Comparto lo que acaba de decir 
Alberto: los hospitales son lugares de tra-
tamiento y las residencias espacios para 
vivir. Y como la vida misma, evolucionan 
y deben adaptarse a la satisfacción de las 
personas que en ellas residen: convalecien-
tes, con pluripatologías, necesitadas de 
cuidados sanitarios, rehabilitadores… Otra 
cuestión, es la necesidad de la red sanita-
ria de disminuir costes. El alta hospitalaria 
no suele coincidir con la finalidad de cui-
dados ni con la capacidad de las personas 
para no ser dependientes. Y ahí están las 
residencias, cuyo coste sí hay que abonar.

(G.G.) ¿Entonces vosotros no creéis que los 
centros residenciales de personas mayores 
deban considerarse centros sociosanitarios?

(A.A.) Si consideramos la definición de 
centros de personas con problemáticas de 
necesidad social y sanitaria, no responde-
ría mucho a la tipología de usuarios que 
tenemos ahora, ya que se ha eliminado en 
Cantabria las plazas socio-sanitarias y los 
nuevos usuarios son todos beneficiarios 
de la ley de dependencia que no tienen 
porqué tener una problemática social o 
necesidades sociales significativas. Ahora 
nuestro “nuevo nombre“ es el de “centros 
de atención a la dependencia”. Por otro 
lado, todos los usuarios en mayor o menor 
medida tienen una necesidad social a la 
hora de acudir a nuestros centros, ya que 
gran parte de ellos no cuentan con apoyos 
socio-familiares suficientes para permane-
cer en su domicilio, pero el matiz que de-
termina el que les oferten plaza es el que 
sean dependientes en el grado exigible, y 
no siendo determinante este apoyo socio- 
familiar , ya que aquí si no tienen un grado 
II no hay plaza residencial concertada.

(AAB) En mi opinión los centros residen-
ciales pueden acoger diversos programas. 
La estancia más habitual, la permanen-
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te, puede coexistir con la temporal por 
descanso de la persona cuidadora y con 
las convalecencias fruto de las altas hos-
pitalarias. Otra cuestión, es qué finalidad 
tiene cada programa, qué personal y qué 
servicios específicos son necesarios para 
el desarrollo de las diferentes atenciones. 
Implícito en el debate siempre está el cos-
te de la plaza socio sanitaria pública. Y la 
necesidad de cooperación de los servicios 
sanitarios y de los servicios sociales.

(A.S.) “Salud es el estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no sólo 
la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948). 
Esta definicion, es la que creo que es el pi-
lar de nuestro trabajo y de todos los pro-
fesionales en su intervención interdisdi-
plinar. La atención integral de todos los 
aspectos bio-psico-sociales son el compo-
nente de bienestar y cada vez más existe 
como modelo asistencial en los centros 
residenciales; de ahí que yo creo que los 
centros deben de ir cada vez mas enfoca-
dos a esta atención. Por eso creo que sí, 
que los centros residenciales de mayores 
deben considerarse centros socio-sanita-
rios donde la persona ha de ser tenida en 
cuenta desde su ámbito de salud como ya 
definió la OMS en 1948.

(G.G.) Creo que sería interesante profun-
dizar allí sobre esta idea; pero aunque sea 
de manera breve, mi opinión es que los 
centros residenciales para personas ma-
yores son centros sociales donde la pres-
tación fundamental es el alojamiento, 
algo definitorio de los servicios sociales; 
ahora bien, las características de sus usua-
rios, de sus residentes, de cada vez mayor 
edad y mayor grado de dependencia, va 
a obligar a que integren cada vez mayor 
número de atenciones sanitarias. Ello re-
percutiría en primer lugar en la calidad 
de vida de las personas residentes, pero 
además, como habéis señalado, puede 

suponer una racionalización del gasto sa-
nitario. Es evidente que una persona ma-
yor en una convalecencia o en una fase 
de cuidados paliativos, puede estar mejor 
atendida en un centro residencial que en 
un hospital, donde priman las atencio-
nes sanitarias especializadas y no tanto 
los cuidados personales, como en las re-
sidencias; en consecuencia, si se dota a 
los centros residenciales de una mayor 
capacidad para ofrecer determinadas 
atenciones sanitarias, estas convalecen-
cias o estos cuidados paliativos podrían 
llevarse a cabo en ellos con una mejor 
calidad de vida para las personas y, por 
supuesto, con un coste muchísimo me-
nor para el sistema sanitario; ahora bien, 
para que esto sea así hay que dotar ade-
cuadamente a los centros residenciales, 
y eso supone para unos precios de con-
certación más elevados que los actuales. 
Pero cambiemos de tema y abordemos 
algo que es también muy actual: ¿Real-
mente les está afectando tanto la crisis a 
las residencias de personas mayores? ¿Se 
están produciendo tantos retornos como se 
dice a las familias, por las dificultades para 
seguir pagando un centro residencial o por 
el interés en recibir las ayudas a cuidadores 
familiares de la Ley de la Dependencia?

(D.J.) Los casos que conozco de retorno al 
domicilio por falta de recursos económicos 
son los de las personas que disfrutan de es-
tancias privadas, ya que el costo de estas 
es mucho mayor que el de una plaza con-
certada por la Comunidad Autónoma. Las 
familias tienen miedo a quedarse sin recur-
sos para abonar dicha plaza, y muchas de 
ellas desde el inicio no pueden soportarlo 
económicamente debido a la situación de 
crisis que estamos viviendo. En la mayoría 
de los casos asumen dicho gasto en espera 
de que les conceden una ayuda económica 
o hasta que finalmente les conceden una 
plaza concertada.
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(A.S.) En nuestro caso realmente sí se nota 
la crisis. Y más en nuestra ciudad, Grana-
da, donde el índice de paro se sitúa por 
encima de la media nacional, está afectan-
do a nuestra ocupación, y nuestro índice 
de rotación está siendo elevado, máxime 
siendo un recurso privado cuyo precio no 
puede ser asumido por una pensión me-
dia del residente. Por eso los ingresos se 
producen sólo cuando la condición física 
o psíquica del residente esta altamente de-
teriorada, manteniéndose en el domicilio 
hasta que no hay otra posibilidad.

(A.A.) La crisis estaba ya afectando a las re-
sidencias desde que los proveedores subían 
los costes de los suministros cada vez más; 
por si fuera poco, en el mes de julio de 
2012 la Comunidad Autónoma ha bajado 
un 7% su aportación por  plaza concerta-
da, además de otras medidas que son es-
pecialmente perjudiciales para los centros, 
como suprimir los niveles y modificar a 
la baja algunos grados de dependencia, lo 
que supone que el Gobierno paga menos 
por ellos a los centros concertados, poner 
un baremo de valoración del BVD más ex-
cluyente que el anterior (hay un notable 
descenso este año en los beneficiarios de la 
dependencia). Respecto a los demandantes 
de plaza privada, han descendido de ma-
nera notable porque antes varios hijos se 
ponían de acuerdo para pagar una plaza 
privada, hasta que se podía optar a la plaza 
por dependencia que ahora no todos pue-
den asumir.

Con respecto a la segunda pregunta he 
de decir que no se ha producido, hasta el 
momento, ni una sola baja del centro en 
el que trabajo por dificultades económicas 
de las familias o por su interés de cobrar la 
prestación de cuidados familiares en el ho-
gar. Además creo que, de producirse, sería 
de manera puntual, ya que el 90% de nues-
tros residentes ocupan plazas concertadas y 

tienen edades entre los 80 y 90 años; estas 
personas normalmente vivían con apoyo 
familiar y con otros recursos intermedios, 
como centros de día, teleasistencias, SAD, 
y muchos con prestación económica para 
cuidados en el entorno familiar, etc. Ingre-
saron al producirse un empeoramiento del 
grado de dependencia que tenían, llegan-
do a precisar asistencia las 24 horas y asis-
tencia para todas las Actividades Básicas de 
la Vida Diaria, lo que se agravaba más aún 
en viviendas con barreras arquitectónicas 
dentro de las mismas o en el acceso desde 
el exterior. Muchos de los hijos o sobrinos 
de estos usuarios están jubilados y tienen 
entre los 50 y los 70 años de media, y sólo 
en algún caso puntual son más jóvenes, y 
en esos casos suelen darse problemas de 
desempleo o precariedad laboral. 

(AAB) Por mi experiencia laboral creo que 
se debe diferenciar la demanda de plazas 
residenciales públicas de las privadas. En 
Bizkaia en el año 2006, para acceder a una 
plaza del sistema público foral residencial 
(integrado por centros públicos forales y 
municipales y centros privados concerta-
dos) se estableció el requisito del reconoci-
miento de deuda, garantizándose la misma 
por medio de una garantía real o personal 
(hipoteca sobre la vivienda). Este hecho sí 
supuso una importante caída en la deman-
da de plazas residenciales públicas. En el 
mes de marzo del año 2009 desaparece la 
referida obligación. Y, aunque la demanda 
mayoritaria de las personas mayores sea la 
PCEF, en la actualidad, la petición de plazas 
públicas es superior a la oferta existente.

No obstante, por mi experiencia profesio-
nal, soy conocedora de las dificultades de 
muchas residencias privadas para su man-
tenimiento económico ante la escasez de 
clientes. Algunas de ellas, con una trayec-
toria profesional relevante han cerrado sus 
puertas.
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Las personas ingresadas en plazas públi-
cas no están renunciando a la misma. Sin 
embargo, sí se está empezando a observar 
que la demanda es inferior. Por ejemplo, 
cuando el cónyuge se queda en casa con 
todos los gastos de ésta y a la vista del pre-
cio público que le corresponde abonar, los 
hijos/as se plantean la renuncia a la plaza 
residencial y atender a ambos progenitores 
en el domicilio. 

(G.G.) ¿Están funcionando las alternativas 
de alojamiento temporal? ¿Porqué?

(D.J.) Si están funcionando. Es una alter-
nativa a una hospitalización de larga es-
tancia o a una recuperación ambulatoria, 
ya que estos casos tienen el inconveniente 
de que la persona se tiene que trasladar 
de su domicilio al centro de salud; de esta 
forma, la estancia temporal en un centro 
residencial permite que la rehabilitación/
recuperación se lleve a cabo en el mismo 
centro, sin necesidad de desplazamientos 
y sin depender de otras personas.

En el caso concreto de los accidentes cere-
brovasculares esta alternativa supone una 
gran ventaja, ya que el equipo rehabilita-
dor actúa a diario y de forma continua.

Además esta alternativa también favorece 
a las familias ya que les permite ese des-
canso temporal tan importante para el cui-
dador o la cuidadora.

(A.S.) En nuestra experiencia las estancias 
temporales solo nos funcionan cuando 
llegan los meses de verano y vacacionales, 
y siempre acompañadas con fuertes cam-
pañas de descuento. Siempre hemos apos-
tado por estas estancias puesto que ayu-
dan a muchas familias y usuarios a romper 
con el miedo a una estancia en un centro 
Residencial, debido a las creencias anti-
guas de abandono y “asilo”, y conlleva ser 

un recurso que ayuda al cuidador a afron-
tar mejor la enfermedad de su familiar. No 
siempre es contemplado así, pero las fami-
lias lo van viendo cada vez mas como un 
recurso necesario para estas situaciones.

(A.A.) Mi opinión es que las estancias tem-
porales no son demasiado frecuentes en 
las residencias de personas mayores, pero 
no tengo datos suficientes para afirmarlo, 
ya que solo puedo observar que en mi cen-
tro se reciben muy pocas y principalmente 
son en caso de operaciones quirúrgicas y 
rehabilitación posterior del cuidador prin-
cipal, o de que dicho cuidador lo solicite 
para algún viaje o periodo vacacional en 
verano. En algunos años hemos tenido 
una o dos estancias temporales por respi-
ro familiar y ninguna en otros, pero des-
conozco si en los demás centros tienen la 
misma escasez. Creo que muy frecuentes, 
de todas maneras, no son, aunque repito, 
no tengo datos para afirmarlo. 

Pero considero que es importante que exis-
tan y sigan existiendo para aquellas perso-
nas que han decidido asumir los cuidados 
de una persona en situación de dependen-
cia, como alternativa a situaciones con-
cretas que puedan sobrevenir durante los 
años que dediquen a cuidar del mismo. Si 
se usan, aunque sea con poca frecuencia, 
considero que funcionan correctamente, 
por lo menos por la experiencia de las mis-
mas en mi centro, ya que se utilizan para el 
fin para el que se crearon, el gobierno Cán-
tabro las gestiona con normalidad, etc.

(AAB) El programa de respiro de la perso-
na cuidadora con el ingreso temporal en 
un centro residencial de la persona mayor, 
desde hace más de una década, tiene desde 
hace una fuerte implantación en Bizkaia. 
Los motivos van desde el descanso de la 
persona cuidadora, a la intervención qui-
rúrgica o ingreso hospitalario de ésta, así 
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como otras situaciones de urgencia que 
impidan o dificulten el cuidado en el do-
micilio. Por otro lado, el sujeto activo del 
programa de atención socio sanitaria es la 
persona mayor. Y su estancia máxima se 
ha reducido de un año a 6 meses.

Desde mi experiencia son dos programas 
que están en alza, permiten continuar en 
el domicilio y aportan apoyos al cuidado 
informal.

(G.G.) Yo también coincido con vosotros 
en que las estancias temporales pueden 
ser una alternativa muy interesante como 
apoyo al cuidador/a en determinadas cir-
cunstancias, como por ejemplo, cuando 
han de someterse a alguna operación qui-
rúrgica, o como desahogo para que pue-
dan disfrutar de periodos de descanso, va-
caciones, viajes, compromisos familiares... 
Por eso tienen que estar disponibles, aun-
que de momento es verdad que se utilizan 
muy poco. Quizás por desconocimiento, 
por lo que se me ocurre que los propios 
trabajadores sociales, particularmente en 
los servicios sociales comunitarios y en 
los servicios sanitarios, deberían conocer 
estas alternativas e informar de ellas a sus 
usuarios.

En la Residencia que yo dirijo, al ser un 
centro municipal, recogemos otras estan-
cias temporales cuando hay que llevar a 
cabo un intervención de urgencia en el 
domicilio de alguna persona mayor, para 
llevar a cabo una limpieza de choque o 
determinados arreglos o mejoras impres-
cindibles en la vivienda. En estos casos los 
trabajadores sociales de los centros muni-
cipales solicitan una estancia temporal en 
nuestra residencia, que está contemplada 
en su reglamento.
 
Las estancias temporales, por otra parte, 
como decía Arantxa, pueden contribuir a 

crear una imagen de los centros residen-
ciales para mayores que no sea la de un 
alojamiento sin retorno, una especie de 
abandono definitivo del mayor; el carácter 
temporal de las estancias puede aportar ese 
importante elemento simbólico que hace 
de estos centros un alojamiento abierto 
y variado, por el que pasan personas que 
vuelven a sus casas con sus familias, y no 
necesariamente un lugar del que solo se 
sale cuando la persona fallece. Romper con 
ese elemento simbólico tan negativo creo 
que es otra de las utilidades de las estancias 
temporales.

Pero cambiemos ahora de tema para mirar 
hacia delante: ¿hacia donde creéis que va el 
modelo residencial para las personas mayo-
res en el futuro?

(D.J.) Dada la situación económica actual 
del país es difícil pensar en ello de cara al 
futuro, ya que no sabremos qué rumbo 
tomará la “Ley de promoción de la auto-
nomía personal y atención a personas en 
situación de dependencia”

(A.S.) Nosotros creemos que vamos hacia 
un modelo de especialización y personali-
zación, con un entorno dinámico asisten-
cial y de atención especializada.

(A.A.) Yo creo que van a evolucionar ha-
cia un modelo de centro para personas 
en situación de dependencia severa o 
gran dependencia, como se está dando 
actualmente, y me gustaría pensar que 
con unos estandares de calidad y unos 
ratios de personal como los actuales, 
con un pago de la administración por las 
plazas mas justo (algún día superaremos 
esta crisis). Creo que para el resto de los 
usuarios que precisen recursos, se debe-
rían desarrollar un abanico más amplio 
de recursos con menor coste que el de 
centro residencial. 
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(G.G.) Si, por mi experiencia y por lo que 
conozco de otros centros, yo también creo 
que la tendencia de las residencias para 
personas mayores va a ser la de especiali-
zarse en una población cada vez más en-
vejecida y, sobre todo, con mayores ne-
cesidades de apoyo y de cuidados por su 
situación de dependencia; para quienes no 
se encuentren en esa situación, los apoyos 
domiciliarios o las viviendas tuteladas o 
equipamientos similares serán la alternati-
va. En consecuencia, creo que una de las 
claves de futuro para los centros residen-
ciales de personas mayores ha de ser, como 
ya comentábais, la especialización por un 
lado y, por otro la buena coordinación con 
los servicios sanitarios; serán imprescindi-
bles para el futuro de estos centros, para 
la calidad de sus atenciones e incluso para 
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios 
y sociales; a ver si alguien se da cuenta de 
ello y se empiezan a tomar medidas.

(AAB) Comparto sólo en parte vuestras 
apreciaciones. La demanda de ingreso en 
centros públicos de Bizkaia está cambian-
do el tipo de usuarios/as. Ante la carencia 
de otros alojamientos, las personas de-
pendientes mayores de 50 años ingresan 
en las residencias de mayores. Por tanto 
el perfil de residentes está evolucionando. 
En el mismo centro conviven: la mujer 
mayor con demencia, el paciente psiquiá-
trico que ha vivido en una unidad de larga 
estancias más de 20 años, el discapacitado 
psíquico que acude al taller ocupacional, 
el hombre alcohólico que al alta hospita-
laria no puede continuar en la calle… y 
las necesidades de unos y otros no son las 
mismas. Los retos y las respuestas imagi-
nativas a las nuevas situaciones son el pre-
sente y el futuro.

(G.G.) Sin duda alguna, las respuestas 
imaginativas son imprescindibles para 
resolver los retos que se nos plantean. 

Pero vamos a acercarnos ahora a algo más 
próximo para nosotros: ¿cual es el papel 
del/a trabajador/a social en un centro resi-
dencial para mayores?

(D.J.) Me resulta difícil responder a esta 
pregunta ya que somos el gran “cajón de 
sastre”, pero intentaré en la medida de 
lo posible resumirlo. Nos encargamos de 
gestionar los ingresos en el centro y una 
vez que los mayores ingresan se realiza el 
proceso de acogida, se les da orientación 
jurídica y administrativa, se gestiona la 
solicitud de ayudas técnicas, etiquetados, 
prótesis dentales y auditivas, etc., se rea-
liza un informe social en el momento del 
ingreso y posteriormente a petición de las 
distintas administraciones, solicitud y se-
guimiento del proceso de reconocimiento 
de grado y nivel de dependencia.

En cuanto al trabajo en equipo participa-
mos en las reuniones interdisciplinares 
para observar el desarrollo y funciona-
miento del centro y, como parte de un sis-
tema de gestión de calidad, se realiza junto 
al resto de técnicos un Plan Individualiza-
do de Atención (PIA) para cada usuario.

Además se presta atención a sus familiares, 
apoyo emocional, asistencia administrati-
va y jurídica, y somos el nexo entre usua-
rios, familiares y residencia.

(A.S.) Coincido en que el papel del traba-
jador social es principalmente de informa-
ción, asesoramiento y acogida a familiares 
y residentes. En este contexto quiero des-
tacar como una de nuestras funciones la de 
fomentar un clima de confianza y de apo-
yo ante el sentimiento de culpa que a me-
nudo acompaña el ingreso o previamente 
a la decisión de ingresar en un centro. Así 
mismo el trabajador social se ocupa de la 
preparación de documentación técnica y 
legal de residentes. Y a la vez debe coor-
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dinar el programa de actividades Sociocul-
turales del Centro y el programa de volun-
tarios.

(A.A.) Los trabajadores sociales tenemos, 
a mi entender, dos variables: las funciones 
que les atribuye el convenio y la realidad de 
cada centro, ya que conozco varios ejem-
plos en los que en función de la persona 
que ejerza la gerencia/dirección del centro 
y del profesional del trabajo social que haya 
en el mismo, puede haber grandes diferen-
cias. Me refiero, por ejemplo, a casos en los 
que el trabajador social ejerza de terapeu-
ta ocupacional; ante la escasez de recursos 
de personal especializado en ese centro, a 
veces no hay más opciones, pero conside-
ro que esa función no nos compete. En mi 
caso cuento con la confianza de dirección 
de mi centro y algunas de las funciones que 
desempeño son las que considero que se de-
berían ejercer, tales como gestión de plazas, 
de relaciones públicas de la empresa, de in-
formación de servicios del centro, gestión 
de recursos públicos, seguimiento y evolu-
ción de la adaptación de los usuarios en el 
centro, referencia inicial para las familias y 
usuarios en el centro; y estando al mismo 
nivel jerárquico dentro del centro que el 
médico, psicólogo, etc.

Considero que somos muy validos para 
muchas y diversas funciones, sin entrar en 
las de otras profesiones. 

(G.G.) ¿Cómo ven las familias la alternativa 
residencial para sus mayores: una necesidad 
cuando no se puede atender de otra manera, 
un abandono real de la persona mayor, aun-
que sea bajo una gran exigencia al centro y a 
sus profesionales...?

(D.J.) Hay diversos puntos de vista, pero ge-
neralmente las familias deciden ingresar a 
su ser querido en un centro cuando han ba-
rajado o probado otras alternativas para sus 

cuidados, hasta que la situación de depen-
dencia se ha agravado hasta tal punto que 
les ha sido inviable mantener a la persona 
en el domicilio.

Algunas familias viven de forma traumá-
tica el hecho de ingresar a su ser querido 
en un centro residencial y en ocasiones lo 
viven peor ellos que el propio residente, ya 
que piensan que se van a sentir abandona-
dos. En parte debido al concepto erróneo 
que tienen las personas mayores (y no tan 
mayores) de lo que es un centro residen-
cial; las familias que viven así estas situa-
ciones suelen mostrarse más exigentes con 
el centro y con sus profesionales. Por el 
contrario, las familias que tienen asumido 
el deterioro y el rol actual de su familiar, 
llevan mejor este cambio. 

(A.S.) En las familias se da a menudo una 
combinación de varias de esas sensaciones 
o expectativas que dices. Y coincido con 
Diana en que las expectativas que se gene-
ran, la exigencia al centro y a sus profesio-
nales vuelca ese sentimiento de culpa que 
los familiares tienen dentro, es el reflejo 
del desahogo de sus propios sentimientos. 
La tristeza y sensación de abandono se 
trasforma, en muchos casos, en desespera-
ción y exigencia desproporcionada, no es-
tando adecuada al bienestar del residente. 

(A.A.) La mayoría de los casos que llegan 
a nuestra residencia lo hacen cuando exis-
te una necesidad que no se puede atender 
de otra manera, casos en que los familia-
res tienen que delegar el cuidado ante la 
evidente imposibilidad que tienen de pres-
tar directamente los cuidados que precisa 
una persona en situación de dependencia, 
cuando son continuados; y coincido en 
que ello supone un sentimiento de culpa 
en gran cantidad de familias. Sentimiento, 
por otro lado, que se supera cuando ven 
como se normaliza la adaptación de esa 



44

persona al centro, pasado un tiempo tras 
el ingreso en el mismo.

(AAB) Quien realiza los trámites para in-
gresar a la persona mayor en una residen-
cia suelen ser sus familiares. Los motivos 
son múltiples y variados. Unos sujetos lo 
hacen porque no pueden seguir cuidando, 
en otras ocasiones al generarse una situa-
ción de crisis. Hay quién lo vive como un 
abandono y para otros es una liberación. 
Creo que los profesionales del Trabajo So-
cial no debemos juzgar los motivos y sobre 
todo no podemos olvidarnos de la persona 
mayor, y, de preguntarle si desea ir a una 
residencia. En caso de negarse considero 
preceptiva la autorización judicial.

(G.G.) ¿Cómo es vuestra experiencia en rela-
ción con las familias de los/as residentes, y 
en particular en cuanto a la participación se 
refiere?

(D.J.) Mi experiencia es bastante positiva; 
desde que se hace el proceso de acogida 
intentamos que ambas partes participen 
activamente en la dinámica del centro, fa-
voreciendo así el proceso de adaptación. 
Creo que es importante que se sientan 
cómodos con el equipo desde el principio 
ante esta nueva situación porque, como ya 
he mencionado anteriormente, va a ser su 
nuevo hogar.

(A.S.) Las familias en nuestro centro, son 
parte del equipo asistencial del mismo, no 
entendemos nuestro trabajo sin esta pre-
misa, así se lo hacemos saber. La realidad es 
que cada familia responde de una manera 
particular, siendo el proceso de adaptación 
al centro costoso, siempre dependiendo de 
la actitud con la que se enfrente al ingreso 
de su familiar. Sabiendo que la mayoría de 
ocasiones la participación de la familia es 
de estar a la defensiva, la comunicación di-
recta, continua y transparente, en esta pri-

mera etapa es fundamental para conseguir 
su implicación activa.

(A.A.) Supongo que tu pregunta se refie-
re a si participan en la vida residencial, en 
el aspecto de acudir a actos lúdicos que 
organiza el centro, etc. Como es lógico, 
la mayoría de la oferta de actividades de 
ocio/lúdicas/ culturales y ocupacionales se 
organizan para los residentes, pero se or-
ganizan también una serie de actividades 
periódicas (aniversario de la residencia, co-
rales y obras de teatro) a las que acude una 
gran cantidad de las familias, pero mas 
bien como espectadores, no suelen formar 
parte activa de estas. 

(G.G.) Si, quería saber la implicación de 
las familias tanto en como mantienen las 
relaciones con el residente, como en si se 
implican o no en las actividades que se or-
ganizan en el propio centro. Mi experien-
cia en este sentido puede ser un poco dife-
rente, ya que el centro que dirijo aunque 
es muy grande (187 residentes), muchos 
de ellos se alojan en él por su situación de 
desamparo, es decir, que son muchos los 
residentes que no tienen familiares que se 
ocupen de ellos. Por cierto, en estos casos 
estamos encontrando una interesantísima 
alternativa en el voluntariado municipal, 
emparejando a un/a voluntario/a con cada 
residente sin familiares que se ocupen de 
él o de ella. Se llegan a establecer vínculos 
relacionales continuados e intensos, como 
si fueran verdaderas familias; tenemos casi 
50 parejas residente/voluntario en esta si-
tuación; tanto es así que en caso de falle-
cimiento hacemos llegar al voluntario/a la 
condolencia del centro, como si fuera su 
familia. Pero por otro lado estamos em-
peñados en facilitar al máximo que los 
residentes mantengan la mayor relación 
con sus familiares, facilitando el acceso de 
éstos al centro así como motivando que 
salgan con su familia a comer o a pasar 
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unos días. Para que los familiares puedan 
acceder lo más fácilmente al centro, no 
tenemos ninguna restricción en horario 
de visitas, lo cual, dicho sea de paso, no 
deja de generar situaciones complicadas, 
ya que algunas personas permanecen en 
el centro en momentos muy delicados, 
como sabéis, por ejemplo a la hora de las 
cenas y de acostar a los residentes, lo que 
además de las molestias al personal, gene-
ra con frecuencia actitudes hipercríticas; 
pero asumimos esos inconvenientes en 
aras a facilitar el contacto de los familiares 
con los residentes. Incluso, y no se si ha-
brá alguna residencia que haga algo igual, 
nosotros permitirmos que los familiares 
que quieran puedan comer o cenar cual-
quier día en la residencia con su familiar, 
a un precio muy reducido. Sin embargo 
la respuesta no es tan intensa como espe-
rábamos y como nos gustaría. De la mis-
ma manera somos un centro con una ex-
traordinaria oferta de actividades lúdicas 
(teatro, coral, salidas, fiestas espectacula-
res...) en las que residentes y voluntarios 
participan y disfrutan; pero no se registra 
una significativa presencia de familiares; 
resulta en este sentido, algo frustrante. Y 
ya que hablamos de dinamización, ¿cual 
es vuestra experiencia en esta materia? ¿Se 
puede hacer algo más que la tradicional te-
rapia ocupacional? ¿Existe el riesgo de que 
las residencias se conviertan en lugares ais-
lados de la vida social? ¿Cómo prevenir estos 
riesgos? ¿cual es el papel del/a trabajador/a 
social como dinamizador? ¿Cómo es vuestra 
experiencia en este sentido?.

(D.J.) En primer lugar creo que no debe-
mos confundir la Terapia Ocupacional con 
la Animación Socio Cultural, os cuento mi 
experiencia: en el centro en el que trabajo 
hemos elaborado entre el departamento de 
Terapia Ocupacional y el de Trabajo Social 
un Programa de Animación Socio Cultu-
ral en el que además se involucra el resto 

del personal del centro. Con este programa 
pretendemos la integración del mayor en 
su medio sociocultural siendo esto funda-
mental para el desarrollo y mantenimien-
to de sus capacidades físicas y cognitivas, 
ayudando así a potenciar su autonomía y 
su autoestima y con ello mejorar su cali-
dad de vida.

Desde mi experiencia no solo como Tra-
bajadora Social sino también como Ani-
madora, pienso que la dinamización de 
un centro y de la organización actividades 
dentro y fuera del mismo es muy impor-
tante para prevenir ciertos riesgos como es 
el sedentarismo y el aislamiento social de 
las personas mayores 

(A.S.) El centro residencial ha de ser un 
centro dinámico y abierto,  especializado y 
adecuado a las necesidades de tratamiento 
y horarios de cada persona. A menudo son 
centros rígidos en horarios y en servicios 
que no cubren las necesidades de los resi-
dentes y familias. 

Han de ser Centros que por su ubicación 
no acarreen el desarraigo con el entorno. A 
menudo se encuentran alejados de los cen-
tros de las ciudades y con dificultad para su 
salida o escasos recursos de ocio o comer-
cios. Se convierten en una institucionaliza-
ción de las personas. Desde nuestro centro 
trabajamos a través del programa “Conoce 
tu entorno” para que esta  integración sea 
efectiva, aunque dada las características de 
nuestros residentes es difícil, muy difícil 
conseguir la participación de los mismos.

La propuesta de ocio y de actividades tam-
bién se coordina con el consejo de Mayo-
res del centro que se reúne cada tres me-
ses donde hay tres vocales residentes y yo 
como Trabajadora Social soy la Secretaria. 
La oferta de cine , salidas etc. se consulta y 
se elabora también con ellos.
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(A.A.) En mi centro el peso de la dinami-
zación lo lleva principalmente una de mis 
compañeras, la terapeuta ocupacional, y 
tiene organizados un amplio número de 
tipos de actividades en función a las ne-
cesidades, y hace una valoración de cada 
usuario para determinar en qué grupo de 
actividades le incluye y qué actividades 
podrían ser de su interés o a las que nece-
sitaría acudir para alcanzar unos objetivos. 
No creo que las residencias estén aisladas 
de la vida social, ya que en sus activida-
des trata de ubicar a los usuarios en la 
realidad actual tanto social como política, 
económica, etc, y tratan de promover ac-
tividades fuera del centro todo lo posible 
mediante salidas a actos culturales de la 
ciudad, etc. Mi papel en la dinamización, 
como ya he explicado, es más bien secun-
dario y apoyo a esta compañera en aspec-
tos como informar a las familias cuando 
se van a producir las salidas, coordinarme 
con ella para conseguir los consentimien-
tos para las mismas cuando proceda, etc.

(G.G.) A mi me preocupa extraordinaria-
mente que las residencias se conviertan en 
centros con buenos servicios para los ma-
yores, pero con escasa relación con el en-
torno, aislados de la vida vecinal y, sobre 
todo, me preocupa que toda la vida del re-
sidente se instale en una rutina continua. 
Comparto eso que señaláis de que puede 
resultar difícil tal y como las residencias 
están evolucionando hacia personas con 
niveles de dependencia muy avanzados, 
conseguir esa dinamización que rompa 
la rutina y sobre todo, esa integración en 
el entorno haciendo que los/as residentes 
participen de la vida vecinal, y que la vida 
vecinal llegue también al centro residen-
cial. Nosotros tenemos la suerte de estar 
ubicados en un entorno muy céntrico en 
la ciudad y en un barrio muy dinámico, 
en el que nuestro centro es ya una insti-
tución tradicional con más de 140 años 

de presencia; nuestros salones, un magní-
fico teatro o una iglesia del siglo XIV con 
culto diario y, especialmente en fines de 
semana, son oportunidades para que el 
vecindario entre en la residencia de mane-
ra habitual; aunque ello cree alguna mo-
lestia, es infinitamente mayor el beneficio 
que conseguimos. También nos aporta 
mucho en este sentido la presencia de un 
centro de convivencia del mayor dentro 
de nuestras instalaciones y una cafetería 
abierta a todo el mundo; gracias a los ma-
yores del centro de convivencia, además 
de la inestimable colaboración de decenas 
de voluntarios y voluntarias del Cuerpo 
Municipal del Voluntariado y, por supues-
to, de algunos trabajadores y trabajadoras 
especialmente motivados/as, podemos 
mantener activo nuestro grupo de teatro, 
la coral y muchísimas actividades y con-
cursos abiertos a toda la ciudad; por ejem-
plo, el Gran Concurso Anual de Cuplés, 
con importantes premios en metálico, que 
desborda las más de 200 plazas de nuestro 
teatro y que alcanza importante repercu-
sión mediática, incluso con retransmi-
siones en directo; y como esa actividad, 
muchas más: encuentro-degustación con 
Casas Regionales, encierro en San Fermín, 
recorrido por la ciudad en coches de época 
ataviados a la usanza, Territorio Tenorio, 
el Gran Belén, el Día Perro (llenamos la 
residencia de perros en colaboración con 
Asociaciones protectoras de animales) o 
días tan especiales y transgresores como 
“El Día Golfo”, en el que por la mañana 
llenamos de humo la residencia con bar-
bacoas de chorizo, morcilla, panceta..., y 
por la tarde el teatro con espectáculos de 
revista atrevida; en definitiva, por la ma-
ñana lo que perjudica el colesterol y por la 
tarde la subida de la tensión... Todo pen-
sado para romper las rutinas del centro, 
porque como decía, consideramos que ese 
es uno de los mayores riesgos de una resi-
dencia de personas mayores.

Conectad@s. Centros residenciales para personas mayores
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Pero se nos va acabando el tiempo y el es-
pacio, así que decidme si hay algún otro 
comentario que os parezca oportuno respec-
to a los centros residenciales para personas 
mayores, a nuestra labor profesional en ellos, 
alguna experiencia novedosa o de especial 
interés en esta materia...

(A.S.) Solo añadiría algo que define al Gru-
po SARQuavitae. Somos “Personas que 
cuidamos de Personas”, como profesional 
diría que me siento privilegiada pues estoy 
siendo espectadora de una etapa de la vida 
contada por sus protagonistas.

(G.G.) Pues muchas gracias por vuestras 
opiniones; para mi ha sido especialmente 
interesante esta conversación, quizás por 
mi vinculación profesional e inevitablemente 
personal, al tema. Espero que haya resultado 
igual de interesante para los lectores y lecto-
ras vinculados profesionalmente o como co-
laboradores en un centro residencial, y para 
cualquier colega interesado en conocer como 
son actualmente los centros residenciales 
para personas mayores, cuales son sus ten-
dencias de futuro y como es la actividad pro-
fesional de los y las trabajadores/as sociales 
en esos centros.
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Factores determinantes de la confianza 
de los familiares en los centros residenciales
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Abstract

El aumento de la esperanza de vida, la dependencia asociada a la edad y la falta de recursos 
sociales suficientes, abocan a las familias españolas, que no pueden o no quieren seguir con 
el cuidado de sus familiares, a las residencias privadas.

El uso de estos centros suele ir acompañado de cierto recelo por parte de los familiares que 
favorecen las demandas de atención excesivas e incluso quejas, hacia los profesionales, no 
siempre justificadas. ¿Por qué?

Demografía, familiares, residencias.

Demography, family, residences.

The increasing life expectancy, the age-related dependency and lack of sufficient social re-
sources force Spanish families, who are unable or unwilling to continue caring for their 
families, to private residences.

The use of these centers is usually accompanied by some suspicion by the family, and they 
favor excessive demands attention and even complaints, to professionals, not always justi-
fied. Why?
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Factores determinantes de la confianza 
de los familiares en los centros residenciales

1. Relación entre 
demografía y 
dependencia.
Evolución desde 1999

La reciente entrada en vigor de la LAPAD 
(Ley de Promoción de la Autonomía Perso-
nal y Atención a las personas en situación 
de dependencia y a las familias) conlleva 
la necesidad de documentar y conocer 
la población diana para el desarrollo del 
Sistema Nacional de Dependencia. Esto ha 
favorecido una prolija serie de estudios, 
en mayor o menor medida rigurosos y 
sus consiguientes publicaciones. En este 
artículo vamos a tomar como referencia 
aquellos publicados por los organismos 
oficiales de mayor amplitud y repercusión 
en la aplicación de las políticas sociales.

Diversos estudios previos a la LAPAD, 
pusieron de manifiesto la clara correlación 
existente entre la edad y las situaciones 
de dependencia (IMSERSO 2004). Dicha 
correlación no se distribuía uniformemente 
en todos los estadios de edad, sino que se 
acentuaba a partir de la octava década. 
Ya en el trabajo sobre discapacidad, 
realizado por el INE en 1999, los resultados 
arrojaban un porcentaje superior al 32%, 
de las personas mayores de 65 años, con 
algún tipo de discapacidad.

Sin embargo, en los datos más recientes, 
proyectados por la Encuesta de 
Discapacidad, Autonomía personal y 
situaciones de Dependencia (EDAD 2008), 
se observa una tendencia a la baja en los 
tramos etarios superiores a los 65, con 
pronunciada propensión al descenso en 
los tramos de 75 a 79 años (disminuye un 

16.2%) y en el intervalo de 80 a 84 años 
(con un 10.2%). A pesar de que en las 
notas de prensa se concluye textualmente 
lo siguiente: 

«se puede afirmar que, en general, la discapa-
cidad aparece a edades más tardías»»,(INE 
2008: 2) 
Consultando la documentación original 
de dicho trabajo estadístico, resalta el he-
cho de que una mayor esperanza de vida 
no va asociada a mayor discapacidad. Por 
contra, parece que los grupos de menor es-
peranza de vida, sufren mayor número de 
años perjudicados por algún tipo de disca-
pacidad. 

De estos conjuntos de población afectados, 
el 74% de ellos no son autónomos para las 
Actividades Básicas de la Vida Diaria y es 
en este aspecto donde cobra relevancia el 
factor de la edad, aumentando considera-
blemente la necesidad de ayuda en la dé-
cada de los 80 (8.6 de cada 10 personas), 
para desempeñar este tipo de actividades 
(EDAD 2008).

De ese porcentaje, el 25.4% de los hombres 
y el 31.9% de las mujeres, (más de dos mi-
llones en total), reciben ayuda de terceros 
para poder valerse en el día a día indepen-
dientemente de otro tipo de ayudas. 

Haciendo referencia al trabajo de Abe-
llán y cols. (2011:2) la diferencia entre 
discapacidad y dependencia se resume en:
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Fuente datos: Estudio comparativo de la dependencia en España según EDDES 1999 y EDAD 

Si procedemos a realizar una clasificación de la categoría de dependencia, en función de las 
horas de ayuda percibida, quedaría la siguiente:

Lo relevante de todos los datos expuestos estriba en que este tipo de ayuda es dispen-
sada en mayor parte por familiares, el 84% y solo el 4% es dispensado por los servicios 
sociales 
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2. Perfil actual del 
familiar cuidador

La existencia de una red de apoyo fami-
liar, o lo que más comúnmente se conoce 
como “apoyo informal” que “consiste en el 
cuidado y atención que se dispensa de ma-
nera altruista y gratuita a las personas que 
presentan algún grado de discapacidad o 
dependencia, fundamentalmente por sus 
familiares y allegados, pero también por 
otros agentes y redes distintos de los ser-
vicios formalizados de atención” (Rodrí-
guez P., 2004), es un factor determinante 
y necesario en el curso de la implantación 
del Sistema Nacional de Dependencia. 

Tradicionalmente, la asignación de los ro-
les sexuales ha posicionado a las mujeres 
en el papel de delegadas de las labores que 
requiere el cuidado, no sólo de un hijo, sino 
de cualquier familiar inmediato. Esta espe-
cie de “deontología familiar tradicional” se 
ha consumado en un elevado porcentaje 
de personas mayores de 65 años que son 
atendidos por su familia, exactamente un 
84% de estos ancianos que se encuentran 
en situación de dependencia. Cusinato 
aclara que la razón por la que el ser huma-
no invierte tantos esfuerzos para mantener 
este sistema se debe al temor de la pérdida 
de identidad como perteneciente al grupo: 
“La familia representa una entidad tran-
quilizante y protectora porque tiene como 
objetivo la propia estabilidad y autoconser-
vación” CUSINATO, (1992: 240).

El perfil de los cuidadores principales no 
ha variado mucho desde los primeros estu-
dios, en cuanto a que siguen predominan-
do abrumadoramente las mujeres sobre los 
hombres, habitualmente con un grado de 
parentesco filial y mayores de cincuenta 
años. Lo cual contrasta con el hecho de 

que sólo un 8.8 % menores de 30 años 
se hacen cargo de las tareas de cuidado. 
En su globalidad muchos de los cuidadores 
superan la barrera de los 65 años.

Frente a las predicciones del aumento de 
dependencia a esta edad, resulta paradóji-
co el que sea el grupo mayoritario dedica-
do a cuidar de otros más mayores (sus pro-
genitores). Cuando se habla de solidaridad 
entre generaciones, algunos autores afir-
man que cuanto más nivel de afecto entre 
las generaciones, mayor asociación existe 
entre estas; y a su vez el afecto es mayor si 
existe un compromiso intergeneracional. 
Dicho compromiso no es otra cosa que el 
intercambio del rol de cuidador entre pa-
dres e hijos. 

Respecto a los hombres cuidadores, los da-
tos (EDAD 2008) permiten observar que 
son principalmente casados y mayores de 
65, lo cual nos hace concluir que asumen 
estas tareas principalmente cuando se trata 
de sus esposas.

Independientemente del perfil del cuida-
dor, las tareas de cuidados en enfermos 
crónicos son poco gratificantes en cuanto 
a que no se percibe mejoría inmediata en 
el enfermo; esto desanima, agota, quema 
a la persona que desempeña las tareas de 
cuidado “en una proporción inversa al 
peso de la deuda de lealtad, de la historia 
en común y de las guías éticas de los par-
ticipantes” SLUZKI (2002: 83),  por no ha-
blar de la consabida sobrecarga, y efectos 
sobre la salud física, psicológica y social, 
del cuidador principal. Frente al 4% de los 
cuidados dispensados por servicios socia-
les, el resto de ellos (que no son atendidos 
por sus familiares), son llevados a cabo por 
entidades privadas. Las familias acuden a 
este tipo de centros privados cuando no 
pueden asumir el cuidado de su ser que-
rido y/o no pueden disponer de plaza en 
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un servicio social. Pero, pese a confiar algo 
tan importante como ello, la postura de 
las familias es de desconfianza sistemática 
y generalizada hacia los citados centros.

3. Familiares de usuarios 
de residencias privadas

La actitud de la familia ha despertado siem-
pre mi interés hasta convertirse en el obje-
to de estudio en mi tesis de licenciatura. 
En la actualidad, y gracias a mi trayectoria 
profesional, he tenido la oportunidad de 
recorrer diversos tipos de recursos de aten-
ción directa a las personas mayores: centro 
de estancia diurna, Intervención domici-
liaria, voluntariado, atención hospitalaria 
y centros residenciales.

Aprehendiendo, en todo momento, que 
hablamos de personas mayores con algún 
grado de dependencia bien sea por causa 
física, bien psíquica o incluso en situación 
de fragilidad… en cualquier caso, la fami-
lia es un factor inherente en la interven-
ción del equipo profesional con el geronte, 
llegando incluso a ser considerado un pro-
blema para el desempeño laboral.

¿Por qué esa actitud?

Según la Teoría de la Compensación, de 
Adler, el sentimiento de inferioridad gene-
rado en el familiar que debe o quiere ceder 
la asistencia de su progenitor (o ser queri-
do), provoca una reacción compensatoria 
demostrando un interés meticuloso a cerca 
de los cuidados que recibe su residente. El 
sentimiento de inferioridad al cual se alu-
de, según la teoría de Adler, se reconoce 
ampliamente, entre los profesionales del 
campo, como “sentimiento de culpabilidad 
ante el abandono en la residencia” (ADLER, 
1907).

El interés desmedido puede llegar a enten-
derse como la justificación de cumplir con 
su deber y dar paso a demandas excesivas 
e incluso injustificadas al personal que les 
atiende. 

Con la intención de descubrir si existen 
variables que pudiesen influir en este tipo 
de comportamiento, que pudieran servir 
de punto de partida a futuros estudios, 
procedo a la entrevista de nueve familia-
res en diversos centros residenciales priva-
dos, de diferentes provincias y autonomías 
(Aragón y Andalucía).
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Las entrevistas realizadas son de carácter semiestructurado y consisten en una relación de 15 
preguntas, que pretenden abarcar:

En ningún momento pretendo establecer 
relaciones causales, que en todo caso serían 
inconcebibles, debido a lo reducido de la 
muestra y a la selección completamente ar-
bitraria de los familiares escogidos para la 
entrevista, en función de su conocida pre-
disposición a colaborar o por su inclinación 
a poner quejas sistemáticamente y ser de-
mandantes de mayor tiempo de atención.

Del mismo modo resultaría pretencioso 
arrojar resultados inferenciales, al ser uti-
lizados en la encuesta, una serie de indi-
cadores de calidad, los cuales nos pueden 
ayudar a recopilar abundante y valiosa 
información pero aportan una cuantifica-
ción limitada de la perspectiva global en la 

calidad de una residencia, a fecha de hoy.
Tan solo pretendo ilustrar con algunos 
ejemplos, frecuentes en mi práctica coti-
diana, la extracción de los factores que, 
desde mi perspectiva, pueden resultar más 
o menos determinantes en la conformidad 
o disconformidad de la familia.

El guión permite a los familiares entrevis-
tados explayarse en aquellos puntos don-
de proyectan sus principales temores y 
preocupaciones, lo cual proporciona gran 
cantidad de información relativa y a veces 
de especial relevancia para entender su 
perspectiva. No obstante, esa misma natu-
raleza dificulta cuantificar todos los deta-
lles del testimonio recogido. 

Factores determinantes de la confianza de los familiares en los centros residenciales

Fuente: elavoración propia.
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4. Guión de la entrevista realizada a los familiares
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equiparación de ambos términos por par-
te de los entrevistados, como se explicará 
más adelante. 

Basándome en los indicadores para resi-
dencias publicados por el Observatorio de 
Personas Mayores, incluyo las tablas 1 y 
2, con el listado relativo a tales conceptos 
y sobre los que baso dos de las preguntas 
más comprometidas de la encuesta (IM-
SERSO, 2011).

La citada publicación recoge el esfuerzo 
del proyecto:  “Gestión de Calidad mediante 
Indicadores de Resultados: Hacia una Evalua-
ción Comparativa de los Cuidados Residencia-
les para las Personas Mayores”, por hallar la 
forma de valoración del liderazgo, el ren-
dimiento económico, el contexto social, 
la calidad de los cuidados y la calidad de 
vida. “...de forma que se puedan evaluar, 
comparar, controlar y apoyar los esfuerzos 
del sector para obtener unos resultados 
más adecuados a las necesidades de los 
usuarios”.

Tabla 1: Relación de indicadores de calidad en la intervención con residentes

¿La ausencia de cuál de estos aspectos reflejaría más fielmente la calidad asistencial del 
centro hacia los residentes? 

Porcentaje de residente que sufren escaras

Porcentaje de residente que sufren intértrigo

Porcentaje de residente que sufren pérdida de peso en el último mes

Porcentaje de residente que sufren deshidratación

Porcentaje de residente que sufren una caída en el último mes

Porcentaje de residentes que muestran comportamiento agresivo en la última semana

Porcentaje de residentes que fueron físicamente inmovilizados (7 dias)

Porcentaje de residentes que tienen incontinencia urinaria al menos una vez por semana

Porcentaje de residentes con catéter de larga duración (más de 14 días)

Factores determinantes de la confianza de los familiares en los centros residenciales

Me resulta de especial relevancia matizar 
la diferencia entre “calidad asistencial dis-
pensada por el centro” y “calidad de vida 
del residente”, justificado por la constante 
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Porcentaje de residentes que sufren dolor

Porcentaje de  residentes que utilizan medicación antipsicótica

Porcentaje de residentes con demencia que utilizan neurolépticos

Porcentaje de residentes que utilizan antidepresivos

Porcentaje de residentes que se les ha diagnosticado depresión en algún momento

Porcentaje de residentes con deficiencias dentales y orales

Porcentaje de residentes con necesidades de cuidados por enfermedad geronto-psiquiátrica

Porcentaje de residentes satisfechos con sus cuidados personales

Porcentaje de residentes que sufren trombosis

Porcentaje de residentes que sufren contracturas

Porcentaje de residentes encamados

Porcentaje de residentes con sonda enteral

Porcentaje de residentes evaluados con autonomía para alimentarse 
y/o riesgos relacionados

Tabla 2: Relación de indicadores de calidad en calidad de vida de los residentes

¿La presencia de cuál de estos aspectos reflejaría más fielmente la calidad de vida de los 
residentes? 

Porcentaje de residentes que se sienten apoyados para manejar su pérdida

Porcentaje de familiares y amigos que se sienten emocionalmente apoyados

Porcentaje de residentes que creen que el personal de su unidad conoce su hª de vida

Porcentaje de familiares y amigos que creen que el personal sabe quiénes son (les conocen)

Porcentaje de familiares y amigos que se sienten bienvenidos a la residencia

Porcentaje de residentes familiares y amigos que sienten la residencia como parte de su 
comunidad

Porcentaje de decisiones implementadas por la dirección basándose en las decisiones del 
consejo de residentes

Porcentaje de residentes que sienten que sus derechos se reconocen y se tienen en cuenta

Porcentaje de familiares y amigos que se sienten implicados en la toma de decisiones acer-
ca de los cuidados que recibe su familiar residente
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Porcentaje  de residentes que creen que se fomenta su salud 
para optimizar su calidad de vida

Porcentaje de familiares y amigos que opinan que su residente 
tiene un acceso adecuado a los servicios sanitarios

Porcentaje de residentes que se sienten capaces de hablar con 
el personal sobre la muerte y el proceso de morir, cuando lo deseen

Porcentaje de familiares y amigos que han comentado con el 
personal los planes para cuando muera su residentes

Porcentaje de residentes que creen que no hay suficientes empleados 
disponibles para atender sus necesidades

Porcentaje de familiares y amigos que creen que el personal es competente para cuidar a 
su familiar residentes

Porcentaje de residentes que creen que hay un ambiente positivo en la residencia

Porcentaje de familiares y amigos que creen que sus sugerencias son bienvenidas por el 
personal

Porcentaje de residentes que se sienten seguros protegidos y a salvo en la residencia

Porcentaje de residentes que opinan que el personal es amable con ellos

Porcentaje de residentes que creen que pueden tener visitantes cuando lo deseen

Porcentaje de residentes que creen que el personal les anima a ser autosuficientes

Porcentaje de residentes que creen que el personal les concede tiempo para que hagan las 
cosas por sí mismos

Porcentaje de residentes que creen que el personal respeta sus pertenencias

Como ya hemos hecho mención previa-
mente, durante las entrevistas hubo que 
explicar e insistir en diferenciar la natu-
raleza de ambos conceptos: por una parte 
está la valoración de los cuidados recibidos 
por parte del usuario - que pueden ser más 
o menos objetivos- y por otra, la valora-
ción de la calidad de vida percibida sub-
jetivamente por los usuarios; un residente 
puede percibir todo tipo de cuidados esme-
rados pero sentirse desgraciado por no ser 
independiente o no vivir con sus hijos.

5. Discusión

La necesidad de hacer uso de un recurso 
privado para atender a nuestros seres que-
ridos es, a menudo, inevitable y suele ir 
acompañado de temores generados por:

•	 las noticias alarmantes sobre malos 
tratos en residencias ilegales que gol-
pean esporádicamente la conciencia de 
la población...

Factores determinantes de la confianza de los familiares en los centros residenciales
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•	 el dilema moral y los sentimientos 
ambivalentes sobre lo que desearía ha-
cer y lo que se puede o se debe...

•	 el imaginario social sobre las residen-
cias como lugares donde se abandona a 
los mayores a su suerte...

•	 la queja constante de muchos resi-
dentes que manifiestan desagrado por 
todo lo que les rodea, excepto a la idea 
de volver a su casa...

Cualquiera de todos estos aspectos, o to-
dos ellos, pueden contribuir a la sensación 
de desconfianza que transmite la familia al 
personal de las residencias privadas.

6. Factores determinantes 
en la percepción del 
familiar

De los largos encuentros mantenidos, las 
respuestas obtenidas me alientan a man-
tener los siguientes factores como deter-
minantes en la percepción subjetiva del 
familiar, respecto a la residencia:

El tiempo transcurrido desde el ingre-
so. A lo largo de los meses se genera una 
relación entre profesionales, residente 
y familia, basada en la confianza y que 
permite disminuir el «temor por lo que 
ocurre cuando yo no estoy aquí» (palabras 
textuales de un participante en el son-
deo).

La causa precipitante del ingreso. 
Cuando se trata de una enfermedad de 
inicio agudo que provoca una situación 
crítica en la familia, el estrés de la situa-

ción alarga el periodo de adaptación al 
nuevo entorno. Lo mismo ocurre con 
el proceso de adaptación del residente 
(“un día estaba bien y al otro no podía 
andar y aquí estoy ahora... con toda mi 
casa montada...”).

Conformidad con la situación. Cuan-
do el residente conserve las capacidades 
intelectuales superiores y la opinión de 
éste sea conforme o al menos compren-
siva con la necesidad de recibir cuida-
dos especializados; en este caso, resulta 
absolutamente favorable para la tran-
quilidad de su familia respecto al cen-
tro.

Salud del residente o tipo de afecta-
ción. Resultaría razonable que aquellos 
que tienen que cuidar de alguien con 
movilidad reducida y por ende con ma-
yor sobrecarga física, sintieran en mayor 
medida el alivio del apoyo de cuidado-
res profesionales. No obstante, resultan 
más colaboradoras las familias de los re-
sidentes con alteraciones psíquicas (ya 
sean demencias degenerativas o de otro 
tipo). Este hecho se observa incluso en 
los casos en los que simplemente no ha 
existido enfermedad psíquica pero sí 
una incompatibilidad de caracteres que 
han sustentado una mala relación a lo 
largo de los años.

Apoyo en las tareas de cuidado. El 
equilibrio entre las relaciones familiares 
de los hijos del residente, o el hecho de 
ser uno o varios hermanos dispuestos a 
asumir el rol de cuidadores, determina-
ría el momento del ingreso y el tipo de 
relación con los profesionales del cen-
tro. En el caso de existir una relación 
turbulenta entre ellos, he sido testigo de 
numerosos casos en los que buscan la 
complicidad del personal en detrimen-
to de “los otros”.
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Por contra, cuando un cuidador disfru-
ta de una red social amplia (familiar o de 
amistades), la percepción subjetiva de apo-
yo y la buena predisposición aparecen con 
naturalidad.

7. Otros factores 
de interés

Sobre otros de los factores que en mi opi-
nión podrían ser influyentes, en esta oca-
sión,  no puedo extraer información, por 
ejemplo:

Tipo de recurso (estancia diurna, uni-
dad de respiro, residencia...). En este 
caso la sensación del cuidador que reco-
ge a su familiar, al terminar el día o tras 
unas semanas de descanso, en ningún 
caso puede ser similar al de un hijo que 

se marcha a casa solo y con sus senti-
mientos, frecuentemente contrariado, a 
cerca de la situación: “me gustaría cuidar 
de mi padre, pero no puede ser...”

El nivel socioeconómico de familia y 
residente. Al tratarse siempre de usua-
rios privados la información extraída 
no puede ser concluyente, pero sirva 
como nota de interés cómo es superior 
la presión, sobre el trato recibido, 
ejercida por los familiares que aportan 
una cantidad mensual o temen que 
se agoten los recursos económicos del 
residente.

Otro caso similar ocurre con la 
salud de los cuidadores, imposible de 
justificar sin detalles más específicos 
sobre la misma. Es apreciable una 
mejor disposición a la comprensión y 
facilitación de la labor del centro y sus 
profesionales, en aquellos que padecen 
algún tipo de dolencia que disminuya 

Foto: Concha Lacámara (2011)
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sus capacidades, total o parcialmente, 
de forma esporádica o permanente.

La falta de información periódica 
o accesible sobre el estado de salud 
del residente, es otro factor del que 
sólo puedo plasmar mi opinión como 
facilitador de la confianza del familiar 
en el centro así como el hecho de 
que haya unas personas concretas, 
de referencia como responsables de 
procurar esta información.

8. A modo de reflexión: 

Espero que estas líneas sirvan para com-
partir que más allá de los esfuerzos 

-justificados y necesarios- por hallar 
formas de medida objetivas y garantes 
de calidad y homogeneidad del servicio 
ofertado a los usuarios/clientes; más allá 
de las ratios, sobre el número exigible 
de personal cualificado, marcadas 
en la legislación de cada comunidad 
autónoma... sería conveniente descender 
de los corsés establecidos sobre el papel. 
Éstos mal interpretados pueden producir 
la cosificación del residente; es necesario 
conocer las motivaciones e intereses 
particulares de cada caso que justifican 
el halo de desconfianza inicial y que nos 
facilite romper esa barrera para poder 
prestar mejor servicio, al obtener la 
confianza y consecuentemente el bienestar 
de familiares y residentes.

Foto: Concha Lacámara (2011)
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Abstract

La evolución en el estudio y conceptualización del envejecimiento desde el ámbito social 
durante los últimos cincuenta años ha favorecido el desarrollo del paradigma de Envejeci-
miento Activo. El presente artículo plantea las condiciones de posibilidad y requisitos para 
implementar el enfoque de envejecimiento activo en centros residenciales, considerando los 
perfiles y necesidades de las personas atendidas en centros SARquavitae, que han cambiado 
significativamente en los últimos años. Se concluye que la innovación asistencial requiere 
organizaciones y profesionales competentes y comprometidos capaces de diseñar programas 
y evaluar los resultados obtenidos con el objetivo de mejorar la práctica asistencial y generar 
evidencia.

Envejecimiento activo, dependencia, innovación asistencial.

Active ageing, dependency, care innovation.

The progress in the study and conceptualization of ageing from the social field over the last 
fifty years has favoured the development of the Active Ageing paradigm. The current arti-
cle sets out the conditions of possibility and requirements to implement the active ageing 
approach in care homes, considering the profiles and needs of persons cared for in SARqua-
vitae homes, which have changed significantly over the last years. It is concluded that care 
innovation demands competent and committed organisations and professionals capable of 
designing programmes and assessing results with the aim of improving care practices and 
generating evidence.
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Envejecimiento activo y dependencia: retos actuales 
y futuros de la atención en centros residenciales

1. Intervención psicosocial 
en la vejez: de la Teoría 
de la Desvinculación al 
Paradigma de
Envejecimiento Activo 

La sociedad española ha sufrido una im-
portante transformación sociológica en 
las últimas décadas. De hecho, si hay un 
aspecto que caracteriza a España es su rá-
pida evolución social, unida a importantes 
cambios políticos, económicos, culturales 
y estructurales. En concreto, dos de las 
grandes transformaciones sociales ocurri-
das en el último cuarto del siglo XX tienen 
que ver con la mayor participación social 
de las mujeres y el envejecimiento de la 
población. 

Que una sociedad aumente el número de 
personas que alcanzan una edad más eleva-
da indica, no solo el desarrollo de la econo-
mía, sino las buenas condiciones materiales 
de vida de los ciudadanos. “Se envejece más 
que en el pasado y en condiciones de salud 
y económicas como jamás había sucedido a 
capas tan amplias de la población. No ha-
blamos pues de problemas, sino de los retos 
que se les presentan a las sociedades con-
temporáneas” (BAZO 2012: 26). 

Sin duda, uno de los retos más significa-
tivos en el escenario socio-económico ac-
tual es la cobertura de las situaciones de 
cronicidad y dependencia mediante un 
sistema de cuidados de larga duración do-
minado por la familia, que resulta básico, 
pero insuficiente; y un sistema sanitario 
que requiere una profunda reorganización 
para ser más eficiente y sostenible, ya que 
actualmente está preparado para curar y no 
tanto para cuidar. 

En este contexto, se plantean nuevas de-
mandas y necesidades que requieren una 
respuesta coordinada por parte de los dife-
rentes niveles asistenciales en su conjunto 
y una mejor comprensión de la vejez como 
fenómeno psicosocial. Por lo tanto, el abor-
daje psicosocial del envejecimiento y el papel de 
los centros residenciales como dispositivos de 
atención son dos aspectos clave que convie-
ne analizar.  

La consideración del envejecimiento como 
proceso de transformación esencialmente fí-
sico y biológico hizo que, originalmente, los 
aspectos geriátricos primaran en su abordaje 
científico. Sin embargo, desde los años cin-
cuenta y sesenta, los investigadores sociales 
comenzaron a plantearse amplias cuestiones 
teóricas que buscaban completar el estudio 
tradicional del envejecimiento desde un 
nuevo enfoque, introduciendo conceptos 
como el rol social de las personas mayores, 
su autoestima o satisfacción con la vida. 

De entre todas las perspectivas teóricas de la 
Gerontología Social contemporánea, cabe 
destacar la teoría de la desvinculación y la 
de la actividad, ya que ambas recogen un 
amplio espectro del pensamiento sobre el 
envejecimiento (adaptado de BAZO y MAIZ-
TEGUI 1999). 

La teoría de la desvinculación, formulada ini-
cialmente por Cumming y Henry en el 
año 1961, fue una de las primeras y más 
influentes teorías que intentó estructurar 
de una manera comprensiva la posición de 
los mayores en la sociedad. El punto central 
considera que durante el proceso de enve-
jecimiento las personas experimentan una 
separación gradual de la sociedad, un decre-
cimiento de la interacción entre la persona 
y su medio. 

Desde esta perspectiva, el proceso se consi-
dera como una tendencia normal derivada 
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de los ritmos biológicos. En otras palabras, 
se asume que es funcional, que sirve tan-
to a las necesidades individuales, ya que 
la persona se ve liberada de una serie de 
compromisos y obligaciones implícitas a 
su anterior rol más activo, como a las so-
ciales, ya que de esta manera se facilita la 
incorporación de otras generaciones a la 
compleja maquinaria social. 

En los últimos treinta años, la transforma-
ción de la población de edad avanzada, 
tanto en cantidad como en calidad de vida, 
parece que ha hecho evolucionar este con-
cepto y, aunque se puede afirmar que exis-
te cierto nivel de desvinculación, no es lo 
mismo que considerarla como un proceso 
inevitable, ni una respuesta adaptativa po-
sitiva a los cambios sociales y corporales.

La teoría de la actividad, enunciada por Ha-
vighurst en 1961 y, posteriormente, desa-
rrollada por Neugarten y Hagestad en los 
años 90, se encuentra en el polo opuesto a 
la teoría de la desvinculación, puesto que 
argumenta que cuantas más actividades 
se realizan, más posibilidades se tiene de 
estar satisfecho con la vida. Es decir, las 
personas mayores más activas se encuen-
tran más satisfechas y mejor adaptadas. 
Esta concepción considera que la manera 
de pensar de uno mismo se basa en los ro-
les o actividades que se desempeñan y, por 
tanto, muchas personas mayores procuran 
continuar con las mismas actividades de 
su juventud ya que mantienen las mismas 
necesidades, psicológicas y sociales, de eta-
pas anteriores. 

El propio concepto de envejecer con éxito 
implica en cierta medida una visión sim-
plista, puesto que asume que el anciano 
debe sustituir las actividades laborales que 
desempeñaba por otras compensatorias, 
de forma que cuanto mayor sea el número 
de actividades mejor será su adaptación a 

esta etapa de la vida. Sin embargo, parece 
que las personas mayores se sienten bas-
tante satisfechas con ciertas actividades 
derivadas de sus propias relaciones socia-
les y familiares, sin necesidad de tener rol 
compensador concreto. 

La evolución de estas teorías sociológicas 
de la vejez de carácter macro (que han sido 
progresivamente abandonadas en favor de 
perspectivas centradas en los problemas 
de ajuste derivados del proceso de enve-
jecer), particularmente la de la actividad, 
han permitido el desarrollo del concepto 
de Envejecimiento Activo, adoptado por la 
Organización Mundial de la Salud (WHO 
2002) y que ha tenido un impacto relevan-
te a nivel clínico, ético y político. 

El envejecimiento activo supone un pa-
radigma positivo a la hora de afrontar el 
enorme logro que supone para la humani-
dad incrementar su esperanza de vida en 
unas condiciones globalmente mucho más 
óptimas que las que había disfrutado hasta 
ahora. Dicho enfoque se fundamenta en la 
capacidad de las personas de aprovechar las 
oportunidades de salud, participación y seguri-
dad con el fin de mejorar su calidad de vida 
a medida que envejecen. Se reconoce que el 
proceso de envejecer activamente depende 
de una serie de determinantes que rodean 
a individuos, familias y países y que se ne-
cesita mayor evidencia del papel que juega 
cada uno de ellos a lo largo del ciclo vital, 
pero especialmente en la vejez.

El cambio teórico expuesto que se ha ges-
tado en los últimos cincuenta años, es de-
cir, pasar de entender el envejecimiento 
como desvinculación a poner el acento en 
la capacidad de las personas mayores para 
seguir construyendo su proyecto vital y co-
laborando en el proyecto social global, tie-
ne claras implicaciones y un amplio reco-
rrido en el contexto de envejecer en casa.
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Tradicionalmente, se asocia envejecer activa-
mente con envejecer en casa: todas las per-
sonas aspiran a continuar en su domicilio 
durante toda su vejez, en el entorno más 
próximo. En este sentido, hasta hace po-
cos años, no había muchas opciones para 
desarrollar actividades con sentido, ni par-
ticipar activamente en otro contexto que 
no fuera el domicilio. De hecho, el ingreso 
en un centro residencial, se consideraba 
como un ejemplo paradigmático de la teo-
ría de la desvinculación, ya que implicaba 
una desconexión con el entorno social y 
comunitario. 

En el marco de servicios de atención a 
personas en situación de dependencia, 
que en la mayoría de los casos presentan 
varias enfermedades crónicas, parece que 
hay menos oportunidades para envejecer 
activamente. Sin embargo, en estos casos, 

los servicios residenciales y comunitarios 
asumen un papel más activo ofreciendo 
al individuo programas terapéuticos y ac-
tividades significativas para mantener su 
bienestar en base a sus deseos y preferen-
cias. De esta forma, la posible disminu-
ción de la iniciativa individual se ve com-
pensada por la seguridad del entorno, las 
oportunidades de participación que hay 
actualmente y el cuidado de la salud. 

En los últimos años, el paradigma del 
envejecimiento activo ha tenido, junto a 
la promoción de la salud, un papel pro-
tagonista en la vida diaria de una gran 
mayoría de dispositivos de atención so-
cial. Articular este enfoque requiere, sin 
duda, competencia técnica y ética, pero 
también implantar un modelo de aten-
ción integral que se ve reforzado por tres 
perspectivas:

Figura 1. Determinantes del Envejecimiento Activo

Fuente: WHO (2002:19).
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1. Enfoque biopsicosocial: Nace gracias al 
trabajo del internista y psiquiatra Geor-
ge Engel que lo formula en 1977 como 
respuesta a la aplicación exclusiva del 
modelo biomédico en la práctica clíni-
ca (SHORTER 2005). Según este enfo-
que, la salud y la enfermedad son un 
continuum. La salud no es un produc-
to, ni un estado, sino un proceso mul-
tidimensional en el cual interactúan 
permanentemente sistemas biológicos, 
psicológicos, sociales, culturales, fami-
liares, ambientales. Cambia, por lo tan-
to, la función de los profesionales, ya 
no sería exclusivamente paliar déficits y 
curarlos, sino cuidar la salud, teniendo  
en cuenta a la persona en su contexto 
vital (VARGAS 2009). 

2. Atención centrada en la persona: La per-
sona se sitúa en el centro de la actividad 
asistencial y, por ello, resulta esencial 
conocer cuáles son sus preferencias e 
intereses con el objetivo de responder 
a sus necesidades haciéndola protago-
nista de su día a día. Se trata de com-
paginar los procedimientos e interven-
ciones ya contrastados con una nueva 
visión participativa de la persona en los 
procesos asistenciales donde los profe-
sionales juegan el papel de coordinado-
res de apoyos del entorno, posibilitan-
do su rol activo (MARTÍNEZ 2011). 

3. Enfoque ético de la atención: En los 
últimos veinte años, la visión ética ha 
adquirido mayor presencia en la prác-
tica asistencial social. Se reconoce que 
la atención a personas vulnerables tiene 
un sustrato ético que no se puede olvi-
dar en la praxis y que se fundamenta en 
cuatro principios: el principio de digni-
dad, el de autonomía, el de integridad 
y el de vulnerabilidad (Comité de Ética 
Asistencial SARquavitae 2011: 26-33). 
Dichos principios, junto a los cuatro 

principios básicos de la Bioética, ofre-
cen una guía para los profesionales en 
su práctica diaria. 

Según todo lo expuesto, la cuestión sería 
entonces cómo implementar el paradig-
ma del envejecimiento activo en centros 
residenciales considerando los perfiles y 
necesidades de las personas atendidas que 
han cambiado significativamente en los 
últimos años. Para ello, primero conviene 
explorar cuáles son, a grandes rasgos, las 
características de las personas mayores en 
España y, en particular, las de las personas 
que viven en centros residenciales. 

2. Perfiles de las personas 
mayores y necesidades 
de atención

El 1 de enero de 2012 había en España 
8.221.047 personas mayores, el 17,4% 
sobre el total de la población (análisis de 
tendencias tomado de ABELLÁN y AYA-
LA 2012). Si las previsiones se cumplen 
en 2049, las personas mayores de 65 años 
supondrán el 31,9% de la población. Ade-
más, sigue creciendo en mayor medida 
la proporción de octogenarios; ahora re-
presentan el 5,3% de toda la población 
(2.491.700 personas) y en el 2049 repre-
sentarán el 11,8% (5.644.340 personas). 
El sexo predominante en la vejez es el fe
menino. Hay un 35% más de mujeres que 
de varones.

En cuanto a la longevidad y el estado de 
salud, la esperanza de vida al nacer es de 
82 años (84,9 años para mujeres y 78,9 
años para varones en 2010). El 45,5% de 
las personas mayores destaca que goza de 
buena salud. Este porcentaje ha crecido 8 
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puntos y medio: en 1993 sólo reconocían 
sentirse así un 37% de las persona mayores 
de 65 años. Paralelamente, el porcentaje 
de las personas que afirman tener mala sa-
lud se ha reducido significativamente en el 
mismo periodo: del 24 % al 14,5%. Estas 
cifras revelan que las políticas públicas de 
sanidad y bienestar social han tenido un 
efecto directo sobre la mejora en la calidad 
de vida (IMSERSO 2011).

Ha habido una reducción de morbilidad 
hospitalaria (altas) en población infantil y 
joven hasta 34 años, y un aumento entre 
las personas de edad, en los últimos lustros. 
Los mayores suponen el 39,9% de todas las 
altas hospitalarias y presentan estancias 
más largas que el resto de la población. El 
patrón de mortalidad de la población es
pañola en su conjunto está determinado 
por las causas de muerte de los mayores: El 
83,75% de todos los fallecidos en España 
son personas de edad. Destaca el aumento 
de mortalidad por enfermedades mentales 
y nerviosas (demencias, Alzheimer) en los 
últimos lustros.

La posición económica de los mayores ha 
mejorado en los últimos años, pero a pesar 
de ello, la tasa de riesgo de pobreza entre 
los mayores es superior en cuatro puntos 
a la media de los españoles: 21,7% de los 
mayores presentan ese riesgo. Con respec-
to a las características sociales, se ha obser-
vado en los últimos años un incremento 
de los hogares unipersonales, aunque en 
proporciones más bajas que en otros paí-
ses europeos. Cabe destacar que el 53% de 
personas mayores inician nuevas activida-
des después de los 65 años. En 1993 sólo el 
9,5% de las personas mayores de 65 años 
habían iniciado una actividad después de 
la jubilación. Las personas mayores expre-
san una clarísima voluntad de autonomía, 
como manifiesta el hecho de que un 87% 
desea vivir en su casa el mayor tiempo po-

sible, pero, a la vez, desean mantener re-
laciones familiares intensas, de las que ya 
disfruta el 89%. Fruto de esto y de la gran 
solidaridad intergeneracional que demues-
tran un 70% contribuyen al cuidado de sus 
nietas y nietos (IMSERSO 2011).

Los datos presentados conducen a reflexio-
nar sobre la heterogeneidad del colectivo 
de personas mayores, diferenciando entre 
vejez autónoma, relativamente satisfecha 
con su salud, que disfruta habitualmente 
de soporte familiar y económico y los vie-
jos de los viejos (mayores de 85 años). De 
éstos, el 50% de las mujeres y el 34% de 
los hombres están en situación de depen-
dencia con una importante prevalencia de 
problemas físicos, psíquicos y sociales cu-
yos cuidados requieren ayuda de terceras 
personas para la realización de las activida-
des básicas de la vida diaria. Estos aspectos 
son clave a la hora de articular políticas e 
intervenciones dirigidas a la promoción de 
un envejecimiento activo en el ámbito co-
munitario.

Por lo que respecta al porcentaje de per-
sonas mayores que viven en residencias 
(públicas o privadas), ha pasado de 3,14% 
en 1998 a 4,15% en 2010, con un mayor 
peso de las personas mayores de 85 años. 
El índice de cobertura recomendado por la 
OMS es de 5% y España se sitúa en 4,3% en 
2010 con 344.310 plazas por lo que, apa-
rentemente, considerando las necesidades 
de atención y la demanda a satisfacer exis-
te margen para crecer sobre la base de una 
profunda reorganización del sector (EQUI-
PO PORTAL MAYORES 2011).

Teniendo en cuenta la información global 
presentada, parece interesante explorar las 
características socio-demográficas y necesi-
dades de atención de una muestra signifi-
cativa de población atendida en 49 Centros 
Residenciales SARquavitae distribuidos por 

Envejecimiento activo y dependencia: retos actuales y futuros 
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todas las Comunidades Autónomas con el 
objetivo de extraer conclusiones para la 
práctica diaria. Estos datos sobre actividad 
asistencial de los últimos tres años se han 
extraído del sistema de información asis-
tencial GCR® que permite la explotación 
de la información para la obtención de 
indicadores de gestión, descriptivos de los 
usuarios y de calidad asistencial. El total de 
personas analizadas son: 12.989 en 2010, 
12.622 en 2011 y 12.272 durante el primer 
semestre de 2012 (esto es debido a que se 
ha duplicado el volumen asistencial con el 
nacimiento de SARquavitae). 

Los residentes de los centros residenciales 
SARquavitae analizados provienen princi-
palmente de dispositivos sanitarios: hos-
pital de agudos, recurso sociosanitarios, 
hospital a domicilio y consultas externas 
(alrededor del 40% de los ingresos del pe-
riodo de estudio). El 60% restante procede 
de su domicilio (25%) o de otro centro re-
sidencial (35%). 

Alrededor de un 75% de las personas aten-
didas están menos de doce meses en el 
centro residencial. Este tipo de estancia 

marca las limitaciones de la intervención, 
que se circunscribe a un periodo temporal 
concreto en el que los objetivos asistencia-
les varían en función del tipo de plaza y las 
necesidades a satisfacer. 

De las personas que son alta en los centros 
examinados desde el 2010 al 2012, alrede-
dor del 41% vuelve a su domicilio, el 19% 
se va a otro centro residencial y un 31% es 
exitus. Tan solo el 7% causa alta hacia un 
dispositivo sanitario y el 2% deja el centro 
residencial por otras causas. 

Como se puede observar en la figuras de la 
1 a la 4, la mayoría de las personas aten-
didas son mujeres entre 75 y 94 años con 
un elevado nivel de dependencia funcio-
nal y presencia de deterioro cognitivo. En 
concreto, en SARquavitae el 15,3% de la 
población que cuidamos a fecha de hoy 
está diagnosticado de Enfermedad de Al-
zheimer. De este 15,3% que padece enfer-
medad de Alzheimer, el 80% son mujeres 
y el 20% hombres. Además, es una pobla-
ción muy envejecida, ya que la mayoría, 
el 50%, tiene entre 75 y 84 años, y el 37% 
son mayores de 85 años. 

Figura 1. Distribución por sexo. Figura 2. Distribución por edad.
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Resulta muy relevante señalar que cerca 
del 80% de las personas que atendemos en 
SARquavitae tiene algún tipo de deterioro 
cognitivo (MMSE inferior a 22 puntos) y 
que más del 40% corresponde a demencias 
no filiadas. Es fundamental avanzar en la 
identificación y diagnóstico de esta pobla-
ción ya que ésta es la base de una interven-
ción integral eficaz.

Con respecto al nivel de dependencia, 
se observa que alrededor del 60% de las 
personas que se atienden en los centros 

residenciales tienen un Grado 2A y 3 de 
dependencia, según el grado SARquavitae. 
El grado de dependencia SARquavitae ha 
sido diseñado y validado científicamente 
con el objetivo de identificar el perfil de 
necesidad de los usuarios y poder elaborar 
conjuntamente un plan de atención inte-
gral que responda a sus necesidades. 

Conviene resaltar que la gran estabilidad 
de los perfiles de atención en los últimos 
años, marcados por un aumento de los 
diagnósticos de demencia y de los trastor-

Figura 3. Barthel. Figura 4. MMSE.

Figura 5. Nivel de dependencia según grado SARquavitae.
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nos de conducta asociados, es una carac-
terística del análisis presentado. Como se 
puede observar, el sistema se equilibra, lo 
que hace que no haya muchas variaciones 
en el conjunto de los centros examinados, 
aunque existen diferencias significativas a 
lo largo de los años a nivel intra-centro. 

El análisis del nivel de carga asistencial 
arroja resultados interesantes. Para ilus-

trar el escenario de cuidados, se presentan 
datos que muestran el peso diferencial de 
los cuidados sanitarios y terapéuticos en la 
población atendida.  

La figura 7 muestra los elevados niveles de 
continencia vesical de la población aten-
dida, lo que requiere la puesta en marcha 
de programas de reeducación de la vejiga 
en aquellas personas ocasional o frecuen-

Figura 6. Continencia intestinal. Figura 7. Continencia vesical.

Figura 8. Número de fármacos prescritos por persona.
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temente incontinentes. Esta labor ha per-
mitido evidenciar una disminución de la 
incontinencia desde el año 2010, lo que 
avala la efectividad de las actuaciones. 

Los gráficos 8 y 9 muestran de manera 
sencilla un aspecto esencial de la carga sa-
nitaria de los centros residenciales: el nú-
mero de fármacos prescritos y los planes 
de cuidados por persona. Como se pone 
de manifiesto, la carga asistencial ha ido 
aumentando progresivamente a lo largo 
de los años porque los perfiles de aten-
ción son cada vez más complejos. Éste es 
un aspecto muy interesante que conviene 

tener en cuenta a la hora de diseñar e im-
plementar estrategias de envejecimiento 
activo. 

Por último, la actividad terapéutica que 
se realiza por áreas refleja una intensidad 
diferente en función de las necesidades de 
los residentes (Figuras 10-14). 

La mayoría de las personas realizan entre 
1 y 4 terapias funcionales, bien sea en el 
área de fisioterapia o en el de terapia ocu-
pacional, lo que muestra una importante 
actividad rehabilitadora y de manteni-
miento en los centros residenciales. 

Figura 9. Planes de Cuidados por persona (Enfermería + Auxiliar)

Figura 10. Planes de terapia ocupacional

Envejecimiento activo y dependencia: retos actuales y futuros 
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Por lo que respecta a las terapias psi-
cológicas, más del 50% no está realizando 
ningún tipo de intervención específica, ya 
que este tipo de terapias especializadas se 
dirigen fundamentalmente a los usuarios 
con mayor deterioro cognitivo.

Alrededor de un 50% de los usuarios aten-
didos disfrutan de planes de ocio. Los usu-
arios participan en actividades en función 
de sus intereses y posibilidades, por lo que 
dado el nivel de dependencia observado, 
se considera un porcentaje elevado.

En definitiva, la información proporcio-
nada es relevante porque permite visuali-

zar que la población atendida en centros 
residenciales tiene un importante nivel de 
dependencia. En este sentido, resulta nece-
sario que el concepto de envejecimiento 
activo tenga un impacto real y significati-
vo en la práctica diaria si se quiere mejorar 
el bienestar de las personas. 

Se requiere un enfoque biopsicosocial 
real, una atención integral y una coordi-
nación efectiva con otros niveles asisten-
ciales, ya que disponer de todos los pro-
fesionales en los centros residenciales, de 
la misma manera que ocurre en domicilio, 
es complicado en el actual contexto socio-
económico. 

Figura 11. Planes de terapia psicológica

Figura 12. Planes de ocio.
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3. Innovación asistencial: 
un objetivo permanente

Consolidar y mejorar el sector de atención 
a la dependencia, teniendo en cuenta las 
nuevas necesidades y demandas, pasa por 
la implantación y evaluación de buenas 
prácticas terapéuticas que contribuyan a 
mantener los objetivos de bienestar en el 
marco de un envejecimiento activo.

La participación de las personas mayores 
en su entorno, residencial y comunitario, 
resulta necesario para evitar el aislamiento 
social al tiempo que se potencia la autoes-
tima y el bienestar. Si bien la realización de 
actividades terapéuticas y de ocio no siem-
pre ha estado presente en la vida cotidiana 
de los centros residenciales, la evolución 
de los modelos de atención, la experien-
cia acumulada y la progresiva mejora de la 
especialización profesional han permitido 
poner en marcha intervenciones terapéu-
ticas y lúdicas más innovadoras, eficaces y 
ajustadas a los deseos y preferencias de las 
personas que se atienden.
Las acciones orientadas a impulsar el enve-
jecimiento activo son diversas y de distinta 
índole y se pueden clasificar en distintas 
áreas: terapias cognitivas y funcionales, ac-
tividades de ocio, actividades comunitarias 
y formativas.

Un ejemplo paradigmático de una activi-
dad concebida a la luz del concepto del en-
vejecimiento activo es el Proyecto de Circuito 
Biosaludable. Pensada como una actividad 
encaminada a promover y motivar las re-
laciones sociales de los usuarios a través 
del ejercicio físico, ha permitido aprove-
char los recursos del entorno y potenciar 
el contacto con la comunidad. El proyec-
to ha consistido en desarrollar, mediante 
sesiones de noventa minutos fuera del 

centro, un programa de actividades físicas 
haciendo uso de los aparatos de gimnasia 
adaptados a personas mayores instalados 
en un parque cercano. 

La evaluación de los resultados del progra-
ma tanto desde el punto de vista cuantita-
tivo (con tests validados) como cualitativo 
(mediante diarios de campo) muestra be-
neficios globales a nivel funcional, psico-
lógico y social para la mayor parte de los 
usuarios. La mayoría de participantes han 
mantenido sus capacidades cognitivas, for-
talecido su identidad personal y ampliado 
su movilidad articular y muscular. 

Otros ejemplos de proyectos innovadores 
en el campo de la atención a personas en 
situación de dependencia son:

• Proyecto de mejora de la condición física 
a través de la Wii Sports, que permite es-
tablecer competiciones intercentros lo 
que favorece la participación y el cui-
dado de la salud. Se ha obtenido una 
mejora en la realización de patrones 
de movimiento neuromuscular pro-
pioceptivo, un mantenimiento de los 
arcos articulares y tono muscular en 
un 95%. Además, se ha mejorado la 
coordinación general en un 75% de los 
usuarios y la óculo-motora, en parti-
cular, en un 85%. Por otro lado, se ha 
producido una mejora de la velocidad 
de respuesta en un 50% de los casos. 

• El cine como herramienta de integración 
en centros residenciales dirigido a rodar 
un cortometraje para integrar en la 
misma actividad a personas con o sin 
deterioro cognitivo y/o limitaciones 
funcionales. Se obtuvieron buenos re-
sultados a nivel cognitivo, afectivo y 
social. Al finalizar el rodaje, se necesita-
ban menos repeticiones para el apren-
dizaje de los textos, se incrementaron 

Envejecimiento activo y dependencia: retos actuales y futuros 
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las conductas dirigidas a interaccionar 
con los demás, a la ayuda del otro y los 
gestos empáticos. 

• Proyecto de envejecimiento activo y so-
lidaridad intergeneracional que incluye 
una planificación de diversas activi-
dades semanales en distintas áreas: 1) 
Promoción de la salud: Aquagym, yoga 
y charla para fumadores. 2) Interge-
neracionales: Visita de a guarderías y 
colegios para transmisión de conoci-
mientos y realización de actividades 
conjuntas. 3) Actividades recreativas: 
Senderismo, bailoterapia, taller de jar-
dinería, salidas a la playa, salidas cul-
turales 4) Actividades educativas: taller 
de fotografía y charlas sobre envejeci-
miento activo. 5) Voluntariado: Acom-
pañamiento a nuevos ingresos y visitas 
a encamados. Este tipo de acciones, en-
marcadas en una estrategia terapéutica 
coordinada con la comunidad y con 
los recursos sanitarios y sociales del en-
torno tienen una elevada efectividad y 
permiten visualizar cómo se aplica el 
concepto de envejecimiento activo en 
la práctica.

Ofrecer a las personas la oportunidad de 
participar en iniciativas como las descritas 
es importante para que la vivencia del pro-
ceso de envejecer pueda ser experimenta-
da desde una postura activa, lo que acaba 
traduciéndose en una mejora general del 
bienestar personal, incluso en personas 
con elevados niveles de dependencia, ya 
que las actividades se adaptan a sus capaci-
dades y posibilidades. 

4. Perspectivas de futuro

El sector de atención residencial, que es 
un sector productivo que genera empleo 

estable y no deslocalizable, está llamado 
a tener un papel relevante en los sistemas 
de atención a las personas en situación de 
cronicidad y dependencia en el futuro. 
Principalmente por dos motivos: la pobla-
ción envejece y plantea nuevas demandas 
pero, además, los sistemas sociales y sani-
tarios no son sostenibles tal y como están 
organizados en la actualidad.

Teniendo en cuenta el escenario dibujado, 
¿Cuáles son las claves para conseguir este 
objetivo y colocar el envejecimiento acti-
vo en la agenda de los dispositivos de aten-
ción social de forma generalizada?

1. Reconocimiento de su labor sanitaria 
y social. Se deben potenciar las alian-
zas entre diferentes centros y servicios, 
aprovechando las posibles sinergias. 

2. Establecimiento de mecanismos de 
coordinación con los recursos en el te-
rritorio: este aspecto será clave en los 
próximos años. Las restricciones eco-
nómicas actuales y la ausencia de una 
actuación conjunta de los dispositivos 
de atención, sanitarios y sociales, impi-
den una coordinación efectiva y gene-
ran más ineficiencias, aumentando la 
carga económica y asistencial sobre el 
sistema.

3. Integración en el entorno comuni-
tario donde estén ubicados los centros 
residenciales: la comunidad debe entrar 
en el centro y generar oportunidades 
reales de participación.

4. Nueva conceptualización de los cen-
tros residenciales como especializados 
para la atención a perfiles de cronicidad 
y dependencia. Se requiere una acredi-
tación que permita diferenciar la capa-
cidad asistencial de los centros, ya que 
no todos están preparados técnica y es-
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tructuralmente para atender a todos los 
perfiles de dependencia.

5. Los centros deben abrirse a la comu-
nidad y ofrecer servicios de ocio, bien-
estar y relación a personas que viven en 
domicilio.

En los últimos años, se ha conseguido 
avanzar en la profesionalización de los 
centros residenciales y se debe trabajar 
para mantener los logros alcanzados a pe-
sar de las actuales dificultades, ya que re-
sulta importante para el sistema de cuida-
dos de larga duración en su conjunto.

Las próximas generaciones tendrán mayo-
res niveles de instrucción que en el pasado 
y serán usuarias de nuevas tecnologías lo 
que ampliará la capacidad de participación 
y de implicación en la propia salud.

En conclusión, la innovación asistencial 
pasa por tener organizaciones y profesio-
nales competentes y comprometidos capa-
ces de diseñar nuevos programas y evaluar 
los resultados obtenidos. Solo así será posi-
ble avanzar en la definición de actividades 
con significado que permitan aplicar en la 
práctica diaria las directrices del paradig-
ma de envejecimiento activo.
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Abstract

Andalucía está haciendo una apuesta decidida por las políticas de Envejecimiento Activo. 
Un nuevo derecho social y un principio rector de las políticas públicas de las que emana el 
Libro Blanco del Envejecimiento Activo de Andalucía en el año 2010. Consta de cuatro ejes 
en los que se abordan los temas de la seguridad; la salud y la prevención de la dependencia; 
la participación y la contribución a la sociedad y la continua formación en las personas ma-
yores. Realiza ciento treinta recomendaciones que son las coordenadas que regirán la acción 
política andaluza de envejecimiento en los próximos años.

 Envejecimiento Activo, Libro Blanco del Envejecimiento Activo y Personas Mayores.

Active Ageing, Active Ageing White Book and Older people

Andalucía is doing a firm commitment to the Active Ageing politics. A new social right and 
a guiding principle of the new public politics emanating from safety the Andalucía Active 
Ageing White Book in the year 2010. It has got four parts about the security; the health and 
the prevention of the dependency; the participation and the contribution to the society and 
the continuous education in the older people. The Andalucía Active Ageing White Book 
carries out  one hundred and thirty recommendation which bound to be the main guide 
action in the next years about the  andalusian ageing politics.
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Andalucía está haciendo una apuesta de-
cidida por las políticas de Envejecimien-
to Activo. Un nuevo derecho social y un 
principio rector de las políticas públicas, 
tal y como reconoce y obliga el Estatuto 
de Autonomía. 	

Con ellas se pretende avanzar, con pers-
pectiva de género, en un modelo de so-
ciedad más igualitaria, justa y solidaria, 
así como adecuar la atención a las ne-
cesidades presentes y futuras de las per-
sonas mayores, aprovechando todo su 
potencial, riqueza y sabiduría.

El Gobierno de Andalucía puso en mar-
cha un proceso de participación pionero 
en España y en Europa, cuyo resultado ha 
sido la elaboración del Libro Blanco del 
Envejecimiento Activo (2010) (LBEAA)

La visión del envejecimiento activo en 
Andalucía, parte de la definición de en-
vejecimiento activo dada por la Organi-
zación Mundial de la Salud. (2002)

Se entiende el envejecimiento activo 
como el “proceso de optimización de las 
oportunidades de salud, participación y 
seguridad con el fin de mejorar la calidad 
de vida a medida que las personas enveje-
cen”. Y se añade la educación y forma-
ción para toda la vida. Como un proceso 
sin interrupción que nos acompaña a lo 
largo de toda la existencia y que no se 
queda en la puerta de la jubilación. En 
torno a esos cuatro ejes se aplican los 
postulados anteriormente referidos.

Un Libro por tanto que es un instrumen-
to científico de análisis y estudio sobre 
la realidad de las personas mayores en 
Andalucía, que aporta claves y recomen-
daciones para construir una Andalucía 
sostenible desde el Envejecimiento Ac-
tivo.

Se trata de una herramienta para mejorar 
la calidad de vida de las personas mayo-
res, su salud y su entorno; para prevenir 
situaciones de dependencia, y garantizar 
su seguridad jurídica, económica y física, 
así como para combatir la visión estereo-
tipada de la vejez y proyectar una imagen 
de esta ajustada a la realidad. Un Libro 
para fomentar su participación activa en la 
construcción de la sociedad, para promo-
ver la educación y la formación a lo largo 
de la vida, la cooperación y la solidaridad 
entre generaciones. (LBEAA, 2010).

En los siguientes apartados se va a hacer 
un recorrido por los cuatro ejes esenciales 
en los que se basa el LBEAA, a partir de los 
cuales se ceñirán las políticas de esta co-
munidad autónoma para personas mayo-
res.

El primer eje versa sobre la seguridad, el 
segundo sobre la salud y prevención de la 
dependencia, el tercero sobre la participa-
ción y la contribución a la sociedad y el 
cuarto sobre la continua formación.

1. Vivir en seguridad

Un eje esencial del modelo de envejeci-
miento activo es garantizar una protección 
adecuada frente a situaciones de riesgo o 
necesidad. 

La seguridad es una sensación, un senti-
miento que la persona tiene en relación 
con su situación presente o futura. Viene 
a ser el reverso del miedo de modo que, 
en la medida en que se afirme aquella, se 
desvanece este.

Es obvio que la seguridad es una conquis-
ta social e individual. Algo que compete al 

El libro blanco del envejecimiento activo de Andalucía
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Estado y al individuo completo. Al Estado 
corresponde definir y dotar los recursos 
necesarios destinados a procurar la seguri-
dad de la ciudadanía. 

En los siguientes epígrafes se va a repasar 
los distintos “marcos de seguridad” que, 
bien por previsión del Estado, bien por ini-
ciativa particular pueden contribuir a que 
las personas, a medida que envejezcan, 
afronten su futuro con la sensación de que 
sus necesidades van a estar debidamente 
cubiertas y que van a recibir las atenciones 
que precisen.

En el texto se han realizado interesantes 
reflexiones entorno al ejercicio de los de-
rechos por parte de las personas mayores 
que en su condición de ciudadanos y ciu-
dadanas, tienen reconocidos y garanti-
zados unos derechos fundamentales. Sin 
embargo, nos encontramos cada vez más 
con situaciones atentatorias contra sus de-
rechos fundamentales contra la igualdad. 
Se ha de tener en cuenta que después de la 
discriminación por razón de género, una 
de las principales causas de discriminación 
en España es la que se genera por razón 
de la edad. En este contexto, el camino a 
seguir requiere afinar los mecanismos de 
garantía y protección de los derechos de 
las personas mayores.

El LBEAA realiza una serie de recomenda-
ciones es este aspecto de entre las que se 
destacan la colaboración con las adminis-
traciones en la lucha contra la discrimina-
ción de las personas mayores. Informar al 
colectivo sobre los derechos que les otorga 
el ordenamiento jurídico y las medidas a 
emprender en caso de vulneración de los 
mismos. Y dar a conocer la posibilidad de 
establecer las condiciones en la que cada 
persona quiere que le sea prestada la asis-
tencia sanitaria a través del registro de Vo-
luntades Anticipadas.

Se analizan las prestaciones económicas 
pública destinadas a garantizar la suficien-
cia económica de las personas mayores y 
en el LBEAA se realiza una serie de reco-
mendaciones como igualar progresiva-
mente, por motivos de justicia social y no 
discriminación, el importe de la pensión 
mínima que garantiza el sistema contribu-
tivo con la pensión no contributiva, aco-
meter una reforma en profundidad de la 
pensión de viudedad. También se apunta 
que, cada persona particularmente, pue-
de realizar contratos destinados a mejorar 
su situación económica tras la jubilación, 
entre los  que se encuentran los Planes de 
Pensiones, los Seguros de Dependencia, 
los contratos de alimentos, la renta vitali-
cia o la hipoteca inversa.

No basta con que existan recursos y servi-
cios, es preciso que puedan ser utilizados. 
Para ello deben ser eliminadas las barreras 
arquitectónicas (escaleras, aceras, etc.) que 
impidan la salida de casa o el traslado y 
acceso seguro a los espacios físicos donde 
se encuentran las instalaciones en las que 
se prestan los servicios.

En estrecha relación con esta seguridad en 
el acceso a los servicios y como comple-
mento de la misma, se encuentra la segu-
ridad de las personas mayores en cuanto 
consumidoras. Cuentan con un mayor o 
menor poder adquisitivo que les permite 
adquirir una variada gama de productos y 
servicios, pero lamentablemente, sus parti-
culares circunstancias les hacen en ocasio-
nes vulnerables a abusos por parte de em-
presas y entidades sin escrúpulos. Por eso 
se plantea que las Administraciones Públi-
cas adopten medidas concretas dirigidas al 
colectivo en materia de protección de los 
derechos como consumidores.

Las personas mayores constituyen un gru-
po de riesgo en la medida en que pueden 
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ser víctimas de no pocos delitos. Tanto es 
así que el Ministerio del Interior cuenta 
con un programa específico para proteger 
a este colectivo. Los delitos más comunes 
de los que pueden ser victimas se refieren 
tanto al ámbito personal (malos tratos, 
detenciones ilegales, abandono) como al 
ámbito patrimonial (defraudaciones, abu-
sos en el ámbito del consumo, expolios, 
falsedades, etc.)

En el LBEAA se plantea como recomenda-
ciones: solicitar a las autoridades compe-
tentes en Servicios Sociales que realicen 
una política preventiva destinada a descu-
brir y actuar ante situaciones de conviven-
cia en condiciones extremas, con cargas 
asistenciales difícilmente soportables para 
los familiares cuidadores que pueden dar 
lugar a episodios violentos y la creación de 
grupos de policía especializados en la pre-
vención y persecución  de los delitos de los 
que más frecuencia son víctima las perso-
nas mayores, así como incluir en esta ma-
teria en los planes de estudio de las Fuerzas 
y Cuerpos de Seguridad.

Otro aspecto de la seguridad es la vial. Las 
personas mayores presentan una dimen-
sión de conductores y conductoras y de 
peatones a la que, a veces, no se le presta 
la necesaria atención. Estas participan de 
la conducción en nuestras carreteras, pero 
lamentablemente, también participan en 
el índice de siniestralidad de una forma 
destacada. Se plantea establecer programas 
específicos de educación y se considere ne-
cesario desarrollar acciones que salvaguar-
den la seguridad de las personas mayores 
en el uso de la red viaria y del tráfico.

Otra cuestión abordada es la protección de 
la propia imagen, y es que en buena me-
dida, la apariencia es la realidad que im-
porta, incluso parece que es la única que 
existe. Los medios audiovisuales y los de 

comunicación tienen el enorme poder y 
responsabilidad de cuidar la imagen de las 
personas mayores, sin maquillar la reali-
dad, pero tampoco sin escudriñar en sus 
aspectos más morbosos. En este sentido el 
LBEAA plantea redefinir la imagen social 
de las personas mayores desalojando del 
sentir colectivo los clichés y estereotipos 
desfasados y trasladando su realidad ac-
tual.

Por otra parte a nivel legal la participación 
de las personas mayores en la vida pública 
está reconocida y garantizada, pero toda-
vía aparecen algunas posibles discrimina-
ciones concretas como la participación en 
el Tribunal del Jurado, y también se han 
realizado planteamientos, aunque más 
discutibles, sobre la discriminación en el 
ámbito laboral por razón de edad.

2. Vivir saludablemente

Llegar a un estado de salud favorable y óp-
timo exige, no solo medidas iniciadas por 
los poder públicos, sino también respon-
sabilidad de la persona hacia el cuidado 
de su propia salud (desarrollo de hábitos 
saludables, mantenimiento de la actividad 
física y mental) y la inserción participativa 
en la realidad social (mantenimiento de las 
relaciones interpersonales, asociarse, estar 
presente en la vida de la comunidad).

Vivir y mantenerse en condiciones salu-
dables es un derecho constitucional de la 
persona, parece obvio que de ello depen-
de, en buena parte, el resto de su actividad 
existencial y debe de ser un objetivo a tra-
bajar durante todo el ciclo vital. No habría 
que esperar a llegar a los sesenta y cinco 
años para comenzar a cuidarse, si bien al 
llegar a esta etapa de la vida algunas activi-
dades requieren especial relevancia.
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El LBEAA realiza recomendaciones para la 
consecución de una vida saludable desde 
la promoción de la salud, la prevención de 
la dependencia y otras áreas de salud como 
el maltrato, la investigación e incluso la 
formación.

En el apartado de la promoción de la salud 
establece varias líneas de actuación ya clá-
sicas. Una de ellas es incidir en los hábitos 
alimentarios de la población ya que cons-
tituyen un factor determinante de su esta-
do de salud y para ello se debe fomentar 
la dieta mediterránea y la pirámide de la 
alimentación. Así como el mantenimiento 
de una boca sana que previene la aparición 
de problemas, tanto específicos de salud 
bucodental, como los relacionados con la 
masticación, a las habilidades para comer 
y con otros que afectan a la comunicación 
o a la propia imagen y que inciden en su 
bienestar.

Otra línea es la actividad física como he-
rramienta de prevención de primer orden 
pudiéndose utilizar en la prevención pri-
maria, secundaria y terciaria de multitud 
de enfermedades. Está demostrado que su 
práctica regular puede contribuir a favore-
cer una longevidad más activa y con ma-
yor calidad de vida, de manera que las per-
sonas mayores activas mantienen mejor 
su capacidad funcional y la utilizan más 
eficientemente que las sedentarias. 

La alimentación sana y el ejercicio deben 
completarse con hábitos saludables como 
dejar de fumar y evitar el consumo excesi-
vo de bebidas alcohólicas. 

El envejecimiento supone un aumento del 
riesgo de enfermedades mentales con es-
pecial referencia a la depresión. Los facto-
res psicológicos, incluyendo inteligencia y 
capacidad cognitiva (capacidad de resolver 
problemas y adaptación a los cambios y 

a las perdidas) son fuertes predictores del 
envejecimiento activo y la longevidad. La 
disminución de la función cognitiva se 
asocia con mayor mortalidad en personas 
mayores sin demencia. Por ello se plantea 
promover el entrenamiento de la memo-
ria, la estimulación mental y las estrate-
gias de compensación mental. Así mismo 
se quiere promover la capacitación de las 
personas para mejorar la autoeficacia, la 
resolución de problemas, una conducta 
prosocial y la capacidad de afrontamiento 
a lo largo del ciclo vital. Teniendo siempre 
en cuenta la influencia de las desigualda-
des existentes entre hombres y mujeres 
en la salud mental de éstas, con el objeto 
de impulsar medidas de discriminación 
positiva.

Un espacio destacado lo ocupa la sexuali-
dad saludable, ya que la capacidad de dis-
frutar de la afectividad y la sexualidad es 
un aspecto en continuo desarrollo en la 
vida de las personas hasta su muerte. No 
hay razones para considerar que el proce-
so de envejecimiento nos conducirá a una 
etapa en la que la sexualidad desaparece, 
pues no hay que olvidar que la sexuali-
dad no radica sólo en el coito, sino que 
a través de otros actos (besos, caricias…) 
se establecen relaciones afectivas esen-
ciales. Son importantes para el desarrollo 
psicoafectivo, también de las personas 
mayores, fomentando su autoestima, ha-
ciendo que se sientan objeto de cariño y, 
en definitiva, colaborando a hacer la vida 
más agradable. 

Para lograrlo el LBEAA se propone la pues-
ta en marcha de un plan de Promoción de 
la Salud Sexual para personas mayores en 
Andalucía que garantizará la información, 
el dar a conocer, apoyar y aumentar la ca-
pacidad de las personas mayores para vivir 
como personas sexuadas y sexuales desde 
la integralidad, la autonomía personal, la 
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igualdad y la equidad, y favorecer desde la 
sociedad y desde las instituciones la nor-
malización de la sexualidad en las perso-
nas mayores.

Respecto a la prevención de la dependen-
cia se quiere lograr actuando sobre la pre-
vención de las enfermedades potencial-
mente causantes de fragilidad, deterioro 
funcional o discapacidad. Una vez que esas 
enfermedades han sido adquiridas preve-
nir que evolucionen hacia la discapacidad 
y que la persona entre en riesgo de depen-
dencia. Por tanto hay que detectar precoz-
mente el riesgo y reducirlo. En el texto se 
insiste en establecer estrategias diferencia-
les para ambos sexos, para la prevención 
de enfermedades.

Se analizan y realizan propuestas en otras 
áreas vinculadas a la salud. Una de ellas 
es el maltrato a las personas mayores que 
no debe permanecer oculto y silenciado, 
para ello las sociedades científicas apues-
tan primero por un abordaje preventivo, 
dado que existe suficiente conocimiento 
de los factores de riesgo tanto para ejer-
cerlo como para ser víctima, y en segundo 
lugar trabajar en la detección precoz y la 
intervención coordinada en un ámbito de 
colaboración institucional.

La investigación es un pilar básico para 
abordar aspectos relacionados con la pre-
vención y el manejo de las enfermedades 
que pueden presentar las personas de edad 
avanzada. Existen varias áreas de interés, 
que van desde los mecanismos molecula-
res del envejecimiento a la investigación 
clínica o a la investigación en salud publi-
ca (incluyendo protección y promoción 
de la salud, prevención de enfermedades, 
discapacidad y fragilidad, mejoría de la ca-
lidad de vida, la calidad de la asistencia, la 
organización sanitaria y los aspectos eco-
nómicos de la sanidad).

Pasar del actual modelo de atención al 
nuevo paradigma de envejecimiento acti-
vo requiere un gran esfuerzo por parte de 
la ciudadanía y también de los y las profe-
sionales de la salud. Hay que desaprender 
antiguas formas de hacer, pensar, sentir, 
vivir la vida y envejecer. Es el inicio de un 
camino largo, pero de cuyos resultados 
puede esperarse una auténtica “revolución 
cultural”.

De gran ayuda serán las nuevas tecnologías 
y las ayudas técnicas para que las personas 
mayores aumenten su autonomía personal 
y tengan acceso a nuevas posibilidades y 
experiencias. Con ellas se puede favorecer 
en gran medida la comunicación y el acce-
so a los servicios sanitarios.

Respecto a los contextos que se tienen que 
analizar para una exitosa intervención, se 
deben de tener en cuenta tres. El Contexto 
Familiar Domiciliario, en el que la fami-
lia es la fuente principal de las creencias 
y pautas de comportamiento relacionadas 
con la salud. Cuando la persona mayor en-
ferma la familia (y, sobre todo, las mujeres 
de la familia) es la principal fuente de cui-
dados. Por ello, cada vez más, el sistema 
informal es reconocido y considerado un 
“sistema invisible de cuidados de salud”, 
la gran zona sumergida de un verdadero 
“iceberg” de atención a la salud. 

El Barrio y el Municipio que pueden defi-
nirse como zonas geográficas delimitadas 
que tienen determinadas características 
medio-ambientales y que están dotadas de 
unos equipamientos e instituciones comu-
nes (colegios, parroquias, centros de salud, 
servicios sociales, etc.). Las características 
urbanas de cada barrio conforman el en-
torno en el que transcurre la vida diaria. 
El nivel de salud de la población depende 
de factores ecológicos, geográficos, demo-
gráficos, socioeconómicos, culturales, polí-
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ticos económicos, etc. Todos estos elemen-
tos constituyen un ecosistema que tiene 
una influencia directa en la calidad de vida 
de las personas.

El Contexto Institucional porque en el do-
cumento base de la OMS  para el envejeci-
miento activo, se incluye como propuesta 
política fundamental promover entornos 
seguros y respetuosos con las personas ma-
yores, (todos los centros institucionales: 
sanitarios, sociales, universidad, hacien-
da…) que deben de estar adaptados a las 
características de las personas mayores, 
orientados a prevenir las discapacidades y 
el empeoramiento de las mismas, a lo lar-
go de todo el ciclo vital.

3. Vivir participando y 
construyendo sociedad

Existen muchas formas de entender el 
envejecimiento activo, pero todas ellas 
hablan de participación de un modo u 
otro. Es así porque envejecemos mejor si 
tomamos parte de forma activa de nues-
tro propio proceso de envejecimiento, es 
decir, si nos implicamos en la toma de de-
cisiones que van a afectar cómo envejece-
mos. Algunas de esas decisiones son indi-
viduales pero otras muchas tienen que ver 
con otras personas, como la comunidad o 
la sociedad en la que vivimos y de la que 
formamos parte. Por eso, la participación 
es social y ponen a la persona en relación 
con esas otras personas que también en-
vejecen. 

Aunque tradicionalmente las personas 
mayores han sido vistas como las que 
envejecen, el envejecimiento activo nos 
propone considerar a esas personas como 

un miembro más de nuestra sociedad, ne-
cesitadas, como cualquiera, de apoyo para 
envejecer de modo satisfactorio pero, a la 
vez, capaces, como cualquiera, de contri-
buir al bienestar y desarrollo colectivos. 
Por tanto, hablar de envejecimiento acti-
vo aludiendo más a las personas mayores, 
como solemos hacer en la actualidad, tiene 
que ser tan sólo una práctica transitoria: la 
clave para hacer del envejecimiento activo 
una oportunidad de desarrollo y bienestar 
está en incluir a toda la población en los 
esfuerzos para promover esta forma de en-
vejecer.

Ahora bien, no se debe confundir el en-
vejecimiento activo con un mero hacer ni 
con la hiperactividad, cuyas consecuencias 
no son positivas.

Se deben de crear una serie de condiciones 
para lograr la integración y la participa-
ción dentro del marco del Envejecimien-
to Activo. Las Naciones Unidas (UNECE 
2009) marca que lo primero es lograr la 
integración funcional, que incluye la par-
ticipación social, política y económica de 
las personas mayores; lo segundo es hacer 
que las infraestructuras públicas (vivienda, 
transportes, medios de comunicación etc.) 
estén al alcance de las personas mayores; 
y tercero potenciar las relaciones interge-
neracionales desestigmatizando el enveje-
cimiento y aumentando los intercambios 
entre personas de distintas generaciones.

Las personas mayores son cada vez más 
numerosas y exigen que se les tenga en 
cuenta, que se preste atención a sus opi-
niones, no sólo por el peso demográfico 
que tienen o por la experiencia que les 
avala, sino por el derecho a contribuir que, 
como ciudadanos, les ampara.

Las posibilidades de intervención en la 
construcción de una sociedad mejor, más 
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inteligente, se han de realizar en función 
de como se siente y de que desea la perso-
na y no en función de su edad.

Las políticas de envejecimiento activo no 
han de ver a las personas mayores como 
un problema a resolver sino como parte 
de la solución a los retos generados por el 
envejecimiento demográfico. Y las perso-
nas mayores, por su parte, se tienen que 
reconocer a si mismas como protagonistas 
de su proceso de envejecimiento, demos-
trando que pueden aprender, cambiando 
actitudes para vivir mejor.

El envejecimiento activo se puede conside-
rar una fuente de innovación en la medida 
en que la participación y la contribución 
ayudan a construir una sociedad donde 
envejecer es más y sobre todo mejor. Aho-
ra se trata de que ese envejecer vaya acom-
pañado de bienestar general para todas las 
personas y todas las comunidades, a lo lar-
go de toda la vida.

La intergeneracionalidad es una parte fun-
damental de la innovación. Nos plantea 
precisamente que el contacto, el inter-
cambio, la solidaridad entre todas las ge-
neraciones tienen resultados positivos a 
la hora de envejecer de forma activa. Los 
programas intergeneracionales ayudan a 
construir cohesión social y a crear un en-
torno inclusivo que permite a las personas 
mayores participar al máximo de todas sus 
capacidades.

Existen dos campos importantes de inno-
vación con las personas mayores. El pri-
mero es la nueva demanda y productos 
entorno a ellos. Los mercados, los sistemas 
políticos, los servicios sociales y las propias 
entidades de personas mayores tienen que 
saber responder a esas demandas, de las 
que podemos citar los siguientes ejemplos: 
actividades asociativas, programas de ocio 

y tiempo libre, productos financieros y de 
consumo, tecnología (ordenadores, teléfo-
nos móviles, consolas de juego, etc.), jue-
gos e instrumentos para desarrollar las ca-
pacidades físicas (visión, audición, fuerza, 
elasticidad, etc.) y cognitivas. Y el segundo 
es la relación entre envejecimiento y bre-
cha digital. Nuestra sociedad está viéndose 
profundamente cambiada por la creciente 
capacidad de producir, almacenar y trans-
portar información en formato digital. No 
ser capaces de incorporarse a esta revolu-
ción digital es una nueva forma de analfa-
betismo. De ahí lo urgente de asegurar las 
condiciones necesarias para que todas las 
personas, a medida que envejecen, puedan 
tener acceso a las Nuevas Tecnologías de la 
Información y la Comunicación. En este 
caso, las personas que, por su edad, no es-
tán familiarizadas con este tipo de produc-
tos, tienen un riesgo mayor de ser víctimas 
de una brecha digital que puede llevarlas a 
una situación de vulnerabilidad y hasta de 
exclusión.

Por otro lado se impone revalorizar el pa-
pel de las mujeres en los distintos escena-
rios de participación y seguir trabajando 
por la igualdad de género conforme se 
envejece, especialmente en las fases más 
avanzadas de la vida y en el medio rural.

4. Vivir en continua 
formación

De una manera amplia se entiende por 
formación permanente la capacidad de 
aprendizaje que tienen las personas, de 
todas las edades, que posibilita la adquisi-
ción de conocimientos e información para 
una vida satisfactoria, activa, adaptada, 
eficaz y de calidad a lo largo del ciclo vital. 
Desde esta perspectiva el Consejo Europeo 

El libro blanco del envejecimiento activo de Andalucía
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(Lisboa, marzo de 2000) estableció la nece-
sidad de la educación a lo largo de toda la 
vida, como un derecho y una de las claves 
del siglo XXI, siendo necesario que las ins-
tituciones sociales, políticas, financieras, 
sanitarias y educativas, acomodasen sus 
objetivos y planteamientos a la sociedad 
en la que están inmersas.

De una manera concreta, el aprendizaje 
permanente, ya sea de carácter formal o 
no formal, se puede definir como toda ac-
tividad útil, realizada de manera continua 
que tiene por objeto mejorar los conoci-
mientos, las cualificaciones y las capaci-
dades. Por tanto la formación permanente 
de las personas mayores está plenamente 
justificada, ya que el aprendizaje consti-
tuye uno de los principales vehículos de 
la adaptación y un poderoso impulso del 
desarrollo personal y del progreso social. 
Además contribuye a conseguir una socie-
dad mas culta, critica y participativa, don-
de se construya una nueva imagen de los 
mayores y se combata su exclusión social.
Desde este punto de vista  deben desarro-
llarse programas innovadores, en los que 
se aborden aquellas acciones que deben ser 
acometidas en la actualidad por las perso-
nas mayores, para que estas se sitúen en las 
mejores condiciones como ciudadanos/as 
de una sociedad moderna y participativa.

Así el LBEAA plantea profundizar en tres 
programas que se consideran de vital im-

portancia para las personas mayores anda-
luzas.

El primero hace referencia a los Progra-
mas de Preparación a la Jubilación Activa, 
como base para la información y orien-
tación de las personas mayores y como 
indicador de que otra forma de envejecer 
es posible a través del envejecimiento ac-
tivo.

En segundo lugar, se profundiza en los 
Programas Universitarios de Mayores, no 
solo en los ámbitos urbanos, sino, tam-
bién, en los rurales.

El tercero, se refiere a las personas mayo-
res y las nuevas tecnologías, como acción 
clave para romper la “brecha digital” y, 
consecuentemente, la “brecha social” de 
la exclusión.

Es evidente que en Andalucía se ha hecho 
una apuesta importante para incorporar 
a la vida cotidiana el nuevo paradigma 
del envejecimiento activo. Ahora es ne-
cesario que la sociedad  tome conciencia 
de la nueva realidad para materializar las 
palabras de la filósofa francesa Simone de 
Beauvoir en su tratado “La vejez”: “…la 
edad postrera se conformaría como un mo-
mento de la existencia diferente de la juventud 
o de la madurez, pero con su equilibrio pro-
pio y que deje abierta al individuo una amplia 
gama de posibilidades”.
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Abstract

Objetivo: El objetivo de este trabajo es estudiar si el instrumento que determina en España si una 
persona se encuentra en situación de dependencia es fiable como instrumento de valoración. 
Tratamos de investigar si existen diferencias entre los técnicos valoradores al aplicar el baremo 
(fiabilidad intersujetos) y si el propio instrumento de valoración es consistente al repetir su apli-
cación (fiabilidad intrasujetos).
Material y métodos: Seis técnicos valoradores aplican el instrumento para valorar la situación de 
dependencia en España a 68 sujetos usuarios del Sistema para la autonomía y atención a la depen-
dencia, comparando los resultados obtenidos a través del coeficiente de correlación de Pearson.
Resultados: Los resultados indican que por término medio los datos de las valoraciones realizadas 
obtienen correlaciones de 0,970 (intraobservadores) y 0,9585 (interobservadores). 
Discusión: Con los datos obtenidos, tras el análisis de las valoraciones realizadas, se puede afirmar 
que a iguales medios, y con profesionales experimentados en la aplicación del baremo, el instru-
mento que valora la situación de dependencia en España es significativamente fiable.

Personas con discapacidad; Evaluación de la discapacidad; España; Reproducibilidad de los resul-
tados.

Disabled persons; Disability evaluation; Spain; Reproducibility of results.

Objective: The aim of this work is to study if the instrument which determines in Spain if a per-
son is dependent is reliable as valuable tool. We try to investigate if there are technical differences 
between the valuers to apply the scale (inter-subject reliability) and if the value instrument itself 
is consistent when we repeat the application (intra-subject reliability).
Material and Methods: Six evaluators apply the instrument to value the situation of dependence 
in Spain to 68 subjects that use the System for the autonomy and attention to the dependence, 
comparing the results obtained through the Pearson’s correlation coefficient.
Results: The results indicate that on average the data from the valuations, obtained correlations 
of 0.970 (intra-observer) and 0.9585 (inter-observer).
Conclusions: With the data obtained after analysis of the valuations, we can say that to equal 
terms, and with experienced professionals in the application of the scale, the instrument that 
values the situation of dependence in Spain is reliable.
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Introducción1

Las sociedades occidentales, y por ende 
las sociedades europeas, han visto cómo 
la esperanza de vida de sus ciudadanos ha 
experimentado un aumento considerable 
en los últimos años. Como consecuencia 
de ello, se ha producido un proceso de en-
vejecimiento progresivo de la población. 
Según la Comisión Europea (Comisión 
Europea [COM], 2005), entre las razones 
de esta situación destacan: el aumento 
de la longevidad debido a los avances 
médicos y a las mejoras en la calidad de 
vida, las bajas tasas de natalidad a causa 
de las dificultades para encontrar trabajo, 
el coste de la vivienda, el retraso para te-
ner hijos y la incorporación de la mujer al 
mercado laboral, entre otras.

Este envejecimiento demográfico, afecta 
de modo especial a los Estados de bien-
estar, que dedican parte de sus políticas 
a la atención de personas que presentan 
necesidades de apoyo en actividades esen-
ciales y básicas de la vida diaria (AVDB): 
alimentación, aseo personal, ir al servi-
cio, desplazamientos y transferencias, 
actividades domésticas y relación con el 
entorno, entre otras. El proceso de enve-
jecimiento, por si solo, puede conllevar 
el declive de la aptitud física y de la ca-
pacidad funcional (PEREIRA, 2003). Por 
ello, si el número de personas que a causa 
de la edad o de su situación de discapaci-
dad aumenta, es preciso que los Estados 
destinen mayor número de recursos para 
la atención a estos colectivos. Esto hace 
necesario el estudio de un nuevo fenó-
meno que se convierte en un problema 
socio-sanitario, pero también económico: 
la dependencia (OTERO, ZUNZUNEGUI, 
RODRÍGUEZ-LASSO, AGUILAR & LÁZA-
RO, 2004).

El Consejo de Europa (1998) define la de-
pendencia como un estado en el que se en-
cuentran las personas que por razones ligadas 
a la falta o la pérdida de autonomía física, 
psíquica o intelectual tienen necesidad de asis-
tencia y/o ayudas importantes a fin de realizar 
los actos corrientes de la vida diaria. La depen-
dencia puede afectar a cualquier sector de la 
población y no sólo a las personas mayores. Si 
bien es cierto que la dependencia tiende a au-
mentar con la edad, y que la vejez se caracte-
riza por aparecer frecuentemente asociada con 
múltiples problemas de salud, la edad no es el 
único criterio acerca de este estado.

España, es uno de los países de Europa en 
los que este proceso de envejecimiento 
es más acusado. Según Naciones Unidas 
(2011), en 2050 España será el país más en-
vejecido del mundo. El propio texto cons-
titucional (Constitución Española, 1978) 
establece en sus artículos 49 y 50 que los 
poderes públicos velarán porque exista un 
sistema de servicios sociales que proteja las 
necesidades de las personas mayores y las 
personas con discapacidad. Potenciando 
un avance en el modelo de Estado social 
que se consagra en la Constitución Espa-
ñola, y para aumentar la acción protectora 
que el Sistema sanitario y de la Seguridad 
social prestan a las personas en situación 
de dependencia, se aprueba la Ley 39/2006, 
de 14 de diciembre, de Promoción de la 
Autonomía Personal y Atención a las per-
sonas en Situación de Dependencia.

La Ley posibilita el acceso al Sistema para 
la Autonomía y Atención a la Depen-
dencia (SAAD)  de todas las personas que 
tengan reconocido el encontrarse en una 
situación de dependencia, por el órgano 
administrativo competente. El SAAD  está 
configurado como una red de centros y 
servicios, tanto públicos como privados, 
pudiendo tener las prestaciones del Siste-
ma de Atención a la Dependencia la natu-

Fiabilidad del instrumento para valorar la situación de 
dependencia en España (Real Decreto 504/2007)



  De interés
Profesional

99 Revista de
Servicios Sociales
y Política Social

93

raleza de servicios y/o de prestaciones de 
carácter económico. 

A efectos de la titularidad de derechos de 
protección de la dependencia, el recono-
cimiento de una situación de dependencia 
actúa como requisito sine qua non, sea cual 
sea el origen de la dependencia, la edad 
del titular, su situación familiar o sus re-
cursos económicos (CHARRO, 2008). Que-
da claro, por lo tanto, que para acceder al 
sistema ha de valorarse una situación de 
dependencia. 

El término valoración, empleado en el len-
guaje habitual para referirse a diferentes 
conceptos preferentemente cualitativos, 
consiste en asignar un valor a un bien o 
un servicio. Siendo la valoración de la de-
pendencia de las personas una actividad 
profesional muy reciente, se convierte sin 
embargo en un procedimiento importante 
y necesario para que las Administraciones 
Públicas puedan planificar sus políticas de 
protección hacia este sector de la sociedad.

Para realizar una valoración es preciso contar 
con un instrumento para efectuar la medida. 
Al igual que el modelo alemán o francés (AL-
BARRÁN, ALONSO & BOLANCÉ, 2009), el 
baremo de valoración del sistema español, 
recogido en el Real Decreto 504/2007, de 20 
de abril, tiene en cuenta el grado de apoyo 
que la persona en situación de dependencia 
necesita por parte de una persona cuidadora 
y la intensidad de dichos apoyos (este bare-
mo se mantuvo vigente desde el 22 de abril 
de 2007 al 17 de febrero del presente año, 
siendo en la actualidad substituido por el ba-
remo recogido en el Real Decreto 174/2011, 
de 11 de febrero, por el que se aprueba el 
baremo de valoración de la situación de de-
pendencia establecido en la Ley 39/2006, 
que deroga expresamente el RD 504/2007, y 
que tuvo su entrada en vigor el 18 de febrero 
de 2012). 

Del mismo modo, en las Resoluciones mi-
nisteriales de 23 de mayo de 2007 y de 4 
de febrero de 2010, se regularon las com-
petencias y formación específicas que han 
de tener los técnicos que realizan la apli-
cación del baremo, y que pasamos a sin-
tetizar: deben ser profesionales del ámbito 
social y sanitario (preferentemente titula-
dos en medicina, psicología, terapia ocu-
pacional, enfermería, fisioterapia y trabajo 
social); tener un conocimiento riguroso de 
la norma que regula la valoración y el ba-
remo; poseer pericia en el empleo de técni-
cas de valoración, sobre todo la entrevista; 
y demostrar práctica suficiente, previa al 
ejercicio profesional, que les haya puesto 
en contacto con situaciones reales de valo-
ración de dependencia, especialmente con 
menores, personas con discapacidad inte-
lectual, personas con enfermedad mental 
y personas mayores con deterioro cogniti-
vo .

Todo instrumento de medida debe poseer 
dos requisitos básicos para poder asegurar 
su cientificidad: la fiabilidad y la validez. El 
primero de estos conceptos se refiere a la 
consistencia de la medida, es decir, al he-
cho de poder asegurar que el instrumento 
mida siempre lo mismo. Y el segundo, a 
que haya la mayor relación posible entre 
el aspecto medido por la prueba y el con-
cepto que queremos determinar (en este 
caso, que el instrumento detecte y mida 
exactamente el nivel de dependencia). En 
esta investigación nos vamos a referir sólo 
a la fiabilidad.

1. DECLARACIÓN DE LOS AUTORES: Esta investiga-
ción se ha realizado sin el apoyo financiero (becas, 
ayudas u otro soporte económico) de ninguna ins-
titución pública o privada. No existe, por lo tanto, 
ningún conflicto de intereses.
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Como venimos de señalar, un cuestionario 
es fiable si mide algo de forma consistente, 
es decir, si la aplicación del instrumento 
produce medidas estables (SARRIA, 2001). 
Las principales formas de comprobarlo en 
el campo de la dependencia son: median-
te la prueba de test-retest, o fiabilidad in-
traobservador, que consiste en aplicar dos 
veces la misma medida de forma que se ve-
rifique si la puntuación obtenida en ambas 
aplicaciones es suficientemente similar; y 
la fiabilidad interobservadores, consistente 
en que dos evaluadores diferentes apliquen 
el mismo instrumento a la misma persona 
pero por separado, y de nuevo verificar si se 
obtienen puntuaciones similares. La verifi-
cación estadística de dichas fiabilidades se 
efectúa mediante el cálculo del coeficiente 
de correlación de Pearson, que puede ser 
significativo bajo un nivel de confianza, 
variable en función de la muestra utilizada.

El presente artículo pretende recoger los 
resultados de una investigación realizada 
durante los años 2010 y 2011 para estudiar 
la fiabilidad del Baremo de valoración re-
cogido en el RD 504/2007. En ese período 
temporal, el citado baremo, conformaba la 
puerta de entrada al Sistema para la Auto-
nomía  y Atención a la Dependencia. 

Como ya hemos avanzado, creemos que es 
importante matizar que, si bien la escala 
de valoración analizada en este trabajo no 
está vigente en la actualidad, sí lo estaba 
en el momento de desarrollar nuestra in-
vestigación (más concretamente en el pe-
ríodo que abarca de 22 de abril de 2007 a 
17 de febrero de 2012), y por lo tanto, es el 
instrumento que se describe en el apartado 
Material y métodos.

El objetivo pretendido con este trabajo es, 
en resumen, verificar si es fiable como ins-
trumento de medida el baremo utilizado  
para valorar la situación de dependencia 

en España en personas mayores de tres 
años. Entendemos, por consiguiente, que 
como el cometido de la investigación es el 
estudio de la fiabilidad de un instrumen-
to que determina y gradúa la situación de 
dependencia, sigue siendo de interés la 
publicación de los resultados de la misma.

Material y métodos

El Sistema de dependencia español, mate-
rializado con la Ley 39/2006, establece que 
la situación de dependencia se clasifica en 
tres grados (Grado I, Grado II y Grado III) 
(tabla 1). En cada uno de los grados de de-
pendencia se incluyen dos niveles2.

Los grados y niveles de dependencia se 
determinan mediante la aplicación del ba-
remo para personas mayores de tres años 
BVD (las personas menores de tres años 
tienen un instrumento de valoración espe-
cífico) aprobado mediante el Real Decreto 
504/2007, de 20 de abril. Este instrumento 
valora, con una puntuación que oscila de 
cero a cien puntos, la capacidad de desem-
peño de la persona para realizar las acti-
vidades de la vida diaria y, en su caso, el 
grado de apoyo que necesita de una tercera 
persona en el caso de que no sea autóno-
mo en esa actividad (siendo 0 puntos una 
situación de autonomía/independencia y 
100 puntos una situación de dependencia 
máxima). Para que se determine que una 
persona se encuentra en una situación de 
dependencia debe alcanzar, al menos, una 
puntuación igual a 25 puntos (tabla 1).

Se valora, por lo tanto, respecto de las once 
actividades que componen el instrumento 
las siguientes variables: el nivel de desem-
peño, los problemas de desempeño y el 
grado de apoyo en cada una de las 53 ta-
reas (tabla 2). Esto es, tal y como  se estable 
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en los criterios de aplicación del BVD, es 
necesario determinar si una persona ejecu-
ta, o no, el desempeño de una tarea, y en el 
caso de que necesite ayuda, cuantificar el 
grado de apoyo que necesita de una tercera 
persona para ejecutarla.

En nuestra investigación, la muestra está 
formada por 68 sujetos (48 mujeres y 20 
hombres) todos ellos usuarios de recursos 
del Sistema Gallego de Atención a la De-
pendencia (SGAD) en la provincia de Ou-
rense, y con edades comprendidas entre 
los 69 y los 100 años. Más concretamente, 
en nuestro estudio, los servicios y progra-
mas que reciben son Centro de Día (21 
sujetos), Centro residencial para personas 
mayores (39 sujetos) y Servicio de Ayuda 
a domicilio (8 sujetos). Cada uno de ellos, 
o en su defecto su representante, firmó 
un consentimiento informado previo a su 
participación en la investigación. El proce-
so de selección de la muestra, entre los be-
neficiarios del SGAD, se realizó mediante 
un muestreo incidental no probabilístico 
por cuota temporal.

El procedimiento empleado en el trabajo de 
campo consistió en valorar a los 68 suje-
tos utilizando a pares de evaluadores que 
aplicaban el instrumento de valoración a 
cada sujeto, repitiendo cada evaluador dos 
veces la aplicación de la escala sobre cada 
uno de ellos. La metodología utilizada 
para la aplicación del BVD fue la observa-
ción directa de los sujetos evaluados res-
pecto del desempeño de las tareas a valorar 
si bien, tal y como se expuso al inicio de 
este artículo, el evaluador también utiliza 
la técnica de la entrevista.

Las dos evaluaciones se realizaron en se-
manas consecutivas para evitar minimizar 
las variaciones en el entorno de los 68 su-
jetos, verificando en todo caso que no exis-
tiesen cambios significativos en su estado 

de salud. Las variables a estudiar fueron 
el Nivel de desempeño (con las categorías 
No aplicable; Si es  capaz de realizar la ta-
rea sin apoyo; y No es  capaz de realizar 
la tarea por sí mismo) y el Grado de apoyo 
personal (con las categorías supervisión/
preparación, asistencia física parcial, asis-
tencia física máxima, asistencia especial). 
Se desechó el analizar  la variable Problema 
en el desempeño, puesto que esta variable 
no afecta al resultado numérico que de-
terminará el grado y nivel de dependencia 
reconocido.

Los seis evaluadores (tres pares) son todos 
ellos técnicos valoradores en el SGAD. Tie-
nen por lo tanto, formación específica, un 
conocimiento exhaustivo del instrumento 
de valoración y experiencia profesional en 
este campo.

A partir de aquí hemos tratado de deter-
minar si el instrumento que se utiliza para 
determinar la situación de dependencia 
en España es fiable. Teniendo en cuenta 
que los principales procedimientos para 
el cálculo de la fiabilidad son los basados 
en los porcentajes de acuerdo y los basa-
dos en el enfoque correlacional (CARRERA 
& FERNÁNDEZ, 1992), hemos analizado 
mediante el Coeficiente de correlación de 
Pearson los datos de las 272 evaluaciones 
efectuadas (cuatro por cada uno de los 68 
sujetos), para determinar si las correlacio-
nes entre los resultados de las evaluaciones 
de cada evaluador, y las correlaciones en-
tre pares de evaluadores son significativas.

2. Los niveles en los cuales, según establecía la Ley 
39/2006 (art. 26.2), se dividía cada uno de los gra-
dos de dependencia, fueron suprimidos por el Real 
Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para 
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento 
de la competitividad (art. 22). A pesar de ello, se ha 
optado por recogerlos puesto que estaban vigentes 
en el período temporal en el que se ha desenvuelto 
nuestra investigación.

no
ta

s
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Resultados

Los resultados se han calculado, de acuer-
do a lo especificado en el procedimiento, 
según se haya valorado a la misma persona 
la primera o la segunda vez por parte del 
mismo evaluador (fiabilidad intraobserva-
dores), o según se haya valorado a la mis-
ma persona por dos evaluadores diferentes 
(fiabilidad interobservadores). Este proce-
dimiento permite obtener, por lo tanto, 
cuatro evaluaciones por sujeto.

En primer lugar se calcularon los princi-
pales estadísticos de dichas evaluaciones 
(medias y desviaciones típicas) para los 
68 sujetos evaluados en cada una de las 
cuatro posibilidades especificadas. Los 
resultados (tabla 3), permiten verificar 
cómo las puntuaciones medias entre 0 y 
100 son todas muy similares, oscilando 
entre 60,062 y 62,450; es decir, es previ-
sible que vayamos a encontrar una alta 
fiabilidad inter  e intraevaluadores. El 
examen de las desviaciones típicas pone 
de manifiesto que todos los evaluadores 
se han enfrentado a casos muy heterogé-
neos (todos los valores están en torno a 
los 30 puntos) pero es de destacar cómo 
dichas puntuaciones son muy similares 
en los 4 casos, lo que de nuevo redunda 
en lo especificado; la coincidencia intra e 
interevaluadores. Se ha denominado con 
la letra “E” mayúscula al evaluador (que 
puede ser 1 o 2) y con la letra “e” minús-
cula a la evaluación (que también puede 
ser 1 o 2). Hemos de recordar que en rea-
lidad participaron 3 observadores, pero se 
ha considerado cada uno de ellos, dentro 
de su pareja, como 1 ó 2.

Sin embargo, el resultado que realmente 
nos interesa es el cálculo de los coeficien-
tes de correlación de Pearson, de cara a 
determinar las correlaciones inter e in-

traevaluadores. Dichos resultados se en-
cuentran en la tabla 4, que representa la 
matriz de las correlaciones y su significa-
ción estadística. Se puede observar cómo 
el evaluador 1 coincide consigo mismo 
(fiabilidad intraobservador) altamente, ya 
que la puntuación de la correlación es de 
0,972 (correlación significativa incluso al 
1 por mil). Lo mismo ocurre con el obser-
vador 2, ya que la correlación entre sus 
dos medidas es 0,969 (también altamente 
significativa). Es decir, por término me-
dio, los evaluadores obtienen una fiabili-
dad intraobservador (media de ambos) de 
0,970. Por lo que se refiere a la fiabilidad 
interobservadores, el evaluador 1 obtiene 
una correlación con el 2 tomando como 
referencia la primera de las evaluaciones 
(es decir, examinado la correlación E1e1 
con E2e1) de 0,958; mientras que con 
respecto a las segundas evaluaciones de 
ambos (es decir, E1e2 con E2e2) la corre-
lación obtenida es de 0,959, resultados 
ambos también altamente significativos, 
y que sitúan por término medio la corre-
lación (indicativa de la fiabilidad interob-
servadores) en 0,9585.

El resumen de estos resultados es el que se 
puede observar en la tabla 5, que pone de 
manifiesto la citada alta fiabilidad intere-
valuadores e intraobservadores.

Discusión

En España, con anterioridad a la entrada 
en vigor de la Ley 39/2006, para deter-
minar que una persona se encontraba en 
situación de dependencia se había recu-
rrido tradicionalmente a escoger entre los 
baremos clásicos ya existentes y conoci-
dos, usados y/o reconocidos oficialmente 
para cada área, como son el Barthel, Katz, 
Lawton, Norton, Mini Mental… (QUERE-
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JETA, 2004; Instituto de Mayores y Servi-
cios Sociales [IMSERSO], 2005). 

Analizando estudios sobre la fiabilidad de 
otros cuestionarios de valoración de las 
Actividades de la vida diaria (AVD) simi-
lares al Baremo de valoración de depen-
dencia (BVD), hemos encontrado que dos 
de los más utilizados en España (Índice 
de Barthel e Índice de Katz) arrojan datos 
también muy significativos. Hemos esco-
gido precisamente estos dos instrumentos 
porque, a parte de ser dos de las escalas de 
valoración más utilizadas en el ámbito de 
la geriatría, no es previsible que se aban-
done su uso a corto plazo (GONZÁLEZ & 
ALARCÓN, 2008).

Publicada por Mahoney & Barthel, el 
Índice de Barthel se ha convertido en la 
escala más ampliamente divulgada y uti-
lizada en la medición de la incapacidad 
física en pacientes geriátricos (PERLADO, 
2001).  Sobre ella, Cid y Damián (1997) 
han realizado un estudio en nuestro país 
que recoge los resultados de numerosas 
investigaciones sobre este instrumento de 
medida y que señala, entre otros datos, 
que como escala de valoración es alta-
mente fiable, deduciéndose una fiabilidad 
interobservador con índices de Kappa en-
tre 0,47 y 1, y una fiabilidad intraobser-
vador con índices de Kappa entre 0,84 y 
0,97 (LOWEN & ANDERSON, 1988; CO-
LLIN, DAVIS, HOME &WADE, 1987).

Del mismo modo, también el Índice de 
Katz, muy utilizado en equipamientos 
residenciales, ha resultado ser otro de los 
cuestionarios con alta fiabilidad. Posee 
una buena reproducibilidad intraobser-
vador, encontrándose en numerosos es-
tudios coeficientes de correlación (r) en-
tre 0,73 y 0,98 (VALDERRAMA & PÉREZ, 
1997; CRUZ, 1991). La reproducibilidad 
interobservador también es elevada.

Al igual que el estudio de la fiabilidad de 
otros instrumentos de valoración, entre 
ellos el Índice de Barthel e Índice de Katz, 
han arrojado niveles de fiabilidad muy 
elevados, en nuestro estudio hemos de-
terminado que el instrumento para valo-
rar la situación de dependencia en España 
también es significativamente fiable.

Teniendo en cuenta que una correlación 
superior a 0,70 se considera indicativa 
de fiabilidad (CARRERA & FERNÁNDEZ, 
1992), a la vista de los resultados obteni-
dos (muy superiores a ese valor) podemos 
afirmar que el instrumento de evaluación 
de la dependencia estudiado en nuestra 
investigación es altamente fiable, tanto 
en lo que se refiere a la repetición de la 
medida por parte del mismo evaluador, 
como con respecto a la coincidencia con 
otros evaluadores.

Nota final de los autores

Como ya apuntábamos anteriormente en 
este trabajo, el instrumento de valoración 
que es objeto de nuestra investigación y 
que está recogido en el RD 504/2007, man-
tuvo su vigencia hasta el 18 de febrero de 
2012, fecha en el que fue substituido por 
el Baremo de valoración de los grados y ni-
veles de dependencia (BVD) recogido en el 
Anexo I del RD 174/2011, de 18 de febrero.

Sin pretender realizar un análisis com-
parativo con este último instrumento al 
que hemos hecho alusión, ya que excede 
el objetivo pretendido en nuestra inves-
tigación, si creemos conveniente, ya que 
supone un BVD “mejorado”, destacar bre-
vemente como reseña final las novedades 
y criterios de aplicación que consideramos 
más relevantes.
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Modificaciones en los criterios 
de aplicación del nuevo 
instrumento de valoración

Al respecto de las variables a tener en cuen-
ta a la hora de aplicar el instrumento se si-
gue a tener en cuenta el Nivel de desempeño, 
el Problema de Desempeño y el Grado de Apo-
yo Personal. Recordemos que la puntuación 
final del BVD objeto de nuestra investiga-
ción sólo iba a depender de las variables 
Nivel de Desempeño y Grado de Apoyo.

Al respecto de las categorías de las varia-
bles Problema de desempeño y Grado de 
Apoyo Personal se modifica su denomina-
ción, pero no creemos que sea un cambio 
substancial en el instrumento.

Si que aparece una modificación notable 
en la variable Nivel de desempeño. En este 
caso las categorías de la misma pasan a ser: 
Positivo (P1), Negativo por dependencia 
(N1), Negativo por otras causas (N2) y No 
aplicable (NA). De esta forma, el Desempe-
ño negativo se divide en dos. Al respecto 
del Desempeño negativo por otras causas 
es preciso matizar que “las otras situacio-
nes de desempeño negativo, que a efectos 
de valoración oficial no son dependencia, 
incluyen factores determinantes de índole 
cultural, social, familiar, de sobreprotec-
ción o cualesquiera otras relacionadas con 
condiciones de salud que tengan posibili-
dades razonables de restitución o de mejo-
ría, o bien cuando los apoyos en las tareas 
no sean imprescindibles en la mayoría de 
las veces o siempre en las que éstas tengan 
lugar” (RD 174/2011, p. 18.573).

En el nuevo instrumento de valoración 
se añaden a las tres variables citadas, una 
cuarta variable denominada Frecuencia de 
apoyo. En ella se identificará el número de 

ocasiones en que la persona valorada ne-
cesita apoyos personales cando ésta deba 
realizar una tarea determinada. La gradua-
ción se determinará del siguiente modo, 
de acuerdo con los intervalos que propone 
la escala genérica de la Clasificación Inter-
nacional del Funcionamiento, la Discapa-
cidad y la Salud (CIF) (Organización Mun-
dial de la Salud [OMS], 2001): Casi nunca 
(0), Algunas veces (1), Bastantes veces (2), 
Mayoría de las veces (3) y Siempre (4). 

Según lo que venimos de exponer, cada 
una de las tareas que componen el nuevo 
BVD sólo van a condicionar la puntuación 
final siempre y cuando se valore un Nivel 
de desempeño por dependencia N1; se de-
termine un Grado de apoyo personal; y la 
Frecuencia del apoyo sea Mayoría de las 
veces (3) o Siempre (4). Por lo tanto, para 
determinar la severidad de la situación de 
dependencia se desprecian Frecuencias de 
apoyo inferiores a 3.

Mejoras substanciales del 
nuevo instrumento 
de valoración

Teniendo en cuenta los nuevos criterios de 
aplicación que venimos de recoger, pode-
mos entender que muchas de las dificul-
tades que se presentaban en la valoración 
de las tareas que se evaluaron en nuestra 
investigación están solventadas o, cuando 
menos, más matizadas. Pasamos a recoger 
a continuación, a modo de síntesis, aque-
llas que consideramos más relevantes.

Al respecto de lo que el nuevo instrumen-
to considera Desempeño negativo por 
otras causas, resuelve las discrepancias 
que se daban entre los evaluadores en ta-
reas críticas como Limpiar y cuidar de la 
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vivienda. Está definido de forma clara que 
si una persona no realiza la actividad por 
causa de factores de tipo cultural, social, 
familiar, etc., el desempeño se considerara 
negativo, pero al no ser motivado por una 
situación de dependencia no va a influir 
en la determinación de la puntuación final 
del instrumento.

Otra de las mejoras que consideramos des-
tacable es la introducción de la variable 
Frecuencias de Apoyo. En nuestro trabajo 
de investigación, pudimos observar que 
muchas de las controversias interjueces en 
la valoración de las tareas eran debidas a la 
falta de claridad en este sentido. Así, en ta-
reas como Evitar riesgos o Desplazamientos 
largos, el no tener definidas las frecuencias 
llevaba a discrepancias a la hora de evaluar 
el riesgo en las tareas. Esto ocasionaba que 
algún evaluador considerase un desempe-
ño positivo (por considerar una frecuencia 
en el riesgo demasiado baja) frente a otro 
evaluador que consideraba el desempeño 
como negativo, asignándole el grado de 
apoyo inferior (Supervisión o Asistencia 
FísicaParcial).

Modificación de 
actividades y tareas

Del análisis de las actividades y tareas que 
componen el nuevo instrumento, cabe 
destacar la supresión de alguna de las ta-
reas que, a priori, pudieran parecer más 
críticas como por ejemplo emplear nutri-
ción y/o hidratación artificial. El conteni-

do de esta tarea pasa a valorarse en la tarea 
de Aplicarse las medidas terapéuticas reco-
mendadas de la actividad Mantenimiento 
de la Salud y no en Comer y Beber. Del 
mismo modo, se elimina la tarea Acceder 
a todos los elementos comunes de las ha-
bitaciones, que pasa a valorarse en el resto 
de tareas que componen la actividad Des-
plazarse dentro del hogar. Para una consul-
ta pormenorizada, las Actividades y tareas 
que componen el BVD regulado en el RD 
174/2011, de 18 de febrero, se recogen en 
la tabla 6.

Conclusión final

Por último cabe señalar que, si bien los 
resultados apoyan el actual sistema eva-
luador, queremos resaltar que sería preciso 
realizar un análisis mucho más detallado, 
de forma que se calcule la fiabilidad, tan-
to inter como intraevaluadores, para cada 
una de las tareas o parámetros sobre los 
que el sistema realiza dicha evaluación. 
Si bien no es previsible encontrar mucha 
diferencia, habida cuenta de los resultados 
obtenidos a nivel global, sin duda una fu-
tura investigación en esta línea redundará 
en una mayor exactitud de medida del ins-
trumento. Del mismo modo conviene se-
ñalar que, aunque nuestro estudio se situó 
en un período temporal concreto, se hace 
necesario en este momento que el análisis 
se haga respecto del instrumento de valo-
ración que en este momento se encuentra 
vigente.
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Tablas

Tabla 1. Grados y niveles de dependencia

GRADOS DEFINICIÓN NIVELES PUNTOS BVD

No depen-
diente

<25 puntos

Grado I

Dependencia moderada. La persona nece-
sita ayuda para realizar varias actividades 
básicas de la vida diaria, al menos una vez 
al día.

Nivel 1 ≥25 - <40

Nivel 2 ≥40 - <50

Grado II

Dependencia severa. El individuo necesi-
ta ayuda para realizar varias actividades 
básicas de la vida diaria dos o tres veces al 
día, pero no requiere la presencia perma-
nente de un cuidador.

Nivel 1 ≥50 - <65

Nivel 2 ≥65 - <75

Grado III

Gran dependencia. La persona necesita 
ayuda para realizar varias actividades bá-
sicas de la vida diaria varias veces al día y, 
por su pérdida total de autonomía mental 
o física, necesita la presencia indispensa-
ble y continua de otra persona.

Nivel 1 ≥75 - <90

Nivel 2 ≥90 - ≤100

Fuente: Elaboración propia, 2011. 
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Tabla 2. Actividades evaluadas en el baremo RD 504/2007

ACTIVIDADES TAREAS

Comer y beber

Emplear nutrición y/o hidratación artificial
Abrir botellas y latas
Cortar o partir la carne en trozos 
Usar cubiertos para llevar la comida a la boca
Sujetar el recipiente de bebida
Acercarse el recipiente de bebida a la boca
Sorber las bebidas                                                                                                                                                                          

Regulación de la 
micción/defecación

Acudir a un lugar adecuado
Manipular la ropa
Adoptar y abandonar la postura adecuada
Limpiarse
Continencia micción
Continencia defecación

Lavarse

Lavarse las manos
Lavarse la cara
Lavarse la parte inferior del cuerpo
Lavarse la parte superior del cuerpo

Otros cuidados corporales

Peinarse
Cortarse las uñas
Lavarse el pelo
Lavarse los dientes

Vestirse

Calzarse
Abrocharse los botones
Vestirse prendas de la parte inferior del cuerpo
Vestirse prendas de la parte superior del cuerpo

Mantenimiento de la salud

Aplicarse medidas terapéuticas recomendadas
Evitar riesgos dentro del domicilio
Evitar riesgos fuera del domicilio
Pedir ayuda ante una urgencia

Transferencias corporales

Sentarse 
Tumbarse
Ponerse de pie
Transferir mientras sentado
Transferir mientras acostado
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Desplazarse dentro del hogar

Desplazamientos vinculados al autocuidado
Desplazamientos no vinculados al autocuidado
Accede a todos los elementos comunes de 
las habitaciones
Accede a todas las estancias comunes de la 
vivienda en la que reside

Desplazarse fuera del hogar

Acceso al exterior del edificio
Desplazamiento alrededor del edificio
Desplazamiento cercano
Desplazamiento lejano
Utilización de medios de transporte

Realizar tareas domésticas

Preparar comidas
Hacer la compra
Limpiar y cuidar la vivienda
Lavar y cuidar la ropa

Tomar decisiones*

Actividades de autocuidado
Actividades de movilidad
Tareas domésticas
Interacciones interpersonales básicas y complejas
Usar y gestionar el dinero
Uso de servicios a disposición del público

*sólo aplicable en situaciones de personas con discapacidad intelectual o enfermedad men-
tal, o con deficiencia en la capacidad perceptivo-cognitiva

Fuente: Elaboración propia según RD 504/2007, 2011.       
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos

Media Desviación típica N

Evaluador 1, evaluación 1 (E1e1) 60,627059 30,4479897 68

 Evaluador 1, evaluación 2 (E1e2) 61,100441 30,3128654 68

 Evaluador 2, evaluación 1 (E2e1) 62,062353 30,6614657 68

Evaluador 2, evaluación 2 (E2e2) 62,450441 30,7859912 68

Fuente: Elaboración propia. Datos propios, 2011.       

Tabla 4. Matriz de correlaciones intra e inter

Correlaciones

E1e1 E1e2 E2e1 E2e2

E1e1

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

E1e2

Correlación de Pearson ,972**

Sig. (bilateral) ,000

N 68

E2e1
Correlación de Pearson ,958** ,938**

Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 68 68

E2e2

Correlación de Pearson ,952** ,959** ,969**

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

N 68 68 68

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboración propia. Datos propios, 2011.       
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Tabla 5. Fiabilidad intra e interevaluadores

Fiabilidad Coeficientes de correlación y significación

Interevaluadores ,9585**

Intraevaluadores ,970**

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboración propia. Datos propios, 2011.       

Tabla 6. Actividades evaluadas en el baremo RD 174/2011

ACTIVIDADES TAREAS

Comer y beber

Reconocer y/o alcanzar los alimentos servidos
Cortar o partir la comida en trozos
Usar cubiertos para llevar la comida a la boca
Acercarse el recipiente de bebida a la boca 

Higiene personal 
relacionada con la 
micción/defecación

Acudir a un lugar adecuado
Manipular la ropa
Adoptar o abandonar la postura adecuada
Limpiarse

Lavarse

Abrir y cerrar grifos
Lavarse las manos
Acceder a la bañera, ducha o similar
Lavarse la parte inferior del cuerpo
Lavarse la parte superior del cuerpo

Realizar otros cuida-
dos corporales

Peinarse
Cortarse las uñas
Lavarse el pelo
Lavarse los dientes

Vestirse

Reconocer y alcanzar la ropa y el calzado
Calzarse
Abrocharse botones o similar
Vestirse las prendas de la parte inferior del cuerpo
Vestirse las prendas de la parte superior del cuerpo
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Mantenimiento de 
la salud

Solicitar asistencia terapéutica
Aplicarse las medidas terapéuticas recomendadas
Evitar situaciones de riesgo dentro del domicilio
Evitar situaciones de riesgo fuera del domicilio
Pedir ayuda ante una urgencia

Cambiar y mante-
ner la posición del 
cuerpo

Cambiar de tumbado a sentado en la cama
Permanecer sentado
Cambiar de sentado en una silla a estar de pie
Permanecer de pie
Cambiar de estar de pie a sentado en una silla
Transferir el propio cuerpo mientras se está sentado
Transferir el propio cuerpo mientras se está acostado
Cambiar el centro de gravedad del cuerpo mientras se está acos-
tado

Desplazarse dentro 
del hogar

Realizar desplazamientos para vestirse
Realizar desplazamientos para comer
Realizar desplazamientos para lavarse
Realizar desplazamientos no vinculados al autocuidado
Realizar desplazamientos entre estancias no comunes
Acceder a todas las estancias comunes del hogar

Desplazarse fuera 
del hogar

Acceder al exterior
Realizar desplazamientos alrededor del edificio
Realizar desplazamientos cercanos en entornos conocidos
Realizar desplazamientos cercanos en entornos desconocidos
Realizar desplazamientos lejanos en entornos conocidos
Realizar desplazamientos lejanos en entornos desconocidos

Realizar tareas do-
mésticas

Preparar comidas
Hacer la compra
Limpiar y cuidar de la vivienda
Lavar y cuidar la ropa

Tomar decisiones*

Decidir sobre la alimentación cotidiana
Dirigir los hábitos de higiene personal
Planificar los desplazamientos fuera del hogar
Decidir sus relaciones interpersonales con personas conocidas
Decidir sus relaciones interpersonales con personas desconocidas
Gestionar el dinero del presupuesto cotidiano
Disponer su tiempo y sus actividades cotidianas
Resolver el uso de servicios a disposición del público

*sólo en los casos de personas con una condición de salud que pueda 
afectar a las funciones mentales

Fuente: Elaboración propia según RD 174/2011, 2012.       
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Abstract

Por primera vez, la defensa de los servicios sociales se visibiliza con un mismo color, a través 
de un movimiento ciudadano que aglutina a profesionales, familias y usuarios. La Marea 
Naranja vela por el mantenimiento de los servicios sociales, ante el peligro de la vuelta a la 
beneficencia impulsado por los recortes.
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For the first time, the defense of social services is made visible with the same color, through a 
citizens’ movement that brings together professionals, families and consumers. The Orange 
Tide monitors the maintenance of social services, to the danger of a return to the charity, 
driven by cuts.
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El trabajo social se viste de naranja

En la primavera de 2012 se agudizaron los 
recortes. El tijeretazo a los servicios sociales 
fue tal, que los y las trabajadoras sociales, 
junto a otros profesionales del sector, dije-
ron basta. Había que visibilizar el rechazo 
al desmantelamiento de la red de asistencia 
social que había costado décadas construir. 
Sustituir los derechos sociales por la bene-
ficencia y la caridad en aras de la crisis pro-
vocaría la mayor brecha social de la demo-
cracia. Esa reflexión, surgida de la propia 
necesidad de sobrevivir, fue el germen de la 
Marea Naranja, el movimiento ciudadano 
que por primera vez une a profesionales, 
familias y usuarios de los servicios sociales 
bajo un mismo color.

En pocos meses, la iniciativa ha adquirido 
una relevancia mediática, por tanto en la 

opinión pública, sin precedentes. La ma-
rea naranja recuerda a las administracio-
nes que no se puede reducir el gasto social 
justo cuando más demanda hay. Al mismo 
tiempo, insta a la ciudadanía a reivindicar 
unos servicios sociales de calidad, del mis-
mo modo que lo hacen con la educación o 
la sanidad.

Conciencia social

 
El hecho de que la crisis económica haya 
cambiado el perfil de los usuarios de los 
servicios sociales empuja a la movilización 
ciudadana. Con el empobrecimiento pau-
latino de la población, cualquiera puede 
necesitar ayuda para llegar a final de mes. 

Foto Consejo General (2012). Cabecera de la marea naranja en la manifestación del 15 de septiembre 
de Madrid. Figuran representantes de varias organizaciones de profesionales y de asociaciones que 
actúan en el ámbito social. 
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Puede ser su vecino, incluso usted. No 
importa si tiene estudios superiores o no, 
si está a punto de liquidar su hipoteca, si 
tiene trabajo fijo o si hubo tiempos pasa-
dos en los que vivió holgadamente. La so-
ciedad empieza a dejar de ver los servicios 
sociales como algo ajeno, como una ayuda 
que sólo reciben las familias pobres y que 
nunca necesitará.

Pero la conciencia global sobre la impor-
tancia de los servicios sociales empezó a 
brotar en 2007. La Ley de Dependencia 
(que ha acabado fagocitando los servicios 
sociales) nació sin diferenciar entre ricos 
y pobres; protege a cualquier persona que 
no pueda valerse por sí misma. De ahí que 
ante los continuos incumplimientos de la 
norma por parte de las autonomías –impa-
gos, retraso en la concesión de las ayudas, 
incumplimiento de la retroactividad, apli-
cación a la baja del baremo y tergiversa-
ción del silencio administrativo, por citar 
los ejemplos más sonados- las familias, ri-
cas y pobres, empezaron a clamar justicia 
juntas.

Recortes desorbitados

Hoy, con una frecuencia inusitada, los ser-
vicios sociales y la labor de los y las tra-
bajadoras sociales están en la agenda pú-
blica, aunque desgraciadamente, cobren 
protagonismo por el tijeretazo que están 

Foto Consejo General (2012). Las familias de 
personas dependientes también formaron la 
marea naranja en la manifestación del 15 de 
septiembre. 

Foto Consejo General (2012). Cabecera de los miembros de la Plataforma de la Ley 
de Dependencia de la Comunidad Valenciana. 
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sufriendo. En total, el Gobierno pretende 
recortar el próximo año un 14,4% el presu-
puesto destinado a los servicios sociales y 
de promoción social, que incluyen a la Ley 
de Dependencia. Es la partida destinada a 
la red básica de servicios sociales, precisa-
mente donde más ha subido la demanda, 
donde se acentúa el recorte, del 40%. La 
situación se agrava porque en 2012 ya se 
recortó un 42,2% la inversión. Asimismo, 
el sistema de atención a la dependencia 
volverá a sufrir en 20131 un recorte entor-
no al 20%, similar al de este año. Resulta 
por otra parte llamativo, que justo en el 
año Europeo del Envejecimiento Activo, 
el mismo Gobierno que lo celebra prevea 
recortar en los Presupuestos Generales del 
Estado la partida directa destinada a ello 
casi un 10%, de 124 a 114 millones.
 
Mientras los planes económicos del Go-
bierno para el próximo año acentúan la 
dinámica de contención del gasto social 
de 2012, los/las profesionales de los ser-
vicios sociales, con los y las trabajadoras 
sociales como referentes, constatan desde 
el inicio de la crisis cómo crece el número 
de personas a las que deben atender. 

Sin ir más lejos, la Encuesta de Condicio-
nes de Vida 2012, cuyos resultados adelan-
tó el Instituto Nacional de Estadística (Ine) 
el pasado 22 de octubre2, pone de relieve 
que los ingresos medios de las familias 
han bajado un 2% en el último año. Ello 
rebaja el umbral de la pobreza a los 7.355 
euros anuales por persona. Se calcula que 
el 21,1% de los españoles vive con menos.
La falta de recursos, una situación que se 
agrava día tras día, pone a la profesión en-
tre las cuerdas. ¿Cómo actuar según indica 
el código deontológico de la profesión3, si 
no hay recursos para hacerlo? La marea na-
ranja cobra por tanto fuerza.

Los inicios

Fue el Colegio Profesional de Trabajado-
res Sociales de Aragón el que guió, a prin-
cipios de junio, al Consejo General del 
Trabajo Social. Viendo clara la necesidad 
de salir a las calles contra los recortes, el 
Consejo llevaba semanas debatiendo qué 
color adoptar para visibilizar la protesta y 
el sector, ante las iniciativas que se habían 
emprendido.

En el ayuntamiento de Madrid, sus traba-
jadoras sociales, como el resto de emplea-
dos del gobierno municipal, empezaron a 
vestir cada viernes de negro, en señal de 
luto. Pero había que escoger un color que 
simbolizara la defensa de los servicios so-
ciales, visibilizarlos y romper con la diná-
mica de silenciarlos bajo el paraguas de la 
sanidad.

Por otra parte, aunque los servicios socia-
les nunca se habían identificado claramen-
te con un color, el naranja había sido utili-
zado en numerosas ocasiones por diversos 
colectivos dentro del sector. Los familiares 

Foto Consejo General (2012). Una de las 
pancartas que portaron los y las trabajadoras 
sociales en la manifestación del 15 de septiem-
bre. 
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de las personas con dependencia de la 
Comunidad Valenciana, por ejemplo, lle-
vaban años denunciando las atrocidades 
de la Generalitat en la aplicación de la ley 
saliendo a la calle con camisetas naranjas.
Cuando el Consejo supo que el Colegio 
de Aragón, junto a otros profesionales 
del Sistema Público de Servicios Sociales 
de diferentes instituciones, había creado 
una plataforma de denuncia autonómica 
que usaba camisetas de color naranja, es-
cogió ese mismo color. Ante la necesidad 
de unirse todos en una única voz, el Con-
sejo tomó el mismo logo y el mismo lema 
que ya se utilizaban en Aragón y puso a 
disposición del resto de colegios y de pro-
fesionales y ciudadanos las camisetas, ven-
diéndolas a precio de coste a través de su 
página web. La marea naranja en defensa 
de los servicios sociales empezó a sonar en 
toda España.

Cuatro meses después, sólo desde el Con-
sejo, se han distribuido más de 5.000 ca-
misetas con el lema “Recortes No. ¡No te 
calles!”, a las que hay que sumar las repar-
tidas por la Marea Naranja de Aragón y las 
que se encargaron en Andalucía, en Cata-
lunya, en Valencia y en Baleares.

1. http://www.sepg.pap.minhap.gob.es/sitios/sepg/
es-ES/Presupuestos/ProyectoPGE/Paginas/Proyecto-
PGE2013.aspx
2. http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&pat
h=%2Ft25%2Fp453&file=inebase&L=0
3. Artículo 37 del Código Deontológico del trabajo 
social: El/la profesional del trabajo social, para mayor 
eficacia y eficiencia de las organizaciones y sus ser-
vicios, y en beneficio de las personas usuarias y de 
la comunidad, debe promover la participación en la 
mejora de las políticas sociales, en la planificación y 
organización, en los procedimientos y protocolos, en 
los estándares de calidad y el código deontológico de 
la institución u organismo donde presta sus servicios.
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Manifestación de la marea naranja de Aragón en Zaragoza.
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“Al principio, la Marea Naranja albergaba a 
profesionales del Sistema Público de Servi-
cios Sociales y poco a poco invitó a participar 
a las entidades sociales y a los ciudadanos en 
general”, destaca la presidenta del Colegio 
de Aragón, Irene Gállego.
 

La puesta de largo

Ese espíritu movió a que los colegios se 
sumaran a la iniciativa, organizando sus 
propias mareas naranjas. Poco a poco, el 
movimiento se fue ampliando. Desde el 
Consejo General del Trabajo Social se im-
primieron centenares de carteles y 30.000 
chapas que se repartieron a los colegios, 
para que a su vez los distribuyeran entre 
sus colegiados. También se reforzó el inter-
cambio de información entre la organiza-
ción colegial; y a nivel estatal, el Consejo 
entró en contacto con otras organizaciones 
y profesionales del ámbito de los servicios 
sociales, que se unieron a la hora de lanzar 
mensajes contra los recortes.

Todas las mareas confluyeron el pasado 15 
de septiembre en la manifestación convo-

cada por la Cumbre Social4, de la que for-
ma parte el Consejo General del Trabajo 
Social a nivel estatal. Además, varios cole-
gios están integrados en las distintas cum-
bres sociales autonómicas y provinciales 
que se han ido creando. Por supuesto, la 
marea naranja primigenia, la de las perso-
nas dependientes y sus familias, participó 
en la cabecera de la columna de la marea 
naranja. Una cabecera histórica que avan-
zó a ritmo de batucada y que se reunió en 
la Plaza de Colón con el resto de mareas.  

Por primera vez, los servicios sociales tuvie-
ron voz propia y compartieron protagonis-
mo con otras patas fundamentales del Es-
tado de Bienestar. El sector de la Educación 
ya había logrado identificarse con el color 
verde y su conocida marea del citado color, 
que aglutina a padres y madres, profesores 
y alumnos, había conseguido el reconoci-
miento de la sociedad: la educación afecta 
a todos. Las protestas por los recortes en 
Sanidad también tenían su propio color, el 
blanco.
 
La marcha del 15-S, que reunió a centena-
res de miles de personas fue la puesta de 
largo de la marea naranja. Escenificó la 
impotencia de las familias, de las personas 

Foto Consejo General (2012). A la izquierda, la marea naranja andaluza. A la derecha, miembros del 
Colegio Oficial de Trabajo Social de Soria. 
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con dependencia que ven cómo sus ayu-
das no llegan y con los recortes y muti-
laciones a la ley, tardarán mucho tiempo 
en llegar. La marea naranja mostró ese día 
el compromiso de miles de profesionales 
que más allá de ver cómo se reducen los 
puestos de trabajo en los servicios sociales, 
luchan porque su trabajo no es otro que 
ayudar a quienes más lo necesitan. 
 
La presidenta del Consejo General del 
Trabajo Social, Ana I. Lima, pronunció un 
discurso, junto a los secretarios generales 
de los sindicatos y otros representantes 
de   organizaciones miembros de la Cum-
bre Social, al fin de la marcha. Lima, en su 
discurso, dio voz a todos los profesionales, 
familiares y usuarios de los servicios socia-
les, la sanidad y la educación que integran 
las mareas naranja, blanca y verde. Aún sin 
recibir mención directa, nunca antes el tra-
bajo social había sido tan visible.

“Los profesionales vemos a diario cómo 
se están vulnerando los derechos que 
tantos años han costado adquirir y cómo 
se nos aboca a prácticas contrarias a la 
vocación de servicio que nos llevó a tra-
bajar donde trabajamos. (…) Cada vez 

Foto Consejo General (2012). La marea naranja de Aragón en la manifestación del 15S. 

4. La Cumbre Social está formada por sindicatos, 
asociaciones, organizaciones y a su vez plataformas 
y alianzas de prácticamente todos los ámbitos de la 
sociedad, en total, cuenta con más de 150 miembros. 
La Cumbre simboliza la unión de la sociedad frente a 
los recortes que está aplicando el Gobierno. El Conse-
jo General del Trabajo Social forma parte de la cum-
bre y como tal dinamizó –difundiendo la convocato-
ria, encargando una pancarta unitaria o contratando 
una batucada- la formación de la columna naranja 
que salió el pasado día 15 de septiembre desde el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
y confluyó en la Plaza de Colón. La Cumbre Social ha 
convocado la Huelga General del 14 de noviembre y 
está inmersa en la campaña para exigir al Gobierno 
un referéndum sobre los recortes, mediante la recogi-
da de firmas: www.exigimosunreferendum.org
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son más las familias que viven angustia-
das porque no llegan a final de mes. Los 
servicios sociales municipales ya no dan 
abasto para atender el creciente número 
de familias que demandan su ayuda. (…) 
No queremos volver a la beneficencia del 
franquismo. El ser humano tiene derecho 
a vivir dignamente, no puede depender 
de la caridad del rico”. Estas palabras, ex-
traídas del discurso que la presidenta del 
Consejo General del Trabajo Social, Ana 
I. Lima, pronunció antes de la lectura del 
manifiesto de la manifestación del 15 de 
septiembre, resumen el sentir de los y las 
trabajadoras sociales.

En la misma línea, la presidenta del Co-
legio de Aragón, Irene Gállego, añade: 
“Nuestras profesiones se caracterizan por 
tener a las personas en el centro de su 
atención. Nuestra conciencia profesional 
nos obliga a tomar partido. Es el tiempo 
de la coherencia con los principios que 
proclamamos como inspiradores de la 
intervención social, esos mismos principios 
que planteamos a nuestros usuarios cuando 
realizamos nuestro ejercicio profesional: 
la capacidad de mejora, la proactividad, 
la participación. A menudo les decimos 
que no basta con quejarse, que tienen que 
tomar la vida en sus manos y actuar para 

Foto Consejo General (2012). La marea naranja del Consejo Andaluz de Servicios Sociales en la puerta 
del Ministerio de Sanidad e igualdad en la manifestación del 15S.
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mejorarla. Es el momento de dar ejemplo, 
de demostrar que nosotros estamos con 
ellos y por ellos”.

Los retos

La marea naranja asume ahora el reto de 
seguir haciéndose oír. La iniciativa de la 
Ola Naranja, surgida desde el CGTS como 
una fórmula para ayudar a la dinamiza-
ción de los colegios, está alimentando a la 
marea naranja. A su paso por cada capital 
de provincia, los medios de comunicación 
locales se hacen eco de las reivindicaciones 
de los y las trabajadoras sociales, que en 
muchos casos han constituido plataformas 
y alianzas con otros profesionales y con las 
familias para luchar juntos por los servi-
cios sociales. 

Es esa naturaleza territorial que tiene la es-
tructura colegial del trabajo social la que 
ha llevado al CGTS a formar parte de la 
comisión de apoyo de la campaña que ha 
impulsado la Cumbre Social para recoger 
firmas instando al Gobierno a convocar 

un referéndum sobre los recortes, que no 
estaban incluidos en el programa electo-
ral del PP. La magnitud del tijeretazo y de 
las reformas llevadas a cabo es tal que su-
pone un cambio en la naturaleza misma 
del Estado del Bienestar.

Se consiga la convocatoria del referén-
dum o no, la marea naranja ya ha toma-
do las riendas, proponiendo alternativas. 
En Aragón, por ejemplo, con la colabora-
ción de unos 100 voluntarios, la marea 
naranja ha presentado ante la Consejería 
de Educación 4.000 recursos de reposi-
ción a la concesión de becas de comedor 
escolar y material curricular. Han man-
dado escritos a la Fiscalía de Menores y 
al departamento de Justicia de Aragón 
pidiéndoles que instaran al Gobierno de 
Aragón a dotar partidas destinadas a be-
cas de comedor escolar y material curri-
cular. 

Por su parte, el Colegio de Trabajo Social 
de Catalunya firmó hace unos meses un 
convenio con la Dirección General de 
Protección Civil para la activación de los 
y las trabajadoras sociales en la atención 

Foto Consejo General (2012). Manifestantes de la 
marea naranja en la manifestación del 15S. 

Foto Consejo General (2012). Ana I. Lima junta a 
los líderes sindicales y representantes de la Cum-
bre Social. 
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psicosocial a víctimas de emergencias y 
catástrofes. Además, varios colegios están 
recogiendo firmas para la ILP (iniciativa 
legislativa popular) en la que se pide la 
dación en pago, parar los desahucios y 
promover el alquiler social.

La llegada de la ola naranja a las capita-
les de provincia está siendo aprovechada 

por los colegios para difundir su rechazo 
al desmantelamiento de los servicios so-
ciales y las iniciativas que están llevando 
a cabo. Cuando acabe la campaña, en di-
ciembre, coincidiendo con la celebración 
de la Asamblea General de Colegios Ofi-
ciales, las pancartas con las que los cole-
gios salen a las calles habrán circulado por 
toda España.

Foto Consejo General (2012). Mosaico con e logo de la marea naranja en la manifestación del 15S. 

Si quieres contactar con la marea naranja de tu zona, 
ponte en contacto con el colegio oficial de tu provincia o comunidad.

El trabajo social se viste de naranja
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Acción e impacto del Trabajo Social: 
una experiencia en el Congreso mundial 
de Estocolmo
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Abstract

Pasando por una época de agitación social en el mundo, los/as profesionales, profesores/as 
y estudiantes universitarios de trabajo social y científicos sociales de más de 100 países se 
reunieron en Estocolmo 2012 para afianzar el nuevo programa mundial y ofrecer oportu-
nidades a través del vínculo y alianzas para discutir la práctica cotidiana y las cuestiones de 
desarrollo y cambio social.

Estado de bienestar, Trabajo Social, Desarrollo Social, Empoderamiento, Alianzas, Marea Na-
ranja.

Welfare state, Social Work, Social Development, Empowerment, Alliances, “Orange Tide”

In a time of social unrest in the world, professionals, university teachers and students of 
social work and social scientists from over 100 countries met in 2012 Stockholm to secure 
the Global Agenda and to offer new opportunities through the link and alliances to discuss 
practice everyday and the development and social change issues.
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Introducción

Cada dos años se reafirma la importancia 
internacional de la profesión del trabajo 
social con la presencia de cientos de traba-
jadores/as sociales en la Conferencia Mun-
dial. Este año, mientras que en España se 
seguía defendiendo el no desmantelami-
ento de nuestro Estado de Bienestar y se 
luchaba contra los recortes del gobierno 
en el Sistema Público de Servicios Social-
es, nos reunimos en Suecia, país que se 
conoce como originario desde finales del 
siglo XIX del famoso Welfare State, con el 
objetivo y la responsabilidad pública de 
instaurar el bienestar de todos/as sus ciu-
dadanos/as, así como la libertad de estos/
as entre una amplia elección y provisión 
de servicios públicos. La instauración de 
este sistema dio paso a la formación del 
modelo de bienestar en otros países eu-
ropeos. 

La Venecia nórdica, sede de los Premios 
Nobel, cuna del grupo musical Abba y de 
escritores tan leídos como Astrid Lind-
gren o Stieg Larsson, reunió del 8 al 12 
de julio a más de 2.500 profesionales de la 
educación, práctica e intervención de trabajo 
social de 106 países diferentes, que son diaria-
mente testigos de la realidad cotidiana y que 
se enfrentan a los desafíos y los compromisos 
de los derechos humanos, del cambio y de la 
justicia social. Bajo el título “Acción e Im-
pacto del Trabajo Social” y organizada por 
Federación Internacional de Trabajadores 
Sociales (FITS), la Asociación Internacional 
de Escuelas de Trabajo Social (AIETS) y el 
Consejo Internacional de Bienestar Social 
(CIBS), la Conferencia Mundial celebrada 
en Estocolmo ofreció la oportunidad de 
debatir los aspectos fundamentales de 
nuestro trabajo en la intervención y el de-
sarrollo social, reflexionar sobre los avances 
del trabajo social, consolidar y fortalecer 

alianzas entre colegas, ayudar a entender 
el impacto de los/as trabajadores/as so-
ciales en miles de millones de personas en 
todo el mundo, así como la repercusión de 
la crisis financiera en la consecución de los 
objetivos y compromisos fijados.

El desafío y el impacto que han tenido 
los compromisos reflejados en la Agenda 
Global alcanzados hasta el momento por 
las diferentes asociaciones profesionales y 
entidades que representan el desarrollo, la 
práctica y la educación en trabajo social 
han sido el marco de este evento interna-
cional. El papel crítico del trabajo social en 
las transformaciones de los países en de-
sarrollo analizado en el Congreso de 2010 
en Hong Kong, hizo definir las primeras lí-
neas de acción plasmadas posteriormente 
en dicho documento consensuado, y que 
han inspirado el desarrollo de un sistema 
social más sostenible para el futuro. El 

“Acción e impacto del Trabajo Social”: 
una experiencia en el Congreso mundial de Estocolmo

IFSW (2011): Agenda Global Trabajo Social y 
Desarrollo Social.
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documento a lo largo de este año ha sido 
presentado y aceptado formalmente por 
Helen Clark, Administradora de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD) en 
representación de la Organización de Na-
ciones Unidas en la sede de Nueva York, 
así como en las sedes de Ginebra, Santiago 
de Chile, Nairobi y Bangkok, y ante jefes 
de los Estados miembros y otros organis-
mos gubernamentales.

Asamblea Mundial 
de Delegados de la FITS

Como antesala a la Conferencia, se celebró 
la Asamblea Mundial de Delegados de la 
Federación Internacional de Trabajado-
res/as Sociales, reuniéndose un impor-
tante número de países. Se presentaron los 
Informes Regionales, los de los Represen-
tantes de los diferentes continentes y de 
las Comisiones de la ONU, la OMS o Am-
nistía Internacional; se dio la bienvenida a 
quince nuevos miembros internacionales 
en las diferentes regiones de la FITS como 
Puerto Rico, Irán, Hungría o Marruecos; se 
hizo un balance de las actividades y finan-
zas del año anterior, así como la presen-
tación del calendario y presupuesto para 
el próximo periodo. Además se explicó la 
actividad en las diferentes Comisiones re-
lacionadas con la Ética, los Derechos Hu-
manos, las Publicaciones, la Definición y 
la Agenda Global. 

Uno de los aspectos más importantes a 
tratar durante esta reunión internacional 
fue la Definición de Trabajo Social. Aun 
se sigue dialogando sobre la revisión de la 
actual concepto, y que lleva discutiéndose 
desde 2008 en reuniones generales y even-
tos nacionales y regionales. Durante este 
periodo se han elaborando diferentes pro-

puestas para una definición global nueva y 
actualizada desde los diferentes continen-
tes, dando cabida por un lado nuestra co-
mún comprensión global de trabajo social 
y de la historia, como una profesión glo-
bal, y por otro, reconociendo las diversida-
des contextuales y culturales que influyen 
en la transformación del trabajo social en 
relación con los/as ciudadanos/as y con 
el resto de agentes sociales. En particular 
se escucharon las voces, diferentes pers-
pectivas y enfoques de la definición des-
de América Latina, Europa Asia-Pacífico y 
África. También se acordó que un grupo de 
trabajo, formado por los cinco presidentes 
regionales y sus delegados/as de la FITS y 
la AIETS, impulsará el debate sobre la ne-
cesidad de una nueva definición mundial 
y el compromiso de crear diálogo interna-
cional y continuado sobre este tema.

Durante la reunión, los delegados miem-
bros de la Federación Internacional apro-
baron nuevas orientaciones mundiales 
sobre la consecución de medios de traba-
jo eficaces y éticos para el desarrollo del 
trabajo social y el compromiso de los/as 
empleadores/as y los/as profesionales, así 
como la elaboración de una guía de prin-
cipios para aquellos/as trabajadores/as so-
ciales que tienen que enfrentarse a casos 
de abuso infantil.

Hubo nuevas elecciones, entre las que se eli-
gió a la nueva Presidenta en la FITS Europa, 
Cristina Martins de la Asociación Portuguesa 
(Associacao dos Profissionais de Servico So-
cial), con la que Ana I. Lima (Presidenta 
del Consejo General del Trabajo Social) 
tuvo ocasión de hablar para afianzar las 
relaciones entre los/as trabajadores/as so-
ciales españoles/as y portugueses/as, así 
como para mantener una colaboración 
y exposición más continuada de temas y 
problemáticas a tratar en la Ejecutiva de 
la FITS Europa.
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Como acto conmemorativo se entregó la 
condecoración en memoria de Andrew 
Mouravieff-Apostol a Ellen Mouravieff-
Apostol, por su labor en la defensa de los 
Derechos humanos y su participación en 
la fundación y posterior colaboración con-
tinuada en la Federación Internacional.

Este espacio además permitió la ocasión de 
entablar alianzas y reuniones entre los/as 
colegas internaciones. Durante la Asamblea 
tuvo lugar una reunión informal de los 
miembros de la FITS Europa para valorar 
la continuidad de las próximas Conferen-
cias europeas, dar la bienvenida a la nueva 
Presidenta y establecer la nueva reunión en 
Estambul, que será los días 19 a 21 de abril 
de 2013, junto a una nueva edición del 3ª 
Conferencia ENSACT 2013, que tendrá 
como tema “La acción social en Europa: hacia 
políticas y prácticas inclusivas”.
Además Ana I. Lima, como presidenta del 
Consejo General del Trabajo Social, fue 
invitada por su presidenta regional, Laura 
Acotto, a participar en la reunión informal 
de la FITS Región Latinoamérica y Caribe, 
donde se habló de la celebración del III 
Encuentro de la Región de América Latina 
y Caribe en Montevideo (Uruguay), de las 
condiciones laborales de los/as profesiona-
les del trabajo social en los distintos países 
latinoamericanos y de profundizar las re-

laciones y los nexos de colaboración con 
otras regiones de la FITS.

Cuatro días de intercambio 
de experiencias

 
Acompañada por las presentaciones de 
David N. Jones, expresidente de la FITS 
Mundial, y Solveig Askjem, expresiden-
ta del CIBS, Eva Holmberg-Herrström, 
presidenta del Comité organizador, abrió 
la Conferencia con unas calurosas palabras 
de bienvenida, con las que resaltó el impor-
tante papel de los/as trabajadores/as so-
ciales no sólo ayudando a la ciudadanía 
con sus problemas sociales y personales 
más difíciles, sino también enfrentán-
dose y empoderándose ante la situación 
de crisis mundial y la devastación de las 
políticas sociales, así como con la difi-
cultad de alcanzar las metas de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio, como 
la reducción de la pobreza. Recalcó que 
esta reunión mundial no podía realizarse 
en un momento mejor para el debate, las 
sinergias y alianzas, la estrategia global 
o las prácticas innovadoras surgidas por 
todo el mundo, así como para la mejora 
de la imagen, influencia y confianza en el 

Foto CGTS (2012). Reunión informal de la FITS 
Región Latinoamericana y Caribe.

Foto CGTS (2012). xxxxxxxx
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trabajo social y sus profesionales, no sólo 
con los organismos mundiales, naciona-
les y regionales, sino también con la ciu-
dadanía.

Durante la inauguración, importantes 
representantes de las políticas sociales 
mundiales como Michelle Bachelet, 
actual Secretaria General adjunta y Di-
rectora Ejecutiva de la nueva Agencia de 
la Mujer de Naciones Unidas, Anna Kö-
ning, Vicepresidenta del área de Asuntos 
Sociales del Ayuntamiento de Estocolmo, 
o Christian Rollet, presidente saliente 
del CIBS, destacaron la importancia, el 
diálogo y la cercanía a la realidad y a la 
ciudadanía de los/as expertos/as en tra-
bajo social y que todos/as juntos/as en 
un evento como en el que nos reunía en 
Estocolmo permitiría la promoción de la 
reducción de las desigualdades sociales y 
económicas.

Uno de los relatores durante la inaugura-
ción más aclamados fue Hans Rosling, 
médico, estadístico y profesor de Inter-
national Health del Karolisnka Institutet 
(Suecia), catalogado como una de las me-
jores mentes creativas a nivel internacio-
nal. Con sus gráficos móviles e interactivos 
hizo visualizar el desarrollo del mundo, y 
destacando que mientras los programas 
sociales están siendo devastados, sobre 
todo en Europa y en la mayoría de países 
desarrollados, se está dando un rápido y 
sorprendente desarrollo económico en 
Brasil, Rusia, India y China, en los que se 
está estimulando el desarrollo de políticas 
sociales, la provisión de servicios sociales, 
inauguración de nuevas escuelas de traba-
jo social, o contratación de millones de 
trabajadores/as sociales en China.

La sesión plenaria del lunes dio comienzo 
con una evaluación de los derechos huma-

Foto CGTS (2012) Ana I. Lima y Carmen Verde (presidenta y vocal del CGTS) junto a Ellen Mouravieff-
Apostol, condecorada durante la reunión.
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nos por Thomas Hammarber, excomisa-
rio de Derechos Humanos del Consejo de 
Europa, haciendo hincapié en la impor-
tancia de una sociedad inclusiva y la res-
ponsabilidad directa de los gobiernos y los 
políticos de las crecientes desigualdades 
a causa de los recortes sociales y la crisis.  
El discurso de Vishanthie Sewpaul, profe-
sora de  la Universidad de KwaZulu Natal 
en Sudáfrica, se centró en la nueva era del 
trabajo social y de los derechos humanos 
en África. Resalta que es el continente 
donde se encuentran los países más pobres 
del mundo, pero para ella esto no es lo más 
preocupante, sino las graves desigualdades 
que se están provocando a causa de ello. 
La profesora quiso destacar la importan-
cia y el fortalecimiento del trabajo social 
como profesión por lo derechos humanos, 
sobre todo en continentes como África.
 
Tom Shakespeare, técnico de la Organi-
zación Mundial de la Salud, expuso las 
conclusiones del Informe Mundial sobre 
Discapacidad, donde se refleja que el 15% 
de la población mundial sufre alguna dis-
capacidad, aunque ha mejorado la calidad 
de vida de este grupo de población, exigen 
mayor protección, accesibilidad e igualdad 
de trato como parte importante de la so-
ciedad. Sobre todo este Informe ofrece re-
comendaciones para que se instauren estas 
mejoras y servicios para las personas con 
discapacidad en cualquier parte del mun-
do.

Durante el resto de la jornada los miles 
de asistentes a la Conferencia en Estocol-
mo pudimos asistir a multitud de expe-
riencias, investigaciones, ponencias, sim-
posios, talleres y grupos de trabajo sobre 
temáticas muy variadas centradas en: de-
rechos humanos e igualdad social, cambio 
ambiental y desarrollo social sostenible, y 
transformación global y acción social. Se 
examinaron temas como el envejecimien-

to activo y digno, los derechos y la pro-
tección de los/as menores, el trabajo social 
y la gestión ambiental en situación de de-
sastres.

A colación del Año Europeo de Envejeci-
miento Activo y Solidaridad Intergene-
racional, una de las sesiones se centró en 
los cambios demográficos de la población, 
el creciente número de población mayor 
y el cambio de actitud en los programas 
de cuidado y apoyo hacia los mismos, así 
como el reciclaje y la activación de este co-
lectivo en Asia, África y Europa. Otro de 
los temas de interés que se planteó fue so-
bre las condiciones laborales, el desarrollo 
profesional de los/as trabajadores/as socia-
les y el importante apoyo sobre todo a los/
as recién titulados/as a través de las asocia-
ciones y colegios profesionales.

Durante esta primera jornada, Ana I. Lima 
participó en un grupo de trabajo sobre dere-
chos humanos presentando la ponencia elabo-
rada conjuntamente con el Vocal del Consejo 
manuel Gutiérrez del papel del trabajo social 
en las emergencias sociales y su relación con los 
derechos humanos, presentando el programa 
desarrollado por la estructura colegial española 
en el campo de intervención social en emergen-
cias y desastres. Otros países como Portugal, 
Georgia, Turquía o Austria expusieron sus pro-
yectos en materia de derechos humanos que se 
están llevando a cabo en sus países.

El debate inaugural de la mañana del martes 
versó sobre el cambio ambiental y el de-
sarrollo social sostenible. El profesor Mi-
chael Marmot, también presidente de la 
Comisión sobre Determinantes Sociales 
en la Salud de la OMS, analizó las des-
igualdades en la salud como resultado de 
determinantes sociales y medioambienta-
les. También el profesor de la Universidad 
Estatal de Wichita (Kansas, EEUU), Fred 
Besthorn, analiza la importante conexión 
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del papel de la profesión del trabajo social 
y el desarrollo medioambiental.

A lo largo del día se pudo participar en 
sesiones acerca de la gestión de desas-
tres, la pobreza infantil y el trabajo social 
en los conflictos. Uno de los talleres que 
más impactó fue en donde se escucharon 
presentaciones sobre la respuesta de la co-
munidad y la práctica  del trabajo social 
a los terremotos, las inundaciones y los 
efectos del cambio climático en diferen-
tes comunidades. Los/as trabajadores/as 
sociales fueron las voces de la población 
en muchos de estos casos y situaciones de 
vulnerabilidad y desastre, garantizando los 
servicios sociales y el apoyo psicológico, 
económico y social en muchos casos. 

También en las sesiones de la tarde se ana-
lizó el papel de las nuevas tecnologías en 
la formación y en la práctica del trabajo 
social. Por ejemplo, en la ciudad de Esto-
colmo se ha realizado un estudio sobre 
cómo los/as trabajadores/as sociales utili-
zan Internet y la comunicación digital en 
su intervención diaria, así como la incor-
poración en el plan de estudios en varias 
universidades. No obstante, aun los/as 
trabajadores/as sociales se resisten a com-
partir demasiada información a través de 
Internet o los móviles, pesando más el 
principio de confidencialidad.

Ana I. Lima participó como moderadora 
de un taller en español sobre las perspec-
tivas macro del trabajo social. Durante 
esta sesión, Alejandro Martín Pluma, tra-
bajador social español y Accésit del Pre-
mio Nacional de Investigación Ana Díaz 
Perdiguero 2011, expuso su trabajo sobre 
el cambio en las estrategias de las políticas 
sociales y la intervención social, invitán-
donos a orientarlas hacia la capacitación y 
potenciación de las características persona-
les de los actores más desfavorecidos para 

protagonizar sus propios procesos vitales, 
con nuestro acompañamiento profesional. 
Experiencias de políticas sociales de dife-
rentes regiones de Brasil fueron expuestas 
por otros/as colegas. 

La jornada del miércoles fue inaugurada 
por la sesión plenaria del escritor Malcolm 
Payne, donde analizó la esencia e impor-
tancia del trabajo social en la justicia social, 
en las relaciones sociales con los indivi-
duos, grupos y comunidades, en la solida-
ridad social y en el fin de las desigualdades 
sociales. En palabras del profesor Payne, 
éste alienta a que en este momento que 
el sistema económico mundial está atra-
vesando un periodo de cambio y de crisis, 
es necesario que los/as trabajadores/as so-
ciales busquen una nueva estrategia para 
el bienestar social y una mayor solidaridad 
social. También Chakib Benmoussa, pre-
sidente del Consejo Económico y Social de 
Marruecos, analizó las consecuencias de la 
Primavera Árabe en las políticas sociales y 
el importante papel que están cumpliendo 
de las reivindicaciones económicas, políti-
cas y sociales en todo el mundo.

Durante uno de los talleres de la tarde y 
coordinado por Ana María Campanini, Ana 
I. Lima presentó la Alianza por la defensa 
del sistema público de lo servicios sociales, 
exponiendo los objetivos alcanzados con 
esta red, la nueva campaña de la Marea 
Naranja, y las reivindicaciones que los/as 
trabajadores/as sociales españoles/as están 
llevando contra los recortes del Plan Con-
certado de prestaciones básicas de servicios 
sociales y en el resto de políticas sociales. 
Además fue la temática del articulo con el 
que se colaboró para el libro presentado en 
el marco de la Conferencia, “Trabajo Social 
alrededor del Mundo” de la FITS.
	
Durante la ceremonia de clausura, Gary 
Bailey, presidente de la FITS Mundial, ex-
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presó su felicidad por llevar más de 30 
años perteneciendo a la profesión de 
trabajo social, la cual actualmente debe 
enfrente a muchos desafíos y para los 
que se necesita una voz unida y solidaria 
de todos/as sus profesionales. Cree que 
la comprensión pública sobre el trabajo 
social debe cambiar y mejorar, ya que la 
ciudadanía piensa en nosotros/as sólo 
cuando se encuentran en dificultades, y 
deben ser conscientes del importante y 
continuado papel que la profesión lleva 
a cabo en el cambio, la justicia y el de-
sarrollo social. Su discurso es comparti-
do por el profesor Walter Lorenz de la 
Universidad de Bozen-Bolzano (Italia), 
que expresa que las actuales crisis eco-
nómicas, culturales, sociales, políticas y 
ambientales en el mundo están ponien-
do en peligro los valores del trabajo so-
cial. Expone que se debe hacer frente a la 
privatización de la esfera pública y la re-

ducción en servicios de salud y bienestar 
social que están llevando a cabo muchos 
países, sobre todo de la Unión Europea. 
Para hacer frente a todo ello, los/as traba-
jadores/as sociales deben seguir luchan-
do por los derechos de las personas.

Además, como compromiso del Conse-
jo General en España con el Bloque de 
revistas de trabajo social, se difundieron 
las revistas científicas españolas. Esta di-
fusión supuso más de 50 contactos inter-
nacionales para la posible distribución 
de revistas de trabajo social españolas en 
el mundo.

Se pone fin a cuatro intensos días de in-
tercambio de experiencias con la presen-
tación de la próxima Conferencia Mundial 
que tendrá lugar en julio de 2014 en Me-
lbourne (Australia) y la multiculturalidad 
de un grupo flamenco.

Foto CGTS (2012) Ana I. Lima durante su presentación de la Alianza por la Defensa del Sistema Público 
de Servicios sociales.
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La Marea Naranja 
en Estocolmo

Además de entablar nuevos contactos y 
posibles nexos de colaboración con repre-
sentantes de trabajo social de otros países, 
dar a conocer a través de un tríptico con 
todas las publicaciones sobre trabajo so-
cial que actualmente existen en España, 
se quería hacer concientes a los/as asis-
tentes de la Conferencia del movimiento 
contra los recortes en Servicios sociales 
que entre el colectivo profesional de tra-

bajadores/as sociales se estaba llevando 
a cabo en España. Vistiendo la camiseta 
naranja con el lema “Servicios Sociales 
para todos y todas. Recortes NO, ¡No te 
calles!” se dio a conocer la campaña y se 
buscó el apoyo de colegas trabajadores so-
ciales de todo el mundo.

Incluso la Marea Naranja confluyó con 
movimientos similares que profesionales 
del trabajo social están llevando a cabo 
en otros países; por ejemplo, la campaña 
MEND THE GAP! de la red internacional 
PowerUs, que reune a profesores, estu-
diantes, profesionales y usuarios de servi-

Foto CGTS (2012). David N. Jones, expresidente de la FITS Mundial, con la Marea Naranja.
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cios sociales. Ofrecieron un taller sobre 
PowerUs organizó un taller sobre cómo 
los/as usuarios/as también deben estar 
involucrados/as en la investigación, la 

educación y la formulación de políticas y 
proyectos sociales en países como Reino 
Unido, Noruega o Suecia. 

Foto CGTS (2012). Representantes de la FITS 
América Latina y Caribe con la Marea Naranja.

Foto CGTS (2012). Representantes de la Aso-
ciación Francesa de Asistentes Sociales con la 
Marea Naranja.

Foto CGTS (2012). Compañeras de la Universidad de Trabajo social en la India con la 
Marea Naranja

“Acción e impacto del Trabajo Social”:
 una experiencia en el Congreso mundial de Estocolmo
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Foto CGTS (2012). La MareaNaranja con el movimiento PowerUs, Mend The Gap!

Para ver las ponencias marco de la Conferencia Mundial de Trabajo social y Desarrollo social 
2012 en Estocolmo: http://swsd2012.creo.tv/ 
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A continuación presentamos algunas refe-
rencias de webs, de redes sociales…relacio-
nadas con los mayores. Hay  multitud de 
información en la red sobre dicho tema, 
por ello estas citas presentadas son una 
breve pincelada que invitan al lector a in-
vestigar por su cuenta en el mundo ciber-
nético.

La referencia en habla hispana de conte-
nidos web sobre mayores ha sido en los 
últimos años de manera significativa y po-
sitiva el IMSERSO (Instituto de Mayores y 
Servicios Sociales).

• El IMSERSO (http://www.imserso.es/im-
serso_01/index.htm)  ha generado diver-
sos portales y experiencias sobre mayores 
en formato web, algunos de los principales 
son los siguientes:

- Portal de Mayores: http://www.im-
sersomayores.csic.es/

Portal científico creado en 2001 de ac-
ceso libre y gratuito especializado en 
Gerontología y Geriatría, desarrollado 

Reseñas de Mundos 2.0
Manuel Gutiérrez Pascual

por el Consejo Superior de Investigacio-
nes Científicas (CSIC) y el Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) 
y dirigido al ámbito académico y cien-
tífico, los profesionales de los servicios 
sociales, los propios mayores y la socie-
dad en general. Aunque su diseño ya es 
algo antiguo, hay que destacar que la 
abundante información esta clasificada 
de manera accesible y ordenada para el 
usuario.

En este portal hay diferentes secciones 
con numerosa información práctica y 
actualizada. Las más interesantes son 
las de Psicología y Salud e Investiga-
ción, en la misma se presentan nove-
dades de las últimas investigaciones 
relacionadas con el tema de mayores, 
por ejemplo se dispone información 
sobre iniciativas relacionadas con el 
Alzheimer y la experiencia piloto de la 
European Innovation Partnership on 
Active and Healthy Ageing ( Asociación 
Europea para la innovación en el ámbi-
to del envejecimiento activo y saluda-
ble). Otras secciones que no debemos 
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olvidar es Recursos sociales y Entidades, 
donde encontraremos información so-
bre recursos sociales institucionales y 
de diferentes entidades ( ONGs, fun-
daciones…) de todo el Estado Español, 
como de Iberoamérica y Europa princi-
palmente.

- Portal mayores  en las redes sociales:

El twiter de portal mayores es @portal-
mayores, en la actualidad con 2.551 se-
guidores.

El faceebook es portalmayoresmegusta 
http://www.facebook.com/portalmayo-
resmegusta

El rumor a octubre de 2012 es que hay pro-
babilidades de que este portal desaparezca 
por falta de financiación pública. Espere-
mos que sea un rumor, ya que como deci-
mos, es una referencia para profesionales 
y usuarios.

«Año europeo del envejecimiento acti-
vo y de la solidaridad intergeneracional 
2012”. http://www.envejecimientoacti-
vo2012.es/imserso_01/envejecimiento_ac-
tivo_2012/index.htm

Web donde se recogen las diferentes activi-
dades relacionadas con este evento.

En clave Rural. http://www.enclaverural.
es/enclaverural_01/index.htm

El portal ENclaverural se constituye como 
un espacio público, gratuito, abierto y soli-
dario que recoge intervenciones rurales en 
el ámbito del envejecimiento, la discapaci-
dad y los servicios de proximidad, con el 
fin de darlos a conocer para que puedan 
hacerse visibles y ser replicados en otros 
enclaves rurales.

Red intergeneracional. http://www.im-
serso.redintergeneracional.es/

En este portal se exponen experiencias, in-
vestigaciones, proyectos relacionados  en 
favor de unas relaciones más beneficiosas 
entre las distintas generaciones. El fin últi-
mo de esta Red es colaborar en la implan-
tación de una auténtica sociedad para to-
das las edades.
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- Publicaciones ON LINE del IMSERSO:

60 Y MÁS:  http://www.imserso.es/im-
serso_01/documentacion/publicaciones/
publicaciones_periodicas/sesenta_y_
mas/2012/312/index.htm

Esta publicación del IMSERSO sobre ma-
yores es un clásico, en la actualidad ya esta 
editado el número 312, todo una referen-
cia para profesionales y usuarios para estar 
actualizados sobre el tema que abordamos. 
De periodicidad mensual y gratuita.

Autonomía Personal. http://www.im-
serso.es/imserso_01/documentacion/pu-
blicaciones/publicaciones_periodicas/rap/
index.htm

Publicación de reciente creación por el 
IMSERSO, de periodicidad trimestral que 
surge de la transformación de la revista 
«MinusVal», y que tiene como objetivo 
principal la difusión de informaciones ge-
neradas en el ámbito de las personas con 
discapacidad y de las personas en situa-
ción de dependencia, así como la produc-
ción técnica e investigadora relacionada 
con la autonomía personal.

Enlace.
http://www.imserso.es/imserso_01/docu-
mentacion/publicaciones/publicaciones_
periodicas/enlace/index.htm

Publicación trimestral dirigida a los orga-
nismos contrapartes de la Red Interguber-
namental Iberoamericana de Cooperación 
Técnica para el desarrollo de políticas de 
atención a personas mayores y a personas 
con discapacidad (Riicotec) y a institucio-
nes, asociaciones y profesionales de la coo-
peración técnica en materia de personas 
mayores y personas con discapacidad de 
la región iberoamericana. Nace en el 2000, 
es gratuita y on line, y en formato papel 
tiene una tirada de 1.000 ejemplares.

Red Intergubernamental Iberoamericana 
de Cooperación Técnica. http://www.rii-
cotec.org/riicotec_01/index.htm
La Riicotec es una estructura de coope-
ración para el desarrollo de políticas de 
atención a las personas mayores y a las 
personas con discapacidad, que favorece 
el intercambio de experiencias y la colabo-
ración mutua entre los países de la Comu-
nidad Iberoamericana.
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Evoluciona en Red. http://www.evolucio-
naenred.org/index.php

Es una iniciativa de cibervoluntarios.org  
,una  fundación que promueve y fomen-
ta el uso de las Nuevas Tecnologías en 
diferentes ámbitos y colectivos. En con-
creto Evoluciona en red es un programa 
de formación en el uso y manejo de las 
nuevas tecnologías dirigido a pequeñas y 
medianas asociaciones de mayores de toda 
España. Un proyecto donde se rompen es-
tereotipos de los mayores y las nuevas tec-
nologías.

Aula de Memoria El camino.
http://www.amelcamino.com/entrada

En la web de este centro de León que ofre-
ce servicios para mayores se pondrá en-
contrar ejercicios on line de actividades de 
entrenamiento mental. 

ONG Desarrollo y Asistencia. Campaña 
en TWITER. http://www.desarrolloyasis-
tencia.org/dya/web/noticias/291

Con motivo del Día de los Abuelos que se 
celebró ayer 26 de julio, y en el presente 
Año Europeo del Envejecimiento Activo 
y Solidaridad Intergeneracional, la ONG 
Desarrollo y Asistencia decidió emprender 
la campaña en Twitter ‘Queridos Abuelos’, 
con el objetivo de fomentar los mensajes 
positivos sobre los mayores de la familia, y 
que resultó enormemente exitosa.

La campaña consistía en utilizar el hashtag 
#QueridosAbuelos para destacar las virtu-
des personales de los propios abuelos y su 
importancia para la familia y la sociedad, 
el día dedicado especialmente a ellos. La 
iniciativa comenzó por la mañana, y desde 
primera hora, usuarios espontáneos deci-
dieron participar hasta tal punto que con-
virtieron el hashtag en trending topic en 
diferentes ciudades españolas como Ma-
drid, Sevilla o Valencia.

Como vemos, las redes sociales pueden ser 
utilizadas para generar red y campañas de 
sensibilización sobre un tema particular. 
Nuevas metodologías en nuestra actividad 
profesional.



Aunque siempre se la ha presentado como 
la metáfora de la captura, de la pérdida 
de libertad, del estar y sentirse prisionero, 
en nuestros días la red ha pasado a ser la 
imagen del devenir existencial de quien, 
migrando a través de los círculos sociales 
que progresivamente se van haciendo más 
amplios y flexibles, encuentra en la multi-
plicidad de las pertenencias la clave de la 
propia identidad. Fuerza y debilidad, com-
plejidad y fragmentación no son más que 
las polaridades extremas de una identidad 
múltiple, una identidad que puede recom-
ponerse y reinventarse, una y otra vez, en 
la figura del navegante, del ciudadano, del 
extranjero, del solitario. Resultados inespe-
rados de un complejo juego de escenarios 
y conexiones, aproximaciones y distancia-
mientos, que siempre contempla al actor 
social en el rol de jugador y marioneta que 
conjuntamente produce y reproduce con 
la acción el sistema de interdependencia 
del que forma parte.

A partir de las aportaciones ofrecidas por 
el análisis estructural, que representa una 
nueva y diferente grafía de plantear pre-
guntas sobre cómo y por qué funciona la 
sociedad, una mirada que se conecta di-
rectamente a la tradición sociológica de 
Simmel y von Wiese, en esta obra se re-
construye el recorrido teórico y empírico 
que ha conducido a la maduración de una 
nueva forma de leer la sociedad: el para-
digma de redes, representación y esencia 
de la relación social. Sobre él hay que 
apuntar, como muy bien hacen los profe-
sores Herrera y Barquero, que constituye 
un estilo de plantear preguntas y buscar 
respuestas que no es típico y exclusivo del 
análisis estructural. Teorías del intercam-
bio y teoría relacional se mueven, con sus 
correspondientes diferencias, en el mismo 

horizonte. Ambas pretenden producir re-
presentaciones que sean adecuadas para 
comprender una realidad que cada vez es 
más relacional y menos describible como 
sistema coherente hecho de partes y sub-
sistemas jerárquicamente ordenados.

Ahora bien, dentro del recorrido teórico 
realizado, se presta una particular aten-
ción a la teoría relacional. Según Herrera 
y Barquero esta última se propone como 
un preciso y nuevo planteamiento cogni-
tivo, caracterizado por específicas asuncio-
nes de relevancia, juicios de hecho (teorías 
científicas verificables) y juicios de valor 
(valoración de los hechos y teorías según 

Redes sociales: de metáfora a paradigma
Manuel Herrera Gómez y José Daniel Barquero Cabrero
Editorial McGraw-Hill
Madrid 2012
266 páginas.
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un cierto sistema de valores). El elemen-
to que marca la discontinuidad entre el 
paradigma de redes, tal y como ha sido 
reconstruido a partir de las reflexiones 
estimuladas por las teorías estructurales y 
del intercambio, y el planteamiento rela-
cional, viene dado por la asunción filosófi-
ca de que el hombre es, ontológicamente, 
animal político. ¿Qué significa esto? Que 
es un ser viviente naturalmente social. La 
relación social –objeto, a pesar de que mu-
chos lo nieguen, de la sociología- aunque 
ontológicamente determinada, tiene una 
cierta autonomía respecto al individuo. 
Sin embargo, y todo hay que decirlo, no 
es una realidad que existe prescindiendo 
de los individuos. La relación social tiene 
una naturaleza que existe sólo por y en los 
individuos, sin embargo, posee su realidad 
autónoma, derivable de la modalidad con 
que los individuos se relacionan recípro-
camente. Ya que la relación social, que 
vive por y en los agentes, está intrínseca-
mente constituida por actos que siempre 
están dotados de sentido y determinados 
estructuralmente, se deriva –como juicio 
de valor- que cualquier fenómeno o com-
portamiento social que sea desequilibrado 
en uno o en otro sentido es asumido como 
indicador de patología social y de crisis.

Las investigaciones sobre las redes de apo-
yo como redes de redes de relaciones, el 
estudio de la familia según una perspec-
tiva de redes que se sitúa más allá de la 
dialéctica entre acción y estructura, las 
reflexiones sobre el tercer sector –el gran 
desconocido de las sociedades avanzadas- 
y sobre la pluralización del care system en 
los programas de welfare, la actualización 
y puesta a punto, en el campo de los servi-
cios a la persona, de nuevas metodologías 
de intervención etiquetables como “inter-
venciones de redes”, y la misma difusión 
de una terminología de tipo reticular (am-
plitud, densidad de las redes, redes de apo-

yo, ubicación en red de los servicios, etc.), 
pueden ser considerados como algunos de 
los múltiples y fructíferos ejemplos de la 
maduración de esta nueva y diversa forma 
de leer la realidad social.

En el nuevo paradigma, el concepto de 
sistema es sustituido por el concepto de 
red, un concepto en el que la relación se 
convierte en un eje fundamental. No de-
bemos de olvidar, tal y como señalan los 
autores de esta obra, que la relación es la 
clave para entrar y salir de la realidad, esto 
la llave que nos da acceso y nos permite 
abandonar los diferentes escenarios que 
componen el mundo que nos rodea. Junto 
a ello hay que apuntar que no elimina los 
términos que liga, al contrario, los investi-
ga y explica. Aunque hay que tener presen-
te que también han aflorado ciertas formas 
de relacionismo que, en buena medida, su-
ponen la propia disolución de dichos tér-
minos o polos. La relación un “concreto”, 
no una pura abstracción (forma o comu-
nicación). Esto es, algo específico. Tal con-
junto (pensamiento-y-realidad) relacional 
solamente in extremis es dicotómico (am-
bivalente, dual, etc.) o confuso: normal-
mente tiene una estructura de redes, co-
necta, liga, crea interdependencias; lo que 
conlleva tensiones y conflictos relaciona-
dos. Las normas (y reglas) son una forma 
absolutamente necesaria e inevitable para 
regular “normalmente”, es decir, en condi-
ciones no extremas, las contingencias de 
situaciones y acontecimientos que, en lo 
social, no están en ningún momento de-
terminadas a priori.

El volumen se dirige a todos aquellos es-
tudiantes del área de las ciencias sociales 
que desean profundizar en los nuevos 
planteamientos cognitivos. También a los 
profesionales del campo de los servicios de 
bienestar y del tercer sector, interesados en 
experimentar nuevas formas de programa-
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ción y gestión de los servicios que respon-
dan a las exigencias de una sociedad que 
cada día es más relacional.

Con la esperanza de que tales objetivos de 
claridad se hayan alcanzado y que las fre-
cuentes “puntualizaciones” no se contem-
plen como un exceso de pedantería, los 
autores consignan este trabajo al juicio de 
los lectores. En particular a estudiantes y 
jóvenes que sienten y viven la fascinación 

de las nuevas “navegaciones” telemáticas, 
metáforas por excelencia del estar y ser 
“aquí y ahora, con quien sea y donde sea” 
en la red y mediante la red, nuevos pilotos 
que deben confiar en nuevos “mapas” para 
sobrevivir como robinsones en un mundo 
marcado por la incertidumbre que es una 
red de redes de relaciones.

Maria del Mar Rodríguez Brioso
Instituto de España
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“Aquí no van a entrar porque esto está lleno de gente inocente”, gritó a los antidisturbios
A sus 49 años, Alberto Casillas está casado, tiene dos hijos y trabaja como un español más en una cafetería 
céntrica de Madrid. Sin embargo, desde este martes es un héroe para todo el movimiento del 25 S. Alberto 
no es otro que el protagonista de una de las imágenes más virales de la jornada que inmortaliza cómo pro-
tegió a unos 200 manifestantes de los antidisturbios dentro del Restaurante Prado, del que es encargado. 
 
“No soy un héroe, fue un acto humano; cualquier ciudadano hubiera hecho lo mismo”, asegura a 
Yahoo! Noticias Alberto, describiendo los incidentes que vivió en el Paseo del Prado, muy próximo a la 
plaza de Neptuno, el principal foco de los incidentes del 25 S.
 
Por César Finca | Yahoo! Noticias – mié, 26 sep 2012

Comentario

Que nunca se sabe donde va a aparecer el héroe; estaba allí desde hace tiempo, pero nadie se había dado 
cuenta; parecía que era sólo un camarero. Pero gracias a él, de repente lo que parecía un simple bar se con-
vierte en un lugar de leyenda, un lugar donde acogerse a sagrado cuando la represión aprieta. Hace algunos 
siglos –parece que fue ayer-, eran las catedrales, ahora mudas; hoy tenemos que acogernos a sagrado en los 
bares ¡cómo cambian los tiempos!
Extraordinaria lección para los/as trabajadores/as sociales, un ejemplo de lo que debemos hacer cuando se 
trata de defender a nuestra clientela, a quienes acosados por la injusticia y por la avaricia de unos pocos, 
acuden a nuestros centros. Toma nota de la postura, colega: ahí plantados, con los brazos abiertos para 
detener la injusticia, para cobijar a quienes están acosados por la codiciosa banca que quiere desahuciarlos, 
por las instituciones que pretenden expulsarlos del sistema sanitario, o que les deniega las becas del come-
dor escolar, con quienes quieren quitarles su derechos a las prestaciones de la dependencia para pagar los 
intereses abusivos de la banca alemana…
Entonces, quizás, alguien clame de los centros de servicios sociales eso que Sabina cantaba de los bares: 
Que no te quiten el bar de la esquina… Es lo que nos queda.

CYRANO Y MENGANO

Alberto Casillas, el camarero que protegió a los manifestantes del 25 S: 

“No soy ningún héroe”
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¡Llegó el festival del humor! Por fin alguien se lanza a relajar el ambiente y animar el patio en medio de tanta 
mala noticia y de tanto discurso serio. Ahí esta uno de los barones del PP, Luisa Fernanda Arrudi1, ex presi-
denta del Congreso y ahora Presidenta de Aragón, asombrando a todo el mundo con el anuncio de que va a 
encabezar la rebelión social contra de esta pedazo crisis ¡Dña. Luisa Fernanda encabezando una rebelión! ¡A 
ver si va a ser una antisistema y lo estaba disimulando! Pero no, nosotros creemos que se trataba de una sutil 
ironía destinada a relajar el tenso ambiente de un debate parlamentario. Es de agradecer.
Pero si el humor de Luisa Fernanda puede calificarse de británico, hay en su propio partido otras formas de 
humor más castizas, más a lo Esteso y Pajares, con el sonoro y rotundo “¡que se jodan!” ¿A que tiene gracia? 
Hay muchas otras formas de humor; para descubrirlas te proponemos un ejercicio de agudeza visual: de 
todas las pancartas que aparecen en la viñeta, hay una que no la hemos inventado nosotros ¿a ver si averi-
guas cual es? Una pista: la dijo no hace mucho un presidente de la patronal de una Comunidad Autónoma. 
Nosotros le hemos copiado el chiste. Los humoristas somos así.

CYRANO Y MENGANO

jore la economía y la situación de miles de personas 
en un discurso en el que apenas hubo referencias a 
ellos. Apenas se habló de trabajadores y de desem-
pleados. Hoy, con las intervenciones de los grupos 
parlamentarios, la presidenta afinará más su inter-
vención de ayer y entrará al debate con el resto de 
posturas en el Parlamento autonómico. 20/09/12 EL 
Periódico de Aragón. 
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/
temadia/rudi-justifica-los-recortes-y-abandera-la-
rebelion-social-_791675.html

La presidenta de Aragón, Luisa Fernanda Rudi, ocu-
pó dos tercios de su intervención en el debate sobre 
el Estado de la Comunidad autónoma para defender 
y justificar los recortes de su primer año de manda-
to de una legislatura que definió como la de “la re-
belión social contra la resignación y a favor de una 
nueva manera de hacer política”, después de años 
de “irresponsables políticas en el ámbito nacional”. 
Una peculiar forma de definir el año de gestión de su 
Gobierno, 12 meses de duras reformas, abundantes 
protestas en la calle, sin apenas indicios de que me-

Rudi justifica los recortes y abandera “la rebelión social”

1. ¿Porqué se sigue llamando barones al grupo de dirigentes donde hay tan destacadas damas como la propia Luisa Fer-
nanda, Doña Dolores de Cospedal, la señora Rita Barberá o, hasta hace poco, la mismísima Esperanza Aguirre?no
ta
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Presentación de artículos 
indicaciones generales

1.	 Los artículos han de ser inéditos.

2.	 El Comité Editorial podrá entender 
oportuna la publicación de textos que ha-
yan sido publicados en el extranjero.

2.	 Los artículos para el Dossier no exce-
derán de 25 folios, los artículos para la 
Sección Libre de 20 y los artículos para la 
sección de Interés Profesional tendrán una 
extensión máxima de 12 folios, incluidos 
cuadros y referencias bibliográficas. (Letra 
Arial 12, el folio tendrá en torno a las 30 
líneas por folio, 70 caracteres por linea y 
márgenes de 3 cm.).

3.	 Las citas de autores se incluirán en el 
texto señalado  apellido del autor/a con 
mayúsculas, año, dos puntos y página del 
libro al que se haga referencia. Asimismo se 
han de incluir las fuentes de procedencia de 
los cuadros, gráficos, tablas y mapas que se 
incluyan adecuadamente numerados.

4.	 Las referencias bibliográficas se pon-
drán al final del texto, siguiendo el orden 
alfabético. Solo se recogerán los/las autores 
expresamente citados en el texto. Si el au-
tor del artículo lo considera oportuno po-
drá recoger bibliografía recomendada. No 
exceder de diez referencias bibliográficas. 
Se presentará en el formato siguiente:
 
a) Libros: Apellido/s del autor/a en mayús-
cula, nombre del autor/es en minúscula; 
año de publicación entre paréntesis segui-
do seguido de dos puntos; título del libro 
subrayado o en cursiva; Editorial; lugar de 
publicación.

b) Revistas: Apellido/s del autor en mayús-
cula, el nombre en minúscula; año de pu-
blicación entre  paréntesis seguido de dos 
puntos; título del artículo entre comillas; 

título de la Revista subrayado o en cursiva; 
número de la Revista; intervalo de páginas 
que comprende dicho artículo; Editorial; 
lugar de publicación.

c)	 Páginas Web: Apellido/s del autor/a en 
mayúsculas, el nombre en minúscula; fe-
cha de consulta entre paréntesis; título del 
artículo o documento en cursiva o subra-
yado.

d)	 Referencia legislativa: Documento; ley 
orgánica, decreto ley, orden, número y fe-
cha de publicación.

5.	 Los artículos irán precedidos de un 
breve resumen en español e inglés que no 
exceda de las 10 líneas. Se indicarán las 
“palabras clave”, también en español e in-
glés (no más de 5) para facilitar la identi-
ficación informática. Se incluirá un breve 
currículo vitae del autor/a que no supere 
las 8 líneas. En él se incluirán: teléfono de 
contacto, correo electrónico y postal.

6.	 Los comentarios de libros tendrán una 
extensión máxima de 60 líneas (70 carac-
teres/línea), especificándose el autor, títu-
lo, editorial, lugar, fecha de publicación de 
la obra e ISBN, así como apellidos, nombre 
y correo electrónico de quien realiza la re-
seña.

7.	 Los artículos se enviarán a la dirección 
electrónica de la revista:

E-mail: revista@cgtrabajosocial.es
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Últimas Revistas publicadas

2001
Nº 53: TRABAJO SOCIAL Y MEDIACIÓN
Nº 54: ENFOQUES Y ORIENTACIONES 
	 DE LA POLÍTICA SOCIAL
Nº 55: LA INTERVENCIÓN SOCIAL ANTE 
	 LOS PROCESOS DE EXCLUSIÓN
Nº 56: HABITAT Y CONVIVENCIA

2002
Nº 57: EL MÉTODO: ITINERARIOS 
	 PARA LA ACCIÓN (I)
Nº 58: EL MÉTODO: ITINERARIOS 
	 PARA LA ACCIÓN (II)
Nº 59: NUEVAS TECNOLOGÍAS
Nº 60: FAMILIA: POLÍTICAS Y SERVICIOS (I)

2003
Nº 61: FAMILIA: POLÍTICAS Y 
	 SERVICIOS (II)
Nº 62: DISCAPACIDAD
Nº 63: DESARROLLO Y TRABAJO SOCIAL
Nº 64: TRABAJO SOCIAL Y SALUD (I)

2004
Nº 65: TRABAJO SOCIAL Y SALUD (II)
Nº 66: DIMENSIÓN COMUNITARIA 
	 EN TRABAJO SOCIAL (I)
Nº 67: DIMENSIÓN COMUNITARIA
	 EN TRABAJO SOCIAL (II)
Nº 68: APRENDIZAJE Y FORMACIÓN (I)

2005
Nº 69: (DE) CONSTRUCCIÓN SOCIAL 
	 DE LA SEXUALIDAD (I)
Nº 70: (DE) CONSTRUCCIÓN SOCIAL 
	 DE LA SEXUALIDAD (II)
Nº 71: APRENDIZAJE Y FORMACIÓN (II)
Nº 72: LA PROTECCIÓN SOCIAL A LA 
	 DEPENDENCIA (I)

2006
Nº 73: LA PROTECCIÓN SOCIAL A LA 
	 DEPENDENCIA (II)
Nº 74: INTERVENCIÓN SOCIAL EN 
	 SITUACIONES DE EMERGENCIA
Nº 75: VIOLENCIA: CONTEXTOS E 
	 INTERVENCIÓN SOCIAL (I)
Nº 76: VIOLENCIA: CONTEXTOS E 
	 INTERVENCIÓN SOCIAL (II)

2007
Nº 77: INSERCIÓN LABORAL
Nº 78: INSERCIÓN LABORAL (II)
Nº 79: COMPORTAMIENTOS Y 
	 CONSUMOS ADICTIVOS
Nº 80: AYUDA MUTUA

2008
Nº 81: VIEJAS Y NUEVAS POBREZAS
Nº 82: LA RELACIÓN PROFESIONAL
Nº 83: INSTRUMENTOS DE VALORACIÓN 
	 Y PROGRAMACIÓN
Nº 84: MOVIMIENTOS MIGRATORIOS (I)

2009
Nº 85: MOVIMIENTOS MIGRATORIOS (II)
Nº 86: MIRADAS AL TRABAJO SOCIAL
Nº 87: INTERVENCIÓN SOCIAL 
	 CON ADOLESCENTES
Nº 88: SIMBOLOGÍA Y TRABAJO SOCIAL

2010
Nº 89: NUEVAS OPORTUNIDADES 
	 DEL TRABAJO SOCIAL
Nº 90: INFANCIA Y FAMILIA
Nº 91: REPENSANDO LA DIMENSIÓN 
	 COMUNITARIA
Nº 92: COMUNICACIÓN Y TRABAJO 
	 SOCIAL

2011
Nº 93: CRISIS
Nº 94: INTERVENCIÓN SOCIAL EN
          SITUACIONES DE EMERGENCIAS
          SOCIALES II
Nº 95: VOLUNTARIADO
Nº 96: Educación superior en 
	el  trabajo social: grado 
	y  postgrado

2012
Nº 97: VIVIENDA social
Nº 98: ENVEJECIMIENTO ACTIVO (I)
Nº 99: ENVEJECIMIENTO ACTIVO (II)

Próximo número:
Nº100: INTERVENCIÓN SOCIAL
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Publicaciones del Consejo

SERIE LIBROS

El trabajo social Sanitario
Dolors Colom i Masfret
Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2008
ISBN: 978-84-323-1359-2
Nº Páginas: 377
Precio: 26 €

Diagnóstico Social
Mary E. Richmond
Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2008 (2ª edición)
ISBN 978-84-323-1225-0
Nº Páginas: 640
Precio: 25 €

Manual Práctico para poder elaborar 
proyectos sociales
Gustavo García Herrero y 
José Manuel Ramírez
Siglo XXI/Consejo General
Segunda edición. Madrid, 2009
ISBN: 84-323-1257-6
Nº páginas: 233
Precio: 20 €

SERIE TEXTOS UNIVERSITARIOS

Ley de promoción de autonomía 
personal y atención a las personas 
en situación de dependencia
Gustavo García Herrero y 
José Manuel Ramírez Navarro
Certeza/Consejo General
Madrid, 2008
ISBN: 978-84-96219-64-9
Nº páginas: 253
Precio: 22 €

Homosexualidad y trabajo social: 
herramientas para la reflexión 
e intervención profesional
Ángel Luis Maroto Sáez
Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2006
ISBN: 84-323-1265-7
Nº páginas: 400
Precio: 18 €

Intervención metodológica 
en el trabajo social
José María Morán Carrillo
Ana María Gómez Pérez
Certeza/Consejo General
Madrid, 2004
ISBN: 84-96219-05-4
Nº páginas: 148
Precio: 10 €

El protagonismo de la organización 
colegial en el desarrollo del trabajo 
social en España
Manuel Gil Parejo
Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2004
ISBN: 84-96219-05-4
Nº páginas: 148
Precio: 10 €

La historia de las ideas 
en el trabajo social
Haluk Soydan
Traducción: Cándida Acero
Tirant lo blanch/Consejo General
Madrid, 2004
ISBN: 84-8442-966-0
Nº páginas: 228
Precio: 19,50 €
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Imagen y comunicación en temas 
sociales
Gustavo Gª Herrero y José M. Ramírez
Certeza/Consejo General
Madrid, 2001
ISBN: 84-88269-66-8
Nº páginas: 232
Precio: 27 €

Trabajando con familias. 
Teoría y práctica
Elisa Pérez de Ayala Moreno Santa María
Certeza/Consejo General
Madrid, 2001
ISBN: 84-88269-40-4
Nº páginas: 369
Precio: 17,43 €

SERIE DOCUMENTOS

Informe social y programa indivudual 
de atención (PIA)
Redactora: Mª Jesús Brezmes Nieto
Consejo General de Colegios Oficiales de 
trabajo social
Madrid, 2007
Nº páginas: 113
ISBN: 978-8442-966-0
Precio: 6 €

Código Deontológico de la Profesión de 
Diplomado en trabajo social
Consejo General de Colegios Oficiales de 
trabajo social
Madrid, 2009
Nº páginas: 24
Segunda edición. 
Precio: 3 €

Forma de pago. Enviar:

Transferencia a Banco Popular: 
C/ Gran Vía, 67. 28013 Madrid.
C.C.C.: 
0075-0126-93-0601284373
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Servicios Sociales y Política Social
Boletín de Suscripción año 2012

(nº 97, 98, 99 y 100)
Tarifa anual:

Suscripción

Forma de pago:

Colegiados/as o estudiantes*	 35,50 €

Resto	 43,00 €

Extranjero	 50,50 €

Transferencia a Banco Popular C.C.C.: 0075 - 0126 - 93 - 0601284373 (Adjuntar comprobante).

Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros:

Banco: Titular de la cuenta:

En	 a	 de	 de 2012

Firma:

Sírvase tomar nota y atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos que a mi nombre le sean presenta-
dos para su cobro por la Revista “Servicios Sociales y Política Social” del Consejo General de DTS.

** Por cada suscripción realizada después del 30 de Abril de 2012* Aportar fotocopia acreditativa.

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

C.P.:

PROVINCIA:

TELÉFONO:

CIUDAD:

N.I.F.:

E-MAIL:

Gastos de envío**	 2,50 €

Entidad Oficina DC Nº de cuenta
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En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999 por el que se regula el derecho de 
información en la recogida de los datos, se le informa de los siguientes extremos:

• Los datos de carácter personal que sean recabados de Ud. son incorporados a un 
fichero automatizado, denominado REVISTA, cuyo responsable es el Consejo General 
de CODTS Y AASS.

• La recogida de datos tiene como finalidad la gestión, publicación y envío de la Revis-
ta, Servicios Sociales y Política Social a sus suscriptores profesionales y entidades que 
desarrollan su actividad en el campo de la intervención social.

• La información facilitada y/o el resultado de su tratamiento tiene como destinata-
rios, además del propio responsable del fichero, los gestores del envío postal.

En todo caso tiene Ud. derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, can-
celación y oposición, determinados por la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre.

A efectos de ejercitar los derechos mencionados, puede Ud. dirigirse por escrito al 
responsable del fichero, en la siguiente dirección:

Consejo General CODTS y AASS
San Roque, 4
28004 Madrid
Teléfonos: 91 541 57 76/77
Fax: 91 521 06 93 
consejo@cgtrabajosocial.es






