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Nos volvemos a encontrar, colegiados y amigos, en una nueva edicién de “Trobada d'educaci6 social”, y
de nuevo nos complace daros la bienvenida a este segundo monografico del CEESIB, que ante todo pretende
ser una ventana abierta a nuestra profesion, desde la cual poder compartir experiencias y conocimientos,
acercando la realidad mas directa de los diferentes ambitos de nuestra labor.

Como sabéis, desde el monografico del colegio intentamos tratar a fondo, y desde distintas perspectivas,
temas que atafien al ambito del educador social, realizando una difusién pedagdgica desde el propio
colectivo.

El tema elegido en esta ocasion ha sido el de la tercera edad, pues no son pocos los profesionales que
desempefian su labor en ese campo, y de ellos hemos querido conocer y aprender. Desde estas lineas,
agradecemos su inestimable colaboracién a la hora de mostrarnos su labor.

Esperamos que nuestra eleccion para este nimero, asi como el contenido de los articulos, suscite vuestro
interés. Nada nos reconfortaria mas que saber que de ellos habéis podido extraer conclusiones que
enriquezcan de algdn modo vuestra labor, y que generen (tiles y renovados conocimientos para la
intervencion educativa que nuestros mayores demandan.

Por dltimo, deseamos hacer un llamamiento a todos aquellos colegiados interesados en participar, para
que no duden en ponerse en contacto con el CEESIB, después de todo el espiritu que mueve esta iniciativa
se fundamenta en la necesidad de ofrecer un foro de expresion para todos, facilitando un espacio a los
que sientan la necesidad de trasladar sus inquietudes y experiencias.

Ens tornem a trobar, col-legiats i amics, en una nova edicio de “Trobada d’educacio social”, i de nou ens
complau donar-vos la benvinguda a aquest segon monografic del CEESIB, que per damunt de tot pretén ser
una finestra oberta a la nostra professio, on poder compartir experiéncies i coneixements, acostant la realitat
més directa dels diferents ambits de la nostra activitat.

Com sabeu, des del monografic del col-legi intentem tractar a fons, i des de diferents perspectives, temes
que pertoquen a l'ambit de 'educador social, realitzant una difusié pedagdgica des del propi col- lectiu.

El tema escollit en aquesta ocasié ha estat el de la tercera edat, doncs no son pocs els professionals que
desenvolupen la seva tasca en aquest camp, i d’ells hem volgut conéixer i aprendre. Des d’aquestes linies,
agraim la seva inestimable col-laboracié a ['hora de mostrar-nos el seu treball.

Esperem que la nostra eleccié per a aquesta edicio, aixi com el contingut dels articles, susciti el vostre interés.
Res ens reconfortaria més que saber que d’ells heu pogut extreure conclusions que enriqueixin d’alguna
manera la vostra labor, i que generin (tils i renovats coneixements per a la intervencio educativa que els
nostres majors demanden.

Finalment, desitjam fer una crida a tots aquells col-legiats interessats a participar, perqué no dubtin en
posar-se en contacte amb el CEESIB, després de tot l'esperit que mou aquesta iniciativa es fonamenta en
la necessitat d’oferir un forum d’expressio per a tots, facilitant un espai als que sentin la necessitat de
traslladar les seves inquietuds 1 experiéncies.

M2 Angeles Fernandez
Presidenta del CEESIB

Antonio Muiioz
Vicepresidente del CEESIB
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Sexualidad vy tercera edad

Puede ser un breve y simple titulo para un articulo, al
menos no da lugar a dudas de lo que se va a leer. Pero
lo cierto es que no todas la personas entendemos lo que
significa la sexualidad, y mucho menos qué es lo que le
ocurre a las personas mayores sobre el tema. Los términos
tercera edad, vejez o madurez, tampoco los tenemos muy
claros, por tanto el encabezado que propongo para este
articulo tampoco es tan obvio como inicialmente he
supuesto.

No es necesario incidir mucho en el hecho natural que el
descenso de la tasa de natalidad y el progreso en el mundo
de la medicina han provocado que cada vez las personas
vivamos mas tiempo y por tanto somos poblacion mas
longeva. Segln Pérez Ortiz, nacer en el 1950 suponia una
esperanza de vida de 59,8 afios para los varones y de
64,3 para las mujeres. Esta media ha ido progresando, de
hecho se prevé que los nifios nacidos en el afio de las
Olimpiadas de Barcelona 1992, viviran una media de 73,3
afos; y las nifias, segln las previsiones, llegaran a los
80,1. Por tanto el incremento se sigue dando y sigue
siendo mas elevado el indice en las mujeres en comparacién
con el de los varones.

EL Consejo de Europa en 1989 hizo una estimacion de
porcentajes de la poblacion mayor de 65 aios hasta
el 2050:

~ Afo

1990 | 2000 | 2010 @ 2020 | 2030 | 2040 | 2050 |

%

12,7 | 14,4 | 15,5 | 17,0 | 19,6 | 22,7 22,9 ‘

Espana: Horizonte de poblacion de 65 y mas afios % respecto a
la poblacién total.

Teresa Ramos Diaz,
Educadora Social (col. 0900) y terapeuta sexual.

Volviendo al titulo. En Espafa el término “anciano” se
considera oficialmente cuando se llega a la edad de la
jubilacion a los 65 afios; y los Servicios Sociales abre
también el grueso de la “tercera edad” a los pensionistas
de 60 afos, y/o a los mayores de 50 con alguna
discapacidad. Lo cierto es que la cuestién no es tan
simple, puesto que la edad cronoldgica es sélo un dato
mas. A la edad cronolégica hay que afadir, al menos otras
cuatro como: la edad bioldgica (que se mide por la
expectativa de afos de vida que una persona tiene por
delante); la edad psicoldgica, es decir la capacidad de las
personas para adaptarse a los acontecimientos y
circunstancias de su vida en el entorno que les rodea; la
edad funcional que se relaciona con el potencial de
adaptacion a los cambios historicos y sociales; y la edad
social, como la capacidad para asumir nuevos roles y
habitos sociales. (Sdez y De Vega, 1989, pp. 11-13).

Estas clasificaciones de “edad”, me recuerdan al concepto
“bio-psico-social” que tantas veces utilizamos en el mundo
de la educacion social, por tanto estos autores vuelven a
esta tricotomia que ya utilizaba la OMS, a finales de los 50
del pasado siglo, donde salud no se definia como la ausencia
de enfermedad sino que afiadia este nuevo concepto. El
trinomio “bio-psico-social”, fue importante y a dia de hoy,
también lo es. Es tan innovador que incluso hoy dia en la
actualidad se discrepa sobre él. Se supone que las personas
para estar bien, para tener salud han de estar bien con su
cuerpo, con su mente, y con su entorno. ¢Y siempre nos
encontramos con salud? ;Podemos decir que ahora mismo
tenemos salud, que no hay ninguno de los paradigmas
que nos fallen? ;Es mas facil estar insano que sano?
¢Qué puedo hacer para tener salud? Este debate sobre el
concepto bio-psico-social formaria parte del foro.




La sexologia también adopt6 el concepto bio-psico-social
para hablar de sexualidad en las personas, porque si hay
algo que tenemos claro en el ambito de la educacion
sexual es que la sexualidad es salud. A partir de la
definicion de la OMS se construyeron los fines de la
sexualidad que son: placer, comunicacion y reproduccion.

LOS FINES DE LA SEXUALIDAD:
PLACER, COMUNICACION Y REPRODUCCION.

Placer. Es todo aquello que nos gusta, que nos agrada,
que estamos “a gusto”. EL término placer con estar “a
gusto”, uno de los sentidos de nuestro cuerpo no es vanal,
porque no decimos “estar a oido”, ni “estar a tacto”. El
gusto y el olfato tienen su origen en la parte mas arcaica
de nuestro cerebro, el cerebro reptiliano. Cuando algo no
nos gusta como puede ser una comida, una persona
determinada, un olor en concreto nuestra cara se contrae,
con aversion, y encogemos nuestra nariz y boca impidiendo
el paso a lo que tenemos delante. Y es que si algo no nos
gusta, si nos obligan a hacer algo que no queremos eso
no es placer, es displacer, y eso no forma parte de la
sexualidad.

COMUNICACION. Dice uno de los axiomas de la
comunicacion: “es imposible no comunicar”. Y es cierto,
siempre estamos comunicando ya sea de manera digital
o0 analégica (verbal o no verbal). Cuando estamos tocando
un cuerpo con suavidad y de manera erotica estamos
comunicando; cuando le susurramos a nuestra pareja que
la queremos; cuando beso a mi pareja y me corresponde
estamos comunicando; cuando beso y no me corresponde,
también nos estan comunicando... Siempre comunicamos,
y en la vejez este aspecto se notard todavia mas. En la
vejez las maneras de expresion coital se reduciran, y no
por ello perderemos la capacidad para comunicarnos de
otra manera con nuestra pareja, con una nueva pareja,
o con las relaciones con nuestras amistades o familiares.

REPRODUCCION. Durante el curso 2006-2007 el Institut
Balear de la Dona estad promocionando una exposicion
itinerante por todas nuestras islas que se llama EXPOSEX.
Dicha exposicion fue elaborada por la Associacio d’Estudis
Sexologics i de Génere de les Illes Balears “NEITH” y cuenta
con 17 l@aminas informativas sobre sexualidad, y 11 tripticos
informativos. En el triptico “concepto de sexualidad” dice
textualmente: “Desde nuestros primeros momentos de
vida y hasta que morimos somos seres sexuados, sexuales
y erdticos; no obstante, en cada una de las etapas de
nuestra vida (infancia, adolescencia, pubertad, madurez
y vejez) vivimos la sexualidad de manera diferente y
seguimos pautas diversas, muchas determinadas por
patrones y valores culturales. Ademas afiade el mismo
triptico: Vivir nuestra sexualidad no tiene porqué llevar
implicita la intencion reproductiva, por eso entendemos
la sexualidad humana desde una triple dimensi6n (biologica,
psicoldgica y social)”.

Al nacer tenemos un cuerpo reproductivo en potencia,
que podremos utilizar para la descendencia, es decir, para
tener hijas e hijos, pero no siempre se dara este hecho.
Pero aunque no tengamos descendencia nuestro cuerpo

se prepara. Por eso al nacer las mujeres nacen con unos
pechos para el posible almacenaje de leche en la
maternidad, nacen con Gtero, vagina, labios mayores...;
y nacen ya con millones de ovocitos en los ovarios, y
empezaran a madurar dando asi a la primera regla
(menarquia). El vardn al nacer también estara dotado de
bolsas escrotales, testiculos para fabricar los
espermatozoides en la adolescencia (se produciran las
poluciones nocturnas), y con un pene por el que se expulsa
el semen al exterior.

Al llegar a determinadas edades puede que ya no sea
posible una concepcion, y adn asi sequimos teniendo un
cuerpo reproductor, porque nuestros ovarios o (tero no
desaparecen; ni tampoco desaparece la bolsa escrotal ni
el pene. Ademas nuestro cuerpo a la hora de realizar
coitos no solo se limita a los genitales, también utilizamos
la piel (vello de punta, sensibilidad mas profunda...), el
ritmo de nuestra respiracion se acelera, las pupilas se
dilatan, fluye mas riego sanguineo por nuestro cuerpo...
Es decir tenemos un cuerpo completo, que nos da placer
desde la punta del cabello hasta el dedo gordo del pie,
pasando por todo un sinfin de rincones sensitivos. En la
vejez no siempre sera posible el coito, pero tenemos una
cantidad infinita de alternativas como besar, mirarse,
acariciarse, magrearse, tocarse, chuparse, lamerse...

MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES:
ABUSOS SEXUALES.

Un tema que me parece interesante tocar es el del maltrato
a las persona mayores, un tema, sin debate piblico, a no
ser por las denuncias y programas televisivos que hablan
de residencias que maltratan a nuestros mayores. Del
mismo modo que la opinién pdblica tomé conciencia de
los malos tratos infantiles sélo a partir de los afios sesenta
y las agresiones conyugales en los setenta, la década de
los ochenta nos ha puesto frente con el maltrato a las
personas mayores. Es decir, que hace relativamente poco
que se investiga sobre el tema y es mas, en Espaia todavia
no existen publicaciones originales en espafol y ante
este problema social se tarda mas en “descubrirse” con
respecto a otros paises europeos.

Hace unos dias, mientras elaboraba ya este articulo, fui
al dentista de mi centro de salud. En la puerta habia
esperando unas 15 personas, todas mayores y la mayoria
mujeres acompafiadas de otras mujeres, sélo habia un
hijo y un marido también de acompafiante. Se notaba
que algunas tenian problemas de salud, como temblores
en las manos, y dos de ellas iban con bastén. Todas las
personas mayores que estaban ahi estaban para extraccion
de muelas o dientes para tener una dentadura fija. Quien
estaba alli sabia cual era el procedimiento: entraban para
que el médico les inyectara la anestesia en la encia,
volvian a salir, entraba otra y le extraian la muela y asi
sucesivamente. En la sala de espera contaban sus aventuras
y desventuras con sus dentaduras postizas, y a la mayoria
les faltaban ya muchos dientes.

En un momento en el que una de las mujeres fue a poner
el abrigo, no sin esfuerzo, empezaron a oirse estas frases,



una detras de otra, sin orden y sin diadlogo: “hay que ver,
como se nos quedan los cuerpos al llegar a viejos”,
“prefiero morir en mi casa que no morir en una residencia”,
“hay que ver lo que hacen en las residencias con las
criaturitas”, “con lo que pagan”, “nadie nos quiere ya
cuando llegamos a viejos”, “eso no tendria que ser asi”,
“cuando se ha visto que un hijo mate a un padre, eso no
se ha visto en la vida”, “y todos llegamos”, “ a donde

vamos a ir a parar”. Volvié el silencio a la sala.

No cabe duda que quién llega a la vejez sabe que es
vulnerable y a pesar de la cantidad de poblacién adulta
que tenemos y el incremento de poblacion que se estima
para el 2050 todavia se estan haciendo clasificaciones de
maltrato en la tercera edad.

Desde los afios ochenta y hay un cierto consenso a que
los golpes, las agresiones sexuales, las quemaduras y la
inmovilizacién fisica constituyen maltrato fisico; insultar,
amedrentar, humillar o intimidar a una persona o tratarla
como a un nifio son formas de maltrato psicolégico.
También se incluye el maltrato médico, los malos tratos
sociales o ambientales, abuso material; la negligencia
pasiva, como las situaciones en las que se deja a la
persona anciana sola, aislada y olvidada; y la negligencia
pasiva que supone la privacion de articulos necesarios
para la vida diaria (comida, medicamentos, compaifiia,
limpieza), la denegacidén de recursos vitales y la no
provision de cuidados a aquellas personas fisicamente
dependientes.
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Los abusos sexuales se clasifican normalmente como
maltrato fisico, pero no podemos olvidar que también se
acompafian de maltrato psicolégico (humillacién:
vergilenza, culpa, ridiculo, rechazo). No creo que haya
ningdn maltrato fisico sin ir acompafado del psicolégico,
y ello afecta a las relaciones con las demas personas; por
tanto volvemos a la dimension psico-bio-social.

Cada afio son varios los casos que salen a la luz de hijos
adultos, varones por lo general, que mantienen una relacién
incestuosa con sus mayores habitualmente su madre. Dado
que el anciano padece demencia, el consentimiento no
puede ser obvio, y a menudo, se observan lesiones fisicas.
Uno de los dilemas a los que los profesionales deben
enfrentarse es determinar quién inici6 los abusos en un
principio, puesto que en muchos casos empezaron en la
infancia, y después se han invertido los papeles. Algunos
de los posibles indicadores en este tipo de maltrato
pueden ser: dificultades para andar o sentarse; ropa
interior rasgada o manchada de sangre; dolor o picor en
las zonas genitales; contusiones o hemorragias en los
genitales externos, en las areas anal o vaginal; rechazo
sin explicaciones de cooperar en la higiene o examen
fisico de los genitales. Aunque estos indicadores son mas
faciles para detectar por los profesionales de la medicina,
en el ambito de la educacidn social también tenemos que
intuir qué algo pasa cuando hay un exceso de visitas a
profesionales de la medicina en demanda de tranquilizantes
o0 nos piden informacion del ingreso de un hogar residencial.
A veces las mismas personas mayores




pueden intentar captar la atencion sobre su problema al
acudir a sus médicos con frecuentes consultas sobre males
y dolores leves. No obstante, las personas ancianas pueden
ser tachadas de neuréticas o seniles, incluso paranoicas,
si acusan abiertamente a sus allegados de abusar
sexualmente de ellos. (Delcamer, 1993).

Las personas que sufren abusos no estan viviendo sexualidad
de manera sana. Con los abusos sexuales se produce el
displacer que comentaba anteriormente y en este caso
no hablamos de sexualidad, porque ademés la sexualidad
también es felicidad, y en estos casos no es asi en absoluto.

LOS CAMBIOS QUE SE DAN EN LA TERCERA EDAD.
SALUD Y SEXUALIDAD.

“En la vejez entramos en una nueva etapa de nuestras
vidas pero continuamos disfrutando de nuestra sexualidad.
Se producen cambios fisicos, como por ejemplo: la
andropausia en los varones, y la menopausia en las mujeres,
que a la vez provocan cambios psiquicos y sociales, pero
a pesar de eso, en esta (ltima etapa de la vida continuamos
buscando el bienestar en el placer, sea de la manera que
sea. El objetivo continua siendo el mismo y no hay nada
que pueda impedir conseguirlo”. Esto es lo que dice el
panel de la “Madurez y Vejez” de la EXPOSEX. Es cierto
que los cuerpos cambian, como bien sabian los pacientes
de la consulta del dentista, pero sequimos teniendo un
cuerpo que comunica, que tiene placer y puede disfrutar,
de la misma manera que antes o de manera distinta, pero
el placer no desaparece con la menopausia o con la
andropausia, aunque si es cierto que hay algunos cambios
y que no a todas las personas afectaran de la misma
manera.

Generalmente se valora el envejecimiento como algo
negativo que solo tiene desventajas sobretodo en ésta
sociedad donde lo que se ensalza continuamente es la

juventud y eso también tendra que ver con la imagen,
sobre todo de las mujeres, con la idea de belleza de la
eterna juventud. Es cierto que aparecen cambios biologicos
y sexuales pero es preciso tener muy clara la diferencia
entre los signos de la vejez y de la enfermedad, que no
son iguales en absoluto. Quién note una progresiva pérdida
de facultades, quién se canse antes al hacer las mismas
cosas que antes o a quién se le olviden muchas cosas,
esto no significa que estén enfermando.

Nuestro cuerpo experimenta cambios y a cada persona le
afectan de manera distinta, no existe el elixir de la eterna
juventud o la buena salud, pero si habra que controlar
aspectos de salud que antes no atendiamos y una serie
de modificaciones en nuestras costumbres y habra que
seguirlas con continuidad, pero que tendriamos que
tenerlas en cuenta en todas las etapas de nuestra vida,
y no solo en la vejez. El refranero expresa el deseo de
vivir largos afios cuando aconseja algunos habitos: Si
quieres llegar a viejo, poca cama, poco plato y mucha
suela de zapato.

Algunos de los cambios sexuales que se producen en la
mujer son en la figura corporal general; disminucién el
tamafo de ovarios, trompas y (tero; atrofia de la mucosa
de endometrio, cuello uterino y vagina; vagina mas corta,
menos elastica y menos lubricada; menor grado de acidez
del medio vaginal que facilita las infecciones; atrofia de
labios mayores; reduccion y adelgazamiento del vello
pabico... Y también aparecen cambios funcionales:
reduccion de los niveles estrogénicos y androgénicos;
enlentecimiento de la fase de excitacion sexual; penetracion
frecuentemente mas dificil y dolorosa por la atrofia, y
menor y mas lenta lubricacion vaginal; menor intumescencia
del clitoris y de la plataforma vaginal; disminucién en
frecuencia e intensidad de las contracciones orgasmicas,
que a veces pueden ser dolorosas; menor rubor cutaneo
y mas limitado, tensién muscular en el coito y tension
mamaria; y aceleracion del descenso coital.

Cambios en la respuesta sexual humana:

por razones psicosociales
u hormonales.

Es mas lenta.

Los cambios son
menos vigoroso.
Puede haber dolor
en el coito.

Menor vigor en
contracciones.
Mantiene la capacidad
multiorgasmica.

DESEO EXCITACION ORGASMO RESOLUCION
HOMBRE Puede ser menor, Necesita mas estimulos. Menor volumen Se alarga claramente
por razones psicosociales | Es més lenta. de eyaculado. el tiempo que ha de pasar
u hormonales. Los cambios son Menos contracciones, para una nueva ereccion.
menos vigorosos. menor vigor en
la contracciones.
Puede haber dificultades
en la ereccion.
MUJER Suele ser menor, Necesita mas estimulos. Menos contracciones. No clara afectacion.

(F. Lopez y J.C. Olazébal, p. 35-41, 1998).




Pero si tenemos en cuenta no solamente los componentes
psicoldgicos e incluimos otras formas de placer, de
comunicacion y de vivir nuestro cuerpo nos encontraremos
con una sexualidad donde podremos darle importancia al
interés y deseo por ser abrazados, tocados, queridos, a
la excitacion y el placer del contacto corporal; y por
Gltimo, a la satisfaccidon final de la actividad sexual
cualquiera que sea su forma, duracién y manifestacion;
y asi, seguramente dejemos de considerar a la vejez como
un periodo de involucion sexual.

LA ORIENTACION DEL DESEO
EN LA VEJEZ.

En la vejez se puede pasar por varias parejas ya al final
de nuestras vidas, ya sea por eleccién propia o por que
muere alguno de los conyuges y se decide poder empezar
otra pareja distinta una vez que se ha enviudado. Otra
opcién es la de vivir nuestra sexualidad de manera
individual, sin compartirla con una pareja, pero podemos
disfrutar de la compaiia de las amistades, de no tener
obligaciones y poder disfrutar de la lectura, o de pasear,
de darnos un bafio relajante sin que nadie nos moleste...
que eso también forma parte de la sexualidad. Ademas,
queria afadir, que aunque en todo el articulo haya hecho
menciones a relaciones de mujeres y varones, no exime
que haya en esta etapa relaciones con personas de nuestro
mismo sexo, es decir, relaciones homosexuales. Seguimos
teniendo en nuestra construccion mental la idea del
ancianito y la ancianita abrazaditos y nos cuesta imaginar
a unos sefiores bien mayores besandose por la calle o
sospechar que dos ancianas cogidas de la mano sean algo
mas que amistad. Cualquier tipo de manifestacion es
valida y se ha de respetar, y para la tercera edad también
hay que tenerlo en cuenta.

ESTRATEGIAS PARA
LA EDUCACION SOCIAL.

Para finalizar propongo algunos objetivos que se pueden
aplicar a la hora de abordar este tema y que recogen algunos
de los puntos mas importantes a la hora de enfocar la sexualidad,
no solo la sexualidad en la vejez, sino en todas la etapas por
las que pasamos.

La propuesta que hago es la siguiente:

Educar en la educacion sexual recordando todas las etapas de
la vida para no centrarnos exclusivamente en la sexualidad de
la pubertad y adolescencia.

Desmitificar estereotipos que tenemos sobre la vejez y la
sexualidad para poder vivirla de una manera sana y natural.

Valorar el envejecimiento como algo positivo, como la imagen
corporal, para disfrutar de nuestro cuerpo en las diferentes
etapas de nuestro desarrollo.

Interiorizar maneras de vivir nuestra sexualidad no coitocentristas
para disfrutar de nuevas maneras de placer, de comunicacion
con el cuerpo.

Recordar estilos de vida saludable para estar mejor con nuestro
cuerpo y tenerlo en cuenta a lo largo de nuestra vida.

Incidir en las sexualidades para tener en cuenta que cada
persona es diferente, que no existe la sexualidad de las mujeres
o de los varones, de las personas mayores o de las personas
heterosexuales, sino que cada persona vive su sexualidad de
manera distinta y esa sexualidad es (nica y valida y ademas
ha de ser respetada, sea la orientacion del deseo que sea.

Detectar posibles casos de abusos sexuales para poder hacer
una intervencion adecuada en la salud de la persona desde
cualquiera del paradigma hio-psico-social.

e
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Residencia Bonanova

Nos recibe M2 Carmen Pérez, que nos muestra las
dependencias. Conoce en profundidad el funcionamiento
del centro, no en vano es la coordinadora de enfermeria.
Con su entusiasmo y buen hacer, conseguira que nuestra
visita sea de lo mas amena y agradable.

Para empezar, nos presenta al director del centro, el sefior
Antonio Cantallops, y entre ambos comienzan a ponernos
en situacion.

- La residencia tiene una capacidad para 552 residentes,

252 vilidos y 300 asistidos, que son atendidos por un

equipo sanitario formado por 5 médicos, 4 coordinadores
de enfermeria, 26 enfermeros, 134 auxiliares de enfermeria,

2 psicologos, 1 terapeuta ocupacional, 3 fisioterapeutas
v 2 trabajadoras sociales.
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Los objetivos basicos del equipo profesional que trabaja
en la Residencia Bonanova son: conseguir una buena
adaptacion del residente al centro, mantener al maximo
su autonomia en las actividades de la vida diaria, realizar
una valoracion geriatrica integral al ingreso y en periodos
sucesivos, y fomentar la prevencion de caidas y la
accesibilidad en todo el edificio.

Las instalaciones disponen de una unidad en la que se
dispensan cuidados especiales de enfermeria, y una unidad
de demencias donde se encuentran aquellos residentes
en estadios avanzados que mantienen la capacidad de
caminar, pero precisan una especial vigilancia y unos
cuidados especificos —matiza nuestra interlocutora. Un
servicio de farmacia, formado por 1 farmacéutica, 3

M. Gelabert
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enfermeras, 3 auxiliares de enfermeria, se prepara la
medicacién en unidosis de toda la zona de asistidos. En
este servicio se gestionan los pedidos de medicacion y
de material de curas para toda la residencia, se suministra
la medicacion a los residentes validos, y se supervisa la
correcta toma de los mismos.

- Contamos, asimismo, continlia enumerando la coordinadora,
con servicios de radiologia y laboratorio que facilitan el
diagnostico de cualquier patologia, evitando traslados a
centros hospitalarios. Un servicio de fisioterapia compuesto
por tres diplomados y dos auxiliares de enfermeria, totalmente
equipado para dispensar los tratamientos encaminados a
recuperar y mantener las actividades motoras en movilizacion
y deambulacion.

Ademas de un servicio de terapia ocupacional compuesto
por un fisioterapeuta y una auxiliar de enfermeria.

La prestacion de servicios se completa con un centro de
dia, que es un recurso intermedio entre la atencion
residencial y los servicios domiciliarios. Se define como
centro de soporte a las familias, ya que durante una parte
importante del dia presta atencion integral a personas
mayores dependientes. Sus usuarios son enfermos de
Alzheimer en estadios iniciales. Promueve su autonomia
adecuandola al entorno de convivencia social y fomenta
la estimulacion cognitiva.

Para los cuidados especializados de medicina y enfermeria,
la residencia cuenta con dos médicos geriatras y enfermeros

con una larga experiencia en esta disciplina.

- La valoracion geriatrica integral es un método de



diagnoéstico multidimensional, generalmente
interdisciplinario, que determina en los ancianos fragiles
las capacidades y los problemas médicos, psicosociales
y funcionales, con la finalidad de desarrollar un plan de
tratamiento y de seguimiento a largo plazo. Las ventajas
de esta valoracion geriatrica son importantes, ya que se
consigue la reduccion de los reingresos hospitalarios y la
disminucion en la pérdida de la autonomia fisica, amén
de un menor consumo de farmacos. Para ello, la residencia
cuenta con un equipo intertidisciplinar que esta formado
por diferentes profesionales (médico, psicélogo, enfermeras,
trabajadoras sociales, terapeuta ocupacional, etc.), y que
comparten la informacion para realizar una valoracion
geriatrica integral con objetivos comunes y disefian un
plan terapéutico conjunto.

En la residencia Bonanova existe un equipo interdisciplinar
para la zona de validos y otro para la zona de asistidos,
ya que ambas presentan problematicas muy diferentes.

El educador social, qué duda cabe, esta capacitado para
formar parte de estos equipos, y participar en la elaboracion
de planes individuales de atencion, planteamiento de
objetivos y actividades, y sequimiento de resultados.

- En la actualidad, no tenemos educadores —confiesan.
Hemos tenido animadores socioculturales, pero de forma
esporadica. Como figura profesional integrada en un
departamento e implicado en las actividades que se
desarrollan en el centro y en los planes de accion que se
realizan con los residentes, no lo hemos tenido nunca.

- El educador social tiene futuro en un centro como el
nuestro. De hecho, desde la direccidon reconocemos su
importancia, pero tenemos que ser conscientes de que los
presupuestos son limitados y que debemos cefiirnos a los
recursos disponibles —-destaca Antonio Cantallops. Puede
implicarse en variedad de ambitos educativos.

- Puede ser un soporte para la resolucion y mediacion de
conflictos, un vehiculo para la mejora de la comunicacion
entre residentes, trabajadores y la direccion -apostilla Mari
Carmen.

Al hilo de esta matizacion, se nos plantea la duda de qué
caracteristicas debe tener el educador social en el ambito

residencial...

- Para empezar- responde M2 Carmen-, seria de gran ayuda

que formara parte de la comision de docencia, en la que
trabajaria en paralelo con los profesionales que la componen:
un médico, una trabajadora social, un psicélogo, un terapeuta
ocupacional, una auxiliar de enfermeria y una coordinadora
de enfermeria. Desde este organismo, se plantean actividades
docentes y se colabora en la coordinacion y sequimiento de
alumnos en practicas.

Otra caracteristica del ambito residencial es ser capaz de
apreciar el hecho de que la vejez es una etapa mas de la
vida, que por sus singulares caracteristicas necesita de
atencion especializada:

- El educador debe formar parte de un equipo multiprofesional
e interdisciplinar —aclara-siendo a su vez, un dinamizador
del entorno en sentido amplio, y gozar de caracteristicas
especiales como madurez y equilibrio personal, actitudes
positivas, capacidad creativa, critica, relacional y de trabajo
en equipo, amén de competencia psicopedagdgica. Debe
apostar, también, por un envejecimiento saludable y activo.

» EL ambito de la discapacidad y el envejecimiento es para
el educador social un campo donde desarrollar plenamente
su perfil profesional, abarca una intervencién en todas las
dimensiones de la persona (psicolégica, fisica, social y
afectiva) desde la animacién, la estimulacion, la prevencion,
la relacion de ayuda y la habilitacion.

Otra perspectiva seria la orientada hacia la intervencion con
sus propios compaiieros de trabajo...

- Si, un problema que tenemos en geriatria es que muchos de
nuestros profesionales llevan afios en el mismo puesto,
realizando tareas rutinarias que generan problemas de desgaste
debido a las especiales circunstancias que conlleva trabajar
con personas mayores (sabemos que iran perdiendo facultades
progresivamente). Cuando hablamos de la labor del educador
pensamos, errdneamente, en actuaciones destinadas sélo a
residentes, pero no podemos obviar el soporte que supondria
para realizar funciones de supervision, para minimizar lo que
[lamamos sindrome de burnout, que afecta muy especialmente
a los trabajadores sanitarios (sabemos que soportan elevados
ritmos de trabajo y que tras afios en el desempefio de sus
funciones presentan sintomas de estrés, cansancio emocional,
desmotivacion etc.). Seria un agente motivador, proponiendo
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reciclajes, formaciones compensatorias tales como adquisicion
de habilidades, cursos para la actualizacion de conocimientos,
charlas, jornadas educativas, etc.

A nivel interno, otro problema que afecta a los auxiliares,
nos recuerda M2 Carmen, es el de la identificacion de conductas
asociadas a patologias, por ejemplo, dolencias que pueden
no ser detectadas por los auxiliares y que dificultan la labor
y el trato con los residentes, pudiendo llegar a ser fuente
de conflicto con los familiares.

- El educador podria organizar dindmicas encaminadas a
solucionar este tipo de problematicas -reconoce la coordinadora
de enfermeria. Por ejemplo, organizar cursos para la
identificacion de tales conductas. A nivel interno lo hemos
intentado pero, claro esta, organizado por personal de la
casa. En cualquier caso, son iniciativas internas que conllevan
un sobreesfuerzo, que no siempre es asumible. Lo interesante
es que se realizara un analisis de la realidad y se propusiesen
acciones transformadoras desde la comisién de docencia,
y canalizar todas las actuaciones de forma coordinada.

El trabajo con la familia es otro punto a destacar...

- Naturalmente, es importante el soporte familiar, pero
tenemos que ser conscientes de la desafortunada realidad
de muchos de nuestros residentes. Generalmente adolecen
de una red familiar dispuesta a participar en la vida del
mayor, que con frecuencia se siente desatendido por esta.
Sin embargo, es preciso sefialar que habria familias dispuestas
a implicarse mas en la dindmica del centro si tuvieran
canales apropiados. En ese caso, el educador social seria un
puntal de enorme eficacia para abrir el centro al exterior,
realizando programas de comunicacién e interrelacion entre
residentes, centro (estamos hablando de trabajadores) y
familia, mediante dinamicas que favorecieran la participacion
y, sobre todo, facilitasen la comunicacion, aliviando asi
sentimientos encontrados por ambas partes y mejorando la
convivencia, ya que los trabajadores pueden ser ocasionalmente
victimas de situaciones incomodas, comprensibles en cualquier
caso pero evitables si se interviene en los canales adecuados.

M2 Carmen nos comenta que se han realizado actuaciones
al respecto, organizando reuniones con familiares. De hecho
la respuesta fue satisfactoria, pero son conscientes de que
para ser realmente un éxito, estos programas requieren
estrategias metodoldgicas y la organizacion de recursos
propios del ejercicio de un educador que sirva de puente,
amén de actualizaciones y evaluaciones enfocadas a mejorar

la comunicacion y la participacion de las familias. Para ello
es importante que estas conozcan la dindmica residencial,
para poder comprender mejor, por una parte las limitaciones
del centro y de los recursos, y por otra la labor terapéutica
que realiza el personal cuyo objetivo es mantener el mayor
grado de autonomia posible.

- En la unidad de demencias es donde mas falta hace este
profesional - matiza. La unidad tiene unas caracteristicas
especiales, ellos permanecen casi siempre en ella. Realizan
algunos talleres, y salidas esporadicas, pero su rutina es la
unidad. Algunos familiares suman el sentimiento de pesar
por la realidad vivida con el sentimiento de culpa por el
ingreso, proyectan esta frustracién en los auxiliares y son
frecuentes las situaciones embarazosas que con grupos de
trabajo entre familiares y auxiliares podriamos evitar. Estos
programas especificos, y otros competenciales y de
estimulacion, también podrian extenderse al resto del centro.
De hecho, tenemos programas dirigidos a residentes en
general, que son susceptibles de ser gestionados, evaluados
y actualizados por un educador.

Nos preguntamos cual es la edad media de los residentes,
y cdmo ocupan su tiempo.

- Es aproximadamente de unos 80 afios —responde M2 Carmen,
sin olvidar que entre los residentes validos también tenemos
gente muy mayor que también participa en los talleres
ocupacionales. Es cierto que, en cuanto a la variedad, podriamos
abarcar mas, y de hecho estamos abiertos a ello, pero de
momento nos vemos limitados por los recursos. Se podrian
hacer encuestas informativas, ofrecer alternativas o aceptar
demandas, que ahora, quizas por desconocimiento, no se
realizan. En principio, como te digo, no hay muchas sugerencias.
Los residentes suelen adaptarse a lo que se les ofrece.

- Por nuestra parte, estamos abiertos a realizar actividades
novedosas si estas fueran demandadas - enfatiza el director
del centro. Las posibilidades de realizacion son reales, porque
disponemos de espacio para hacer cualquier taller. Para esto
también seria de enorme ayuda la figura del educador ya
que no debemos olvidar que cada uno de los modulos tiene
una problematica especifica y que todas las actividades
deben adaptarse a los participantes.




Clar que m’agrada treballar

amb persones grans!

Es hora de dinar i m’he proposat comencar
aquest petit relat sobre la meva visio de
l'ancia ja que acabo d’arribar d’estar amb
ells.

Pensareu que la visi6 sobre 'ancia és practicament la
mateixa entre els individus que conformen la nostra
societat, no obstant aixd i malgrat les similituds que
puguem tenir respecte a la impressié que ens fem de la
persona gran, us explicaré a grans trets la meva, com
educador social i com a persona, que podra coincidir o
no, amb treballadors del camp de la tercera edat, amb
néts i nétes, auxiliars dinfermeria, infermers i infermeres,
treballadors socials, geriatres, etc...

El més ideal en aquesta serie d'escrits seria comencar
per una definicié d'ancia o de tercera edat i no obstant
aixo jo no la faré. Per qué? Doncs perqué em resulta molt
dificil.

Porto gairebé tres anys treballant amb ells i no he trobat
cap persona que compleixi amb l'estereotip de la persona
anciana.

Si, tenen arrugues; a alguns els fan mal les articulacions;
altres boten ballen i somriuen; uns pocs no parlen, a
vegades criden perqué no escolten bé; en ocasions et
regalen petons; pél blanc el tenen molts pocs, sobretot
elles; grans posseidors de coneixements sén la majoria;
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no son nins ni ho semblen; també tenen families; practiquen
hobbies, tenen aficions; al llit romanen alguns, altres
porten companys per deambular a quals anomenem
caminadors, bastons, cadires de rodes; les dietes els porten
pel cami de l'amargor, aixi i tot saben el que prefereixen
menjar; el sentit del tacte és realment el seu millor mitja
de comunicaci6; l'energia de les persones que els envolten
la ideal medicina, la depressid el seu gran enemic; la
soledat agrada als uns i als altres no, les costes i les
voreres els cabregen, també les portes estretes i els
companys que no tinguin una bona higiene o maneres a
la taula... i aixi una mala fi de coses més. Ara, jo us
pregunto quines persones de les quals coneixem i sense
arribar a una edat avancada, no compleix amb la
majoria d’aquestes caracteristiques?

Clar, la resposta no és facil, d'aqui, que jo no pugui definir
a la persona anciana, no obstant aixo si que us puc contar
el que he fet i faig amb ells des de que vaig enfocar la
meva direccio laboral cap a aquest supdsit col- lectiu al
qual anomenem de manera apropiada o no: ancians,
persones grans, tercera edat, vells o vellets, arcaics,
primitius, veterans, anyencs... no hem d’oblidar que tota
classificaci6 té les seves connotacions.

Es clar, que a conseqiiéncia del pas del temps, van
apareixent limitacions, i que aquest procés és viscut de
manera diferent per cada persona.

Actualment treballo en un programa que té per finalitat
prevenir la dependéncia de les persones grans, perqué
puguin portar a terme una vida més autosuficient.
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Es més, en ocasions es tallen les subvencions perqué no
arriben a ser un ndmero determinat de participants. Tant
és si el grup té gent que realment necessita el suport
d’un programa, el que compten son els que s'apunten. La
realitat sol ser aixi. Com en tot i malgrat que a Balears
les persones grans busquen augmentar la seva qualitat
de vida molt més que en altres comunitats autonomes,
molts d’ells es queden retinguts a les seves llars esperant
que algd els doni un esquer al qual aferrar-se pero aquest
no arriba mai.

Va dirigit a persones grans, que desitgen prevenir un
procés inicial de dependéncia o si ja ha comencat, busquen
desenvolupar capacitats que pal-liin el seu impacte.

A mi personalment m‘omple més treure d’una
depressio a un ancia que estava aillat, que tractar
200 ancians en l‘aspecte més lidic de la paraula,
aixo és en el seu oci, entreteniment, etc... Pero
com ja he dit és una eleccié personal.

Es persegueix mantenir un estil de vida actiu amb un
nivells funcionals satisfactoris.

Es a dir, es pretén potenciar al maxim les capacitats de
cada persona i en conseqiiéncia la seva autonomia personal.
I aixi, com ells diuen, no convertir-se en una carrega.

Convido a tots els educadors, a fer una volta per
llocs freqiientats per majors, per aixi tenir una
impressio, que sequrament amb el temps i a través
del tracte amb ells canviaria.

Aquest programa, a més d’altres activitats que porten a
terme i que no formen part del programa, augmenten la
seva qualitat de vida en diversos aspectes i no (nicament
en el fisic.

Es treballen tots els aspectes de manera simultania i
detallada: l'area motriu, cognitiva, sensorial, ja que es

considera a la persona un ésser biopsicosocial, i per tant
cal atendre totes aquestes dimensions, sense deixar de
banda, les caracteristiques individuals de cadascun.

Dins de les activitats que persegueixen l'autonomia
personal es troben sobretot les que es refereixen a la cura
personal, a la mobilitat, equilibri, desplacaments,
coordinacié de moviments basics per vestir-se, netejar-
se, alimentar-se, exercitacio de la memoria, cura dels
sentits, organitzacio i planificaci6 de les tasques diaries,
etc...

Sé que aixo queda bonic en expressar-ho, perqué després
a 'hora de la veritat costa portar-ho a terme. Ja que,
d’una banda es fan barems que inclouen a uns i exclouen
a altres, per un altre hi ha situacions personals que
impedeixen la seva inclusio, per un altre, existeixen
entitats que busquen Gnicament dades i quedar bé en els
mitjans de comunicacio, etc.

Definitivament, no son nins, no sén una moléstia, no s6n
una despesa pablica.

Sén els fonaments de la nostra existéncia, de la nostra
historia, part del nostre passat, del nostre present i el
nostre futur; una connexié intergeneracional, que hauria,
en tot moment, d’enriquir la nostra visié d’envelliment.




Ser vell

Hem d’estar preparats per viure cent anys,
assegura la demografa i Catedratica de
Geografia Humana de la UAB, Anna Cabré.

EL progressiu augment de la longevitat és, sens dubte,
una conquesta cultural que hem d’apreciar en la seva
justa mesura, perd no tots els que arriben a edats avancades
poden gaudir de bones relacions socials i familiars que
minven la seva qualitat de vida.

Perque per viure 100 anys d'aquella manera, plens de
nostalgia i amb les cicatrius dels anys treballats durament
per sortir endavant, sempre a flor de pell, millor no viure’'ls.
La generaci6 que ara és anomenada vella, va lluitar per
nosaltres la guerra, va viure la postguerra amb fam i
privacions, i quaranta llargs anys de silenci i repressio,
per molts d’ells, aquesta no era la vellesa que van imaginar.

Cucs, anomenen a Catalunya, a la gent gran que ocupa
habitatges de lloguer de baix cost. Com al corc instal- lat
en un moble vell, que s’ha de treure per poder restaurar-
lo, s6n pressionats per les immobiliaries, que els comminen
a renunciar a les seves llars, molts d’ells sense alternativa
assistencial.

Esta a les nostres mans generar espais per rescabalar les
privacions, submissions i desigualtats, no només amb el
tracte individualitzat sin6é també en la intervencié amb
col-lectius que estan en contacte amb les persones majors.

Si observem els estudis publicats sobre la vellesa,
comprovarem que es limiten a descriure la mort civil i
politica dels majors de 64 anys, xifra a la que arribem set
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milions de ciutadans. La Federacié d'associacions de Gent
Gran de Catalunya, ofereix dades no gaire esperancadores
al respecte. Just el 3% dels representants politics de
l'estat tenen més de 64 anys. Al Parlament Europeu,
el percentatge és 8'7%, quasi tres vegades més. Als
ajuntaments més importants d’Espanya el percentatge
de majors de 64 anys és 1'5%, en els parlaments de
les diferents comunitats autonomes és 3'04%, i al
Parlament espanyol, 2'8%. A l'executiva del PSOE no
hi ha cap major, a la del PP, 2'2%.

Els majors suposen el 22% de lelectorat i els entesos
saben que son votants constants que no solen abstenir-
se perqué pertanyen a generacions que van tenir el vot
negat durant molts d’anys.

Un altre estudi, no menys breu, pero tot i aixi interessant,
revela el preocupant increment de la taxa de suicidis a
partir dels 65 anys. D’aixd se'n pot deduir que ser vell
resulta un incordi per a la societat, una insuportable
condemna al ostracisme viscuda per un alt percentatge
de persones que han arribat a la jubilacié i que els
manquen els instruments per alliberar-se de preceptes
productivistes.

El més greu és comprovar lestipida forma de vida que
porta a la col- lectiva reivindicacié de la insultant joventut,
vells, fora! Improductius i, per tant innecessaris, els
majors existeixen com a consumidors de sanitat, farmacia,
televisid i turisme fora de temporada. Els joves d'avui
serem vells dema, pero sembla que aixd no ens preocupa
massa. Si fos al contrari, ens reservariem a nosaltres
mateixos un altre futur, i de passada proporcionariem als
nostres majors un present millor.
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Una reflexion

desde la cercania

Cuando hablamos de tercera edad hablamos de logros, metas,
familia, tiempo libre, ternura..., pero también de soledad y
envejecimiento. Y hablar de envejecimiento comporta,
indefectiblemente, hablar de deterioro. Por eso, cuando nos
referimos a la tercera edad, no podemos obviar problemas
como Alzheimer, Cuerpos de Lewy, Parkinson, Demencia, etc.

Tras el diagnéstico, los farmacos ayudan a frenar el avance de
la enfermedad, a controlar los sintomas. Los neurélogos se
afanan en probar combinaciones y nuevos tratamientos que
dan esperanza. Toda la investigacion esta al servicio del enfermo,
para mitigar el sufrimiento y frenar el avance del deterioro,
porque no existe tratamiento que cure, y tampoco existe la
posibilidad de que la persona retorne del mundo de tinieblas
en que se sumerge tras enfermar.

Todo esto, sumado al exponencial aumento de personas afectadas,
presenta un panorama hasta ahora no imaginado.

El incremento del ndmero de personas mayores con necesidad
de atencion colapsan los servicios, y la administracién no ha
sido capaz de prever respuestas aceptables, al margen de la
tan esperanzadora Ley de Dependencia. Cuando digo que no
ha sabido responder, hablo de la infinidad de casos que
permanecen en listas de espera, desatendidos o simplemente
sin diagnosticar.

El sistema sanitario atiende al enfermo y mantiene al margen de
este tratamiento a la familia. Craso error, a mi entender, ya que
los efectos de esta focalizacion son altamente estresantes para
los familiares y, por ende, factores de riesgo para nuestros mayores,
que desbordan por completo a sus inexpertos cuidadores, auténticos
luchadores y sustentadores de la calidad de vida del enfermo, y
por la misma razon fragiles y absolutamente necesarios. Si el fin
perseguido es la calidad de vida, la familia desemboca en la total
pérdida de contacto con la realidad, que acaba cifiéndose
exclusivamente a la realidad de la evolucién del enfermo.

Siempre a la espera del radical cambio que supondra la puesta
en marcha de la Ley, no podemos olvidar la relevancia que
tienen los profesionales, la familia, las instituciones especializadas
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y la comunidad como factores asociados al éxito de los programas
de intervencién con personas mayores. Debemos adoptar una
perspectiva global y funcional del proceso de envejecimiento
de la poblacion en la que destacan los factores humanos sobre
los tecnoldgicos y en que todos y cada uno de los sujetos que
intervienen deben ser protagonistas.

El sistema sanitario, tal y como estd estructurado, en la
actualidad no contempla la prevencién mas alla de la reduccién
de dafios en fases muy avanzadas de la enfermedad. No se
plantean medidas protectoras para los que soportan la carga
del cuidado, y es la variable a tener en cuenta para el futuro
inmediato, a la espera de la panacea que aventura la Ley de
Dependencia y que, presumiblemente, tanto costara implantar
si no viene respaldada por recursos econémicos suficientes.

Para cubrir este vacio nacié AFAM (Asociacion de Familiares de
enfermos de Alzheimer de Mallorca), que es una asociacion sin
animo de lucro, creada en el afio 1994 sobre una base de 22
familias que se han transformado en 500 socios. Con unas
instalaciones totalmente insuficientes pero muy meritorias
vienen desarrollando labores de soporte, apoyo y acompariamiento
a familias y enfermos con deterioro cognitivo.

Susana Heredia esta al frente de AFAM en Palma,
es psicologa y educadora social. Al igual que
sus siete compafiieros, entre los que encontramos
psicopedagogos, educadores sociales, trabajadores
sociales, intentan proporcionar todos los servicios
que haran mas llevadera la situacion a los
pacientes y sus nlcleos familiares. Estos
profesionales son el factor primario mas relevante
del éxito de su actuacion, en la que cabe destacar
la alta valoracién que su programa de estimulacion
cognitiva.

Desean crecer, conscientes de la progresiva demanda, hacer
mas y mejor el trabajo. Para ello, confian en las instituciones,
con cuya ayuda esperan poder abrir las puertas de un hospital
de dia donde poder atender a mas usuarios y reducir su dilatada
lista de espera. Mientras tanto, han implantado un sistema de
atencion domiciliaria, ya que sus instalaciones no les permiten
acoger a todos los que se acercan a su sede: fisioterapia, terapia
cognitiva, etc.

La asociacion no solo presta atencion psicologica a familiares,
sino que también organiza terapias de grupo y formacién
profesional para cuidadores, que completa asi la atencion
integral, y que hasta el momento cuenta con un presupuesto
de 250.000 euros.

Susana, si bien desbordada por la demanda, pero respaldada
por el éxito de sus actuaciones, se muestra esperanzada por
la inminente implantacion de la Ley de Dependencia. Y para
aprovechar al maximo todas sus posibilidades ofrecen a todos
los asociados un servicio de asesoramiento legal que posibilitara
agilizar tramites y valoraciones.
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Educacion Social y personas mayores,
un futuro prometedor

Si hace unas décadas nos hubiéramos preguntado si las
personas mayores podian segquir desarrollando sus
potencialidades educativas y culturales, se hubiera
respondido: ¢que para qué, como, donde? Y se hubiese
afirmado que no, que sélo una minoria de mayores (artistas,
docentes, eruditos...) podrian tener interés y posibilidades
de ello.

Sin embargo hoy la realidad ha cambiado sustancialmente.
Y ello por muchos motivos, desde los cuantitativos, es
decir, los nameros, a lo cualitativo, a lo que es la vida,
aspiraciones, demandas y necesidades de la poblacion
que llamamos mayores, hace pocos afios denominada
generalmente tercera edad, y anteriormente viejos o
ancianos.

En cuanto a lo meramente cuantitativo es sobradamente
conocido que cada vez hay mas mayores. En Espafia el
porcentaje de personas mayores de 65 afos es del 17 %,
estando previsto, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica, llegar al 30,8 % para el 2050, representando
uno de los paises mas envejecidos del mundo, junto con
Japon, Grecia e Italia. Sefalar que en el afio 1900 el
porcentaje se situaba en el 5,2 %. Como puede observarse
el salto ha sido y sera considerable. Pero ademas ahora
se vive mas afios como “mayor”, fruto del incremento de
la esperanza de vida, situandose para el afio 2002 en una
media de 79 afos (75,7 para los hombres, 83,1 para las
mujeres). A ello hay que afiadir que los mayores actuales
gozan de mejores condiciones de vida, tanto en lo relativo
a salud fisica y mental, como a recursos econémicos,
bagaje cultural, etc., de la que gozaron las generaciones

Luis Mifiano Jiménez
Educador Social. CPESRM - Murcia

anteriores. Y la prevision es, sin duda, que las cohortes
de mayores nacidas a finales de los afios 40 y la siguiente
década dispondran de mejores condiciones, demandando
y necesitando otros recursos y formas de vida.

Mas mayores, mas tiempo como mayores, unas mejores
condiciones de vida, y por lo tanto con mas potencialidades
y mas necesidades socioeducativas. ¢Por qué socioeducativas?
Pues porque los mayores de hoy no son ya aquellos ancianos
que se encontraban al final de su vida, sino que, como ya
vimos, gozan en general de buena salud, en comparacion
con otras épocas historicas, alin con sus achaques y dolencias,
pero la gran mayoria vive de forma auténoma e independiente
en sus hogares de toda la vida. Y en esos contextos el mayor
tiene dos aspectos esenciales que abordar si no quiere quedar
al margen de su tiempo y de los suyos: su socializacion (o
resocializacion, si se quiere) y la continuidad de su proceso
cultural, educativo, de aprendizaje... Hoy es aceptado por
todos el término “educacion a lo largo de la vida”, y ello
tiene fuertes y altas repercusiones para el colectivo de
mayores.

Lo que estamos planteando de esta forma tan rapida y breve
tiene que ver con el cambio de concepto de lo que se ha
venido entendiendo tradicionalmente por tercera edad, viejos,
mayores... Hay unos estereotipos negativos fuertemente
arraigados en nuestra cultura hacia el mayor (“la vejez es
muy fea”, “vejez es sinénimo de decadencia”...), que la
fuerza de los hechos va cambiando y que los profesionales
y otros sectores sociales implicados en el tema hemos de
saber impulsar estratégicamente para auspiciarlos ain mas

y mas claramente.
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Cuando hablamos de educacion a lo largo de la vida hay
que entenderlo en un sentido amplio. No se pretende que
los mayores vayan ahora todos a las aulas, aunque si
entendemos debe existir una oferta clara al respecto para
quien esté dispuesto a ello, como ya existen las aulas de
mayores o de la experiencia de la universidades, o como
ha venido ocurriendo con la educacion de adultos, hoy
claramente en “reconversion” hacia no sabemos dénde.

Esa concepcion de la educacion a lo largo de la vida, para
las personas mayores, entronca con lo que puede aportar la
educacion social, incluso mas especificamente, la animacion
sociocultural. Cuando los mayores hacen un viaje cultural,
asisten a unas charlas o a unos cursos o talleres sobre
diversidad de temas (desde aprender a bailar, a educacién
para la salud, entrenamiento de la memoria o risoterapia...),
cuando forman parte de una asociacion, participan en un
club de lectura o en un grupo de teatro, visitan museos o
exposiciones, y mejor si todo ello lo hacen en grupo, con
una preparacion previa y guiados por expertos, o cuando
practican algin deporte, como gerontogimnasia o tai-chi en
el centro de mayores del pueblo o barrio, o van a la piscina,
forman una coral o rondalla, etc., estan poniendo en practica
su socializacion y su educacion a lo largo de la vida, estan
aplicando actividades y, posiblemente, metodologias y
técnicas de la animacion sociocultural, y qué duda cabe que
estan desarrollando procesos socioeducativos. Esta comprobado
que en muchas ocasiones la mejor terapia ante infinidad de
problemas y situaciones es la educacion y la prevencion, y
en el caso del colectivo de mayores ello es asi de forma
mucho mas claro. La inversion en educacion y prevencion
es mucho mas rentable que la realizada posteriormente en
enfermedades y tratamientos.

La jubilacién es un limite, una frontera marcada social
y juridicamente, es una construccion social que sitda un
antes y un después. El antes es para la mayoria de la
poblacién la vida activa, la ocupacion diaria, la autoestima
positiva, la valia, un estatus reconocido y valorado... El
después suele ser una incégnita para muchos mayores,
un abismo al que han de enfrentarse y salir victoriosos
o derrotados, sobre todo en el caso de los hombres, pues
no olvidemos que en el caso de las mujeres muchas han
ido abandonando las ocupaciones laborales en diferentes
etapas de la vida por diversos motivos, sobre todo de
indole familiar, y las que efectivamente se jubilan siguen
manteniendo el hogar como nexo de obligaciones y de
anclaje, de ahi que se afirme que la mujer no se jubila
nunca. Es por ello que cada vez mas se reclama la necesidad
de articular medios (¢preparacién a la jubilacion?) que
ayuden a muchos prejubilados o recién jubilados a afrontar
con éxito la nueva etapa que se les avecina.
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¢Qué profesional esta capacitado y avalado formativa y
académicamente para propiciar el trabajo socioeducativo
con los mayores?: la respuesta es obvia, los y las educadores
sociales.

[ Dice el profesor Escarbajal: La educacion de personas
mayores debe ser activa, participativa, organizada
en torno a las experiencias personales, gratificante,
constructiva, colaborativa y cualificadora.

Terminar estas notas haciendo referencia a la que es mi
ocupacion laboral cotidiana: el trabajo como educador
social en el Ayuntamiento de Murcia, que junto con siete
profesionales mas formamos el equipo que tiene “el
encargo” de asesorar, orientar y dinamizar (de alguna
manera) a los centros de mayores del municipio. Estos
centros sociales de mayores funcionan mediante la
colaboracion mutua de dos instancias:

L1 El Ayuntamiento de Murcia, que facilita un local
donde ubicar el referido Centro, el mobiliario adecuado,
el mantenimiento, el asesoramiento técnico, a traveés
del educador social respectivo, la propuesta de
determinadas actividades y una subvencion, a través
de las convocatorias publicas, para las actividades
del centro.

L1 Por su parte, los mayores del territorio se unen,
formando una asociacion con personalidad juridica
propia e independiente, que mediante convenio con
el Ayuntamiento se le cede el uso del local y demds
enseres, velando por el uso correcto del mismo y
gestionando ellos mismos el centro a través de su
junta directiva.

En los Centros se hace una diversidad de actividades, y estan
teniendo en muchos casos una progresiva evolucion desde
sus inicios, por los aflos 1980 hasta la actualidad. La
experiencia, como todas, tiene sus luces y sus sombras, pero
en conjunto tiene muchas luces. Y con mas o menos claridad,
pero hay un trabajo socioeducativo reconocible y valorable.

Quedan en el tintero otras muchas cosas, entre ellas las
potencialidades de lo que se llama los programas
intergeneracionales, sin duda una buena fuente para desarrollar
proyectos y actividades socioeducativas de calado, o el
desarrollo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién de las personas en
situacion de Dependencia, y mas especificamente en lo
relativo a la promocion de la autonomia o prevencion, donde
sin duda lo socioeducativo tiene mucho que decir y hacer.
Pero esto esta todavia por llegar. Esperemos que asi sea.




Faig feina amb el

col-lectiu de majors

Des de fa aproximadament set anys faig feina amb el
col-lectiu de majors (tercera edat) incloent els camps del
lleure, la cultura, les relacions socials, etc.

Es important tenir en compte la ubicacié del lloc de feina,
ja que la forma de desenvolupar-la va en funcié de la
ubicacié concreta. Aixd ho he comprovat després de
converses amb companys i companyes d‘altres ciutats i/o0
comunitats.

La ciutat on faig feina té una poblacio censada
inferior a 20.000 habitants i per aixo no es reben
subvencions abundants per poder posar en marxa
programes tan necessaris per a col-lectius de joves
com d’adults.

En un radi de 30 Km al voltant ens trobem amb nombroses
poblacions de menys de 1.000 habitants, en la majoria dels
casos hi ha associacions a cada un dels pobles, associacions
de diverses caracteristiques, socioculturals, juvenils, de
majors, etc. Per optar a treballar amb aquests col - lectius ho
fem a través dels ajuntaments o de les associacions. També
he treballat com a animadora en residéncies. Mitjancant
subvencions rebudes des de la Junta i la diputaci6 es fan
programes puntuals al llarg de l'any. A partir d'aquests
programes hi ha gent que ho valora positivament i torna a
sol- licitar intervenci6, encara que no tinguin subvencions
i financen ells mateixos el programa o bé, esperen que torni
a sortir una altra subvencié.

Es pot destacar que la majoria dels destinataris son dones,
hi ha un percentatge de 90% de dones per un 10%
d’homes. Les aules culturals serveixen per mantenir la
memoria i costums dels seus avantpassats, i també per

Eva Peral
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treballar la comunicacié i les relacions interpersonals. Als
projectes d’entrenament de la memoria ens centrem en
aquesta tematica a través d'exercicis practics i entretinguts;
intercalats amb dinamiques de grup que estimulen la
participaci6 i la distensi6. Les sessions estan programades
en funcié dels destinataris i fan referéncia a les
caracteristiques personals de cada un d'ells; ja que quan
ens dirigim a la poblacié rural amb edats avancades; hi
ha gent amb problemes d'audicié; de lectoescritura; etc.

Les sessions son vint, aproximadament, i tenen una evolucid
similar a aquesta: comencen per una avaluaci6 inicial per
conéixer les necessitats i el nivell del grup aixi com lexperiéncia
en aquest tipus de projectes, explicacié adaptada als usuaris
sobre la memodria tipus; funcionament; etc.

Iniciem amb exercicis senzills, ens basem principalment en
lerror i després assaig, amb les opcions a lhora de treballar
els diversos errors de la memoria, recordem séries de paraules;
nmeros; treballar latencié auditiva; relacionar fotos amb
noms; deures per a casa; etc. La part més agraida per part
dels destinataris és el tracte proper; el fer-los comprensibles
els exercicis; adaptar-los al seu nivell; que se sentin comodes;
que els vingui de gust anar a la sessi6 sense pors de ser
preguntats; la varietat d’exercicis que fa més amena les
sessions; etc.

Un dels exercicis que els fa pensar i anima molt és el
segiient:

Vosaltres quina frase elegiu?:

DONAR MESVIDA ALS ANYS

DONAR MES ANYS A LAVIDA
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Prostitucion y vejez

Es conocido el dicho de que “la prostitucion es
el oficio mds antiguo del mundo”, y como tal,
debemos ser conscientes de que en ocasiones es
ejercida por personas que en circunstancias

normales, no estarian trabajando.

Ejercer la prostitucion, es la consecuencia de muchos
factores, que podemos resumir en falta de alternativas,
y desigualdad de género. Esto se refleja en el perfil de
personas que podemos encontrar dentro de la actividad,
en el 90% son mujeres, también hay un representativo
tanto por ciento de personas con problemas de adiccion,
y aunque sorprenda, dentro de dicha actividad existen
casos de personas muy mayores.

El ejercer la prostitucion, crea estigma, motivo suficiente
para que una mujer no llegue a ser reconocida, en el caso
de mujeres inmigrantes, para eliminarlo, es tan sencillo
como regresar al pais de origen. Pero qué o curre con la
mujer nacional. Su “mala reputacién”, sera imposible
eliminarla, motivo suficiente, para que esta mujer alargue
la actividad hasta el fin de sus dias, o bien hasta “que
el cuerpo aguante”.

La prostitucion es una clara desigualdad de género, por
ello hasta hace hien poco, no existian hombres ejerciéndola.
Siendo la mujer Gnica representante de este mercado,
unido esto a la dificil insercion de la mujer al mercado
laboral, en ocasiones de marginalidad se convertia en la
Gnica alternativa. No olvidemos, que aparte del estigma,
la prostitucion es una actividad “alegal”, por tanto, la
mujer que recurria a ella (como Gnica alternativa o no),
al finalizar su permanencia en el negocio, acababa
estigmatizada y sin ningln respaldo mas, que una pension
no contributiva, y posiblemente méas dificultades que
nunca (no olvidemos, el desgaste fisico y psicolégico que
puede provocar el ejercer la prostitucion durante afios).

No encontramos una representacion llamativa, en la isla
de Mallorca, podemos hablar de unas 18 mujeres con
edades superiores a los 55 afos. Aunque cabe repetir, que
es tal el desgaste que viven estas mujeres, que a pesar
de su relativa juventud, se encuentran con sintomatologias
de mujeres mucho mayores.

El mayor problema se da, cuando enfermedades, ser poco
atractiva en un negocio en el que predominan mujeres
mas jovenes,... e infinidad de problematicas, hacen que

Paloma Martin
Socibloga y trabajadora social

estas mujeres decidan retirarse de la actividad. Es entonces
cuando comienza su mayor crisis: no cuentan con ingresos,
no han desaparecido los problemas iniciales que las
arrastraron a este tipo de esclavitud,... Existen entidades
que trabajan con este colectivo, mujeres mayores retiradas.

Actualmente las alternativas que existen para proteger,
prevenir o resolver el problema de la prostitucion, son
llevadas a cabo por entidades privadas, movidas por el
buen-hacer de algunas personas y las escasas subvenciones
del estado. Espafia adn no se ha posicionado en cuanto
al problema de la prostitucion, y las administraciones no
presentan ning(n servicio. Entidades como APRAMP
(Asociacion para la prevencién, Reinsercion y Atencion
de la mujer prostituida), Askabide, Oblatas, Adoratrices,
Médicos del Mundo, cuentan con servicios para reducir
riesgos en cuanto al contagio de enfermedades de
transmision, en pocas ocasiones con asistencia psicolégica,
ya que hasta el momento no hay definido un patrén de
actuacion hacia la mujer victima de prostitucion ni patrones
claros de actuacion para trabajar con ellas, puesto que
la prostitucion en la mayoria de ocasiones ni siquiera
estd visto desde la perspectiva de violencia hacia la
persona que ejerce.

¢Pero que ocurre con la mujer que ha ejercido durante
toda su vida el oficio? Como decia antes, y tras mi corta
experiencia, cuando una mujer decide retirarse de la
actividad, tenga 60 o 40, no cuenta con ninguna
alternativa. No posee experiencia laboral alguna, no ha
cotizado a la seguridad social, posiblemente mas gente
de la que desearia conoce su actividad anterior, por tanto,
excepto en una macro-ciudad, esta mujer no tiene
reputacion alguna. En muchas ocasiones el rechazo por
parte de los familiares o amigos, el agotamiento fisico y
mental,.... Hacen que esta mujer desee desaparecer.

Mujeres que emigran de otros paises, y ejercen durante
un determinado periodo de tiempo, solucionan muchos
de sus problemas cuando vuelven a su pais de origen con
una cierta estabilidad conseguida gracias a su actividad,
pero a las mujeres nacionales, que por regla general son
las mas mayores, no les ocurre lo mismo. Ni siquiera
cuenta con esa estabilidad econdémica, ya que no olvidemos
que el dinero que se pueda enviar a Colombia, por poco
que sea, puede servir para que la calidad de vida sea
buena, pero en siendo espafiola, y ejerciendo en Espaiia,
no se consigue garantizar ning(n porvenir.

Para plantearnos la posibilidad de que estas mujeres
puedan contar con una jubilacion tras este periodo de
actividad, debemos tener presente que para ello, ejercer
la prostitucion deberia ser una actividad legal. Cosa que
nos hace analizar muchos pros y contras, por los que la
mayoria de entidades que trabajan con el colectivo han
decidido descartar.



Aligual, que al enfrentarnos a otro tipo de problemas
sociales, el binomio prostitucion-vejez, se nos presenta
como un problema, frente al que no hay soluciones ni
propuestas claves, que puedan establecer lineas de
actuacion en todos los casos. No olvidemos que por un
lado nos encontramos con una problematica muy diversa
y con caracteristicas distintas segin el caso del que
partamos, como es el de la prostitucion, y por el otro,
con una problematica, con matices distintos segln si
se es hombre o mujer.

A mi parecer no hay soluciones en cuanto a ambos
problemas a la vez, es mas, encontrarnos con mujeres
con una edad avanzada ejerciendo la prostitucion,
es la dura consecuencia y el complicado final al que
se llega cuando se atraviesan diversas problematicas
que se cronifican, lejos de superarse.

Las dnicas propuestas que se me ocurren plantear,
se dirigen a la prevencion de la actividad, evitando
de manera directa la realidad a la que nos enfrentamos,
la invisibilidad. Esto podriamos conseguirlo trabajando
con el colectivo de la mujer que actualmente ejerce,
mediante medidas reales de insercion laboral,
trabajando todo lo relacionado con situaciones de
inmigracion irregular, de trata de mujeres, violencia
o0 desigualdad de género.

Por otro lado, trabajar la prevencion mediante una
educacién que aporte una vision de igualdad entre
géneros, para de este modo, evitar futuros consumos,
y que la sociedad de mafana esté mas concienciada
del problema social del que hablamos.

Y por dltimo, en el caso de las personas que en este
momento se encuentran con la problematica que nos
ocupa, ser mayor y sin perspectivas, creo que es una
buena estrategia la propuesta de askabide. Es decir,
disponer de centros residenciales o casas de acogida
en las que dar una respuesta a estas mujeres cuando
ya no son demandadas, con un trato especializado,
como victimas de un mercado machista. Aunque este
tipo de centros también puede plantearse como una
alternativa, para las mujeres del resto de edades,
con fines de reinsercion socio-laboral.

1 Datos Médicos del Mundo Baleares
(edad 55-64: 15, de 65 a 74: 2 y mayor de 74: 1)
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La decision de Harry

RELATO

Cuando llegué a Viena el otorio anterior, Harry y
su esposa me hicieron un hueco en su casa del
bulevar Ringstrasse, una vivienda antigua pero
recién restaurada que ocupaba el linde derecho
de la que en su dia fue la imperial muralla,
mientras yo trataba sin éxito de encontrar un
alojamiento medianamente digno y que se ajustase
a mis posibilidades. Habia dejado atrds mi ciudad,
en cuya universidad cursé ciencias de la
informacion, y todo lo que en ella habia significado
algo para mi, con el dnimo dispuesto a completar
mis estudios disfrutando de la beca que me
concedio al terminar la carrera un acreditado
rotativo de la capital. Los emolumentos que
puntualmente recibia a principios de mes no me
daban para demasiadas alegrias. Todos los
apartamentos que habia visitado hasta entonces,
v cuyo alquiler podia permitirme, no reunian las
minimas condiciones para ser habitados tal y
como yo estaba acostumbrado. Y los que si las
reunian, tenian unos precios tan prohibitivos que
mi economia no podria sufragarlos ni escatimando
parte del presupuesto que habia destinado en un
principio a comida, ropa y transporte.

Francisco J. Caparrés

Anna Schmidt era una mujer excepcionalmente hermosa,
y su marido nunca se cansaba de alabar su belleza. Ambos
trabajaban como creativos en una agencia de primer orden,
y no tenian hijos. Estudiaron en la misma universidad que
yo, con la (nica salvedad de que se habian decidido por
una rama de la comunicacion diferente a la mia. Fue alli
donde los conoci. Harry dirigia el boletin universitario al
que yo anhelaba incorporarme desde que fui consciente
de su existencia. Por aquel entonces, todavia yo no habia
perdido la ilusion de escribir ficcion, y me parecia que su
revista, un magazin equilibrado y despierto, era un buen
lugar para publicar. Asi que un buen dia, me personé en
el pequefio despacho que la facultad les habia habilitado,
con un dossier que contenia aquellos relatos breves de
los que me sentia especialmente satisfecho, y se los
entregué en mano. No quise dejarlos sobre su mesa, tal
y como me sugiri6 el joven que ocupaba un escritorio
contiguo, preferi aguardar a que regresara de sus clases
para darselos a él directamente.

Ya entonces, los escarceos sentimentales de Harry a
espaldas de Anna eran la comidilla de todos. Nadie en la
facultad era capaz de entender esa extrafia relacion de
pareja, que parecia poseer la cualidad de retroalimentarse
con la despética infidelidad del uno y la décil aquiescencia
de la otra. Pocos, de hecho, habrian apostado por un final
feliz. Yo era uno de ellos. Siempre pensé que acabarian
casados y con media docena de hijos, por eso no me
extrafi6 en absoluto cuando llegd hasta nosotros la noticia
de su enlace. Hacia ya alrededor de afio y medio que no
habiamos vuelto a saber de la pareja, aunque su recuerdo
siguiese presente en detalles tan nimios como la marca
del material fungible, hasta otros tan relevantes como la
cabecera de la revista, que habian disefiado entre ambos



y que ninguno de nosotros puso jamas en entredicho, al
menos durante el periodo que yo me ocupe de editarla.

En seguida que supe que me concedian la beca, escribi
a Harry para comunicarselo. A vuelta de correo, recibi
una fotografia de ambos en actitud divertida, con unas
lineas manuscritas al dorso. En ellas me rogaban que
fuese a pasar unos dias a su domicilio antes de instalarme
definitivamente en mi nueva residencia. Fué alli donde
me enteré del inexorable e irreversible avance de la
enfermedad que achacaba a mi amigo, pero para mi
sorpresa ninguno de los dos parecia contrariado. Tras
recibir la mala noticia, no dieron muestra de la minima
afectacion, me confirmaron algunos intimos de la pareja
a quienes recurri intentando explicarme el motivo de tanta
entereza. De hecho, la pareja continud con su vida como
si nada se hubiese interpuesto entre ellos y la felicidad
que les embargaba.

Cuando Harry se pegb el tiro, hacia semanas que los
sintomas de la enfermedad habian comenzado a causar
los primeros estragos en su constitucion fisica, pero aun
asi todavia podia valerse por si mismo. Aquel dia, los
encontré a ambos en el salén. Mi amigo, ya cadaver,
habia perdido tanta sangre que el perimetro de chaiselong
sobre el que habia tomado asiento antes de apretar el
gatillo estaba empapado. Al otro extremo, Anna permanecia
inmévil y con la mirada perdida, como si la imagen que
tenia delante no fuese con ella. La policia, con el intendente
a la cabeza, no tardd mucho en llegar. Su equipo se esmerd
en recoger las muestras necesarias para comenzar la
investigacion, mientras que el responsable del grupo
observaba a sus hombres evolucionar por la escena con
una mueca de escepticismo impostado en los labios.

Pero las pesquisas policiales, al menos hasta donde mi
intuicion alcanzaba a vislumbrar, no dejaron en entredicho
mas que el estado de salud neuronal del fallecido antes
del fatal desenlace. Con éstas y el aséptico resultado de
la autopsia, el juez pudo dictaminar sin problemas que
mi amigo se habia suicidado. La repentina noticia sorprendio
a sus allegados, precisamente porque creian conocer muy
bien la templanza de Harry, y de lo que era capaz de hacer
con ella. Todos eran conscientes de que arrastraba una
enfermedad degenerativa del sistema nervioso central,
aungque pocos hubiesen sabido concretar que en su vertiente
progresiva primaria, que le habia sido diagnosticada un

afio después de contraer matrimonio con Anna, pero
ninguno habria apostado a que acabaria quitandose la
vida.

El entierro tuvo lugar al alba. Una brisa helada soplaba
haciendo silbar los arbustos y entremezclandose con las
palabras entrecortadas por la emocion que pronuncio el
padre de Harry, antes de que los operarios deslizaran el
féretro al interior de la fosa. Eramos pocos los presentes
al acto: a un lado del atald, Anna no habia derramado
todavia una sola lagrima; al otro, poco mas de una docena
de amigos y el intendente de policia permaneciamos en
silencio; y al frente, el padre de Harry parecia el Gnico
realmente afectado. Concluido el acto, el funcionario se
ofreci6 a llevarme.

La primera vez que le insté a que detuviese el vehiculo
a un lado de la carretera, no parecia demasiado decidido
a complacerme, pero volvi a insistirle. Cuando finalmente
lo hizo, el coche apenas habia caminado unos cientos de
metros. Por el retrovisor podia ver a la viuda de mi amigo
avanzando sola y a paso ligero, como si pretendiese dejar
atras cuanto antes aquella experiencia. El intendente de
policia, un pertinaz sabueso ducho en su oficio, pero
incapaz de apreciar en la decision de Harry otra cosa que
desazon e impotencia, al ver que yo descendia del vehiculo
para acudir al encuentro de la viuda, me solt6 de improviso:
tiene usted todas las de perder con una mujer como esa,
ya ve como ha terminado su amigo.
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Les funcions de I’educador social
en I'ambit de majors

El paper de l'educador social intervenint amb
majors dins l'ambit comunitari s’ha d’entendre
dins un model d’intervencio sociosanitari i
en equips interdisciplinars.

Aquest equip interdisciplinar treballa des dels mateixos
serveis socials del municipi. Aixi que la persona s’entén
de manera integral: treballant pel seu benestar fisic,
psicologic, social, afectiu,... En aquest sentit, a qualsevol
intervencié que volguem proposar-nos treballar amb la
persona major haurem de coneixer i tractar la seva historia
de vida, la seva situaci6 familiar, la seva xarxa de relacions
socials, ...

La vertadera i auténtica intervencié professional de
l'educador social (en l'ambit de majors) se basa en el
tracte, contacte i relacié directa amb la persona gran. Tot
i aixo, també haura d'assumir tasques de programacio,
seguiment, avaluacid, elaboracié de materials i de
documentacié escrita (documentacio base, fitxes personals,
memories,...).

Neus Homar
Educadora Social

En general podem classificar les funcions de 'educador
social en les segiients:

[[] Programaci6, execuci6 i seguiment. D'activitats i tasques
socioeducatives concretes.

[[] Participacié en processos de seguiment, reunions de
treball,...

[] Relaci6 directa amb el “beneficiari”, la seva familia, ...

Petrus (1994:58) exposa com a propies i especifiques de
la figura professional de l'educador social les segiients
funcions:

1.

Funcié detectora i d'analisi dels problemes socials
i de les seves causes.

Funci6 d’orientacid i de relacié institucional.
Funci6 relacionant i dialogant amb els educands.
Funcid reeducativa en el seu sentit més ampli,
perd mai en el sentit clinic.

Funci6 organitzativa i participativa de la vida
quotidiana i comunitaria.

Funci6 d'animaci6 grupal i comunitaria.

Funcié promotora d’activitats socioculturals.
Funci6 formativa, informativa i orientativa.
Funcié docent-social.

Funcié economico-laboral.



Les funcions de l'educador social en l'ambit de majors,
segons el seu contingut especific, se classifiquen de la
seglient manera:

Funcions formatives:

- Funci6 docent de suport, mediacid i transferéncia
en l'aprenentatge social.

- Funci6 reeducativa en el seu sentit més ampli, perd
mai en el sentit clinic.

- Funcié educativa i formativa integral de la persona.

Funcions de promocio i desenvolupament:

personal, grupal i comunitaria.

Funcions de relacio comunicativa i mediacio:

- Funci6 relacionant i dialogant entre persones, nuclis,
grups i les seves iniciatives.

- Funci6 relacional i dialogant amb els educands.

Funcions d’orientacié, assessorament i informacio:

- Funcié d’orientaci6 i assessorament socioeducatiu.

- Funcié detectora i d'analisi dels problemes socials
i les seves causes.

- Funci6 informativa sociocultural.

Funcions de disseny, planificacié i avaluacio:

- Funcié dissenyadora i planificadora dels projectes
socioeducatius-culturals especifics dacci6 directa.

- Funcions de participacio en el disseny i planificacid
dels projectes socioeducatius culturals generals o de
politica sociocultural.

Funcions de gestid, organitzacio i administracio:

- Funci6 gestora d'activitats i recursos socioculturals.

- Funci6 de suport organitzatiu i per a la participacio
a la vida quotidiana i comunitaria.

En qualsevol cas, la tasca de 'educador social haura de
generar processos de participaci6 en el col- lectiu de majors,
emprar una metodologia que estimuli en aixo, que els
impliqui i els responsabilitzi, que condueixi a la pluralitat
cultural i social, despertar la capacitat d'analisi, organitzacio,
creacid i expressio. En aquest sentit, l'educador social
intervendra tant a nivell grupal com a nivell individual.

Per tant, l'educador social que treballa amb majors ha
d'assumir les segiients funcions:

Organitzar, promoure i difondre iniciatives i projectes;
sempre responent a les necessitats dels majors i amb
l'objectiu darrer de vetllar per a una millor qualitat de
la seva vida.

Treballar pel desenvolupament personal i col-lectiu de
les persones majors que conviuen a la comunitat.

Crear espais i processos de participacid, decisio,
comunicacio, relacio, per tal de pal- liar problematiques
socials d'aillament, soledat, depressio.

Assumir tasques d'estimulacio, de seguiment i suport
psicosocial i relaci6 d'ajuda en casos concrets, per tal que
la persona major pugui adaptar-se al seu entorn i a les
pérdues significatives que s'experimenten a la vellesa.

Optimitzar el treball grupal, per tal de treballar la part

més humana de la persona i pel creixement de
l'autoestima: els sentiments, les emocions, les vivéncies
i el bagatge personal de cadascun...

Cercar la participacio de les persones majors en la
gestio, la planificacio i el desenvolupament d'activitats
comunitaries.

Dissenyar i desenvolupar iniciatives, projectes i
activitats integradores per a la poblacié major i
promotores de la solidaritat, el companyerisme i la
cooperacio.

Crear les condicions necessaries i intervenir de manera
personalitzada i grupal, per tal que la persona major
mantengui les seves capacitats cognitives, habilitats
socials i independéncia funcional i els rols assumits
amb anterioritat.

Organitzar les condicions necessaries per possibilitar,
valorar, reforcar i potenciar l'autonomia personal; com
a objectiu assistencial darrer.

Per a concloure, convé tenir present com a professionals
que no hi ha férmules precises aplicables a la generalitat
del col-lectiu de majors; ja que hi ha persones majors de
totes les classes i circumstancies, i les seves expectatives
i desenvolupament dependran bastant de la seva educaci6,
identitat cultural o étnia, familia, religi6 ocupacions
presents o passades, camps d‘interés,...

En aquest sentit, la millor recepta és analitzar, planificar,
actuar i avaluar. Ueducador, per tant, ha d'estar preparat;
no només per sortir al carrer sind també pel treball “de
despatx”. Ha de ser un bon professional tant a nivell de
planificacié com d’execucio; aixi com en tasques d'avaluacio.

Leducador social tindra un objectiu concret a cada
comunitat; objectiu que no anira encaminat tant en la
consecucio d’accelerar artificialment el ritme de
desenvolupament d’aquesta comunitat, sind intentar que
desapareixen o pal- liin els impediments que sinterposen
al desenvolupament de qualsevol col-lectiu (filosofia del
prevenir millor que curar).
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EXPERIENCIA INTERGENERACIONAL
PROGRAMA INTER-UNIVERSITARIO DE LA EXPERIENCIA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA Y JUNTA DE CASTILLA Y LEON,

v

La Universidad de la Experiencia

Facultad de Ciencias de la Educaciéon Universidad de Salamanca

El programa Interuniversitario de la Experiencia
se hace realidad en un proyecto de centro integral
que toma cuerpo gracias a la apertura, en la
Facultad de Educacion del campus de Canalejas
de Salamanca, a los mayores de 55 afios, en lo
que se conoce habitualmente como “La Universidad
de la Experiencia”. Gracias a esta iniciativa los
mayores pueden matricularse a través de la
Universidad en diferentes asignaturas configurando
asi su curriculum académico. Las materias intentan
responder a necesidades e intereses sociales que
habitualmente tienen estos usuarios; psicologia,
derecho, politica y sociedad, matemdticas de la
vida cotidiana, informdtica...etc. son algunas de
estas asignaturas.

Otra vertiente interesante a comentar de este programa
son las actividades complementarias, que se desarrollan
en espacios de educacion no formal, en los cuales esta
asentada la figura del educador/a social, en las que se
hace realidad el caracter inter.-generacional que este
programa pretende, pues uno de sus objetivos clave es
“potenciar la convivencia entre los alumnos mayores de
55 afos y los alumnos mas jovenes de la Universidad”,
para ello el educador/a social se encarga de coordinar,
organizar, proponer y desarrollar actividades como ciclos
de cine y videoforum (de tematica social, politica ...etc.).
Debates inter.-generacionales sobre temas de primera
actualidad o seminarios tematicos sobre: educacion para
la salud, participacion ciudadana y responsabilidad, etc.

Fernando Garcia Mateos
Educador Social. Colegiado del CEESCYL

El educador/a social por lo tanto en este programa
interviene para facilitar entre las dos generaciones espacios
de encuentro en los que jovenes universitarios aprenden
de mayores, y viceversa, la metodologia de nuestra
intervencién apuesta por la configuracion de grupos de
trabajo en los que opiniones de una generacion se
entremezclan con las opiniones y valores de la otra, de
esta forma una actividad tras otra va generando una red
social, un tejido en la comunidad universitaria con altos
beneficios para los mayores y jovenes universitarios. Para
los mayores supone un refuerzo en su autoestima y
fortalecimiento de sus relaciones sociales, mas del 76%
de los mayores encuentran nuevos amigos y personas con
las que compartir fuera de la universidad aficiones, para
los jovenes universitarios supone aprender de la experiencia
de los mayores y eliminar prejuicios hacia ellos, de hecho
en las evaluaciones efectuadas valoran como muy positivo
e interesante los momentos compartidos con los mayores
y destacan como se sienten identificados con sus
experiencias vividas cuando eran jévenes. Por consiguiente
el educador/a social a través de su intervencion en este
programa, dinamiza y construye el tejido social de la
comunidad universitaria.
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Article majors

Lenvelliment poblacional és un fet amb una clara tendéncia
a incrementar-se en el futur. El progressiu envelliment és
un dels fenomens demografics més caracteristics de les
darreres décades; apareixent el fenomen demografic
denominat “envelliment de lenvelliment”, és a dir, laugment
del col- lectiu de poblacié amb una edat superior als 80
anys que s'ha duplicat en els darrers 20 anys.

La poblacié major actual demanda serveis que fa una
decada no sol-licitava; donat que avui en dia aquest
sector de la poblaci6 no se conforma només en arribar a
una edat avancada sin6 que desitja arribar a la maduresa
en les millors condicions de salut possibles i aixd també
inclou l'estat de salut cognitiu. En aquest sentit, la
societat i els serveis sanitaris son conscients que un
envelliment saludable no ha d’estar orientat (inicament
cap a la perllongaci6é de l'esperanca de vida, sind al
manteniment d’'una acceptable qualitat de salut a mesura
que les persones van envellint. A més, des del punt de
vista economic és rentable per a la societat que les
persones grans arribin a edats avancades en bones
condicions de salut, amb la finalitat d’aconseguir que
conservin la seva autonomia funcional durant el major
temps possible i redueixin al minim la dependéncia
farmacologica i assistencial.

Dins dels habits de vida saludables per a les persones
majors hi destaca el manteniment de funcions cognitives.
Per tot aixd, durant aquests darrers anys des de UEquip
de Vellesa i Familia (EVIF)- equip actualment format per
a 5 psicolegs, 1 pedagoga, 1 psicopedagoga, 1 treballador
social i 4 educadors socials- s’han estat treballant en els
diferents municipis de Mallorca i en col-laboracié amb
els serveis socials corresponents els tallers de memaria;

Fotografia: Victoria Jiménez

Neus Homar
Equip de Vellesa i Familia (IMAS)

aixi com el taller d'habilitats socials. Ambdos tallers
s'entenen dins el Programa de Suport Psicosocial pels
majors que treballa UEVIF. Lobjectiu principal d'aquest
programa és millorar la qualitat de vida dels nostres
majors; mitjancant Uentrenament de diferents habilitats
socials i millorar la capacitat d'adaptaci6 de la persona
major en el seu procés d’envelliment. Els destinataris son
persones majors de 60 anys; comprenent alguns casos
que no hagin arribat a tal edat i que siguin valorats de
necessitat i derivats dels serveis socials del municipi.

Durant el procés d’envellir conflueixen una série de
circumstancies tals com una disminucié de facultats
fisiques, major facilitat per emmalaltir, patiment de
malalties croniques, reduccid dels recursos economics,
aillament, pérdua d'éssers estimats, etc..., que afavoreixen
una situaci6 d’especial vulnerabilitat on 'edat constitueix
un important factor de risc i on la persona major
desenvolupa una capacitat considerable d'adaptaci6. A
partir d'aquestes circumstancies s’ha d‘incidir des d’'una
actuaci6 socio-sanitaria. En aquesta nova situacio a la
qual s’hi ha d’adaptar la persona major els trastorns
emocionals més freqiients son l'ansietat i la depressio.
En aquest sentit, el sentiment de soledat i l'aillament
social constitueixen un important factor de risc de malaltia
mental en majors que viuen a la comunitat. Les
conseqiiéncies d'aquests trastorns en els majors son
augment de la mortalitat, la disminuci6 de la seva qualitat
de vida i del seu rendiment cognitiu, l'agreujament dels
quadres depressius i lincrement dels risc de suicidi. La
detecci6 primerenca de la depressio en els majors i el seu
abordatge comenca a la comunitat; on els serveis socio-
sanitaris, des de L’Atenci6 Primaria, proporcionen
el primer nivell de suport i prevencié d'aquesta malaltia.
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S’ha comprovat que a partir dels 65 o 70 anys la probabilitat
d‘iniciar una pérdua de memoria augmenta. Aquesta pérdua
no patologica de memaria és un fenomen generalitzat
entre la poblacié major i se presenta associada a 'edat:
és el deteriorament de memoria associat a 'edat. Aquest
fet no implica que no se pugui fer res per a minvar el
seu deteriorament, o fins i tot, per a millorar el seu
rendiment dins del potencial individual.

Aquestes persones poden veure alterada la seva vida
quotidiana i, fins i tot, tendeixen a autovalorar-se
negativament. Un altre problema que limita els majors
en els programes d’entrenament de memodria és que creuen
que el funcionament de la seva memoria sera molt pobre
i ja no s’esforcen. Determinats aspectes de la nostra
capacitat de memoria resten inalterables al llarg del
temps; com ara la memoria remota. Tot i aix0, exercitant
la memoria les persones majors la milloren i allo que no
s’exercita se va perdent o deteriorant.

Una intervenci6 educativa pel manteniment de la memoria
que potencii aquesta capacitat esdevé fonamental per a
contrarestar els efectes nocius d'aquest sedentarisme
cognitiu; el qual tendeixen una majoria de persones quan
son grans.

La incorporaci6 de les linies dintervencié preventives
de les perdues de memoria se fonamenta en limpacte
d'aquestes sobre:

Les activitats de la vida diaria dels majors: oblits
de noms d’amistats i familiars, d'objectes, de tasques
a fer i encarrecs, oblits quotidians (com apagar el
gas, el llum, etc...).

Els components afectius de la persona gran: vivencia
de l'envelliment com a procés de deteriorament
sense esperanga.

Els avantatges i beneficis de les persones grans que
participen en els programes d’estimulacié cognitiva
son els segiients:

Les permet mantenir-se actives intel-lectualment;
treballant les diferents capacitats cognitives.

Aprendre els proporciona una sensacio de satisfaccio
personal i confianca en si mateixes.

Les facilita la relacié amb persones de la mateixa
edat, amb inquietuds, problemes o aficions similars.

Les ajuda a véncer la depressio i a sequir actives;
possibilitant-les una major autoestima i sentiment
d'utilitat.

. /

Un dels objectius fonamentals és estimular als majors per
tal que duguin a terme activitats del seu dia a dia de la
manera més rica i sistematica possible. Aixo, tal vegada,
implicara un llarg procés de persuasié per a rompre amb
habits, prejudicis, apaties, pereses,...conductes i actituds
que poden estar molt instituides a la seva vida quotidiana.

En aquest sentit, els grups de majors del taller de memoria
han de consistir no només en promoure un millor
funcionament cognitiu siné també en un manteniment
de la capacitat funcional, la millora de l'autoestima i en
'augment de la interacci6 social i del sentiment de valua
i utilitat de la persona major.

La gent gran, per generacid, ha estat un col- lectiu social
dissortat per varies raons: pels temps que els ha tocat
viure (guerra, fam, manca de recursos econdmics...),
manca de formaci6 académica i expectatives de futur,
receptora d'un model educatiu tradicional (poca o nula
possibilitat de triar, la majoria de coses li han vengut
imposades, falta d'informaci6 en diferents aspectes, falta
de comunicacié i d'expressi6 de sentiments i emocions).

La vellesa és una etapa de la vida que suposa un procés
d'adaptaci6 de la persona gran en el seu ambit personal,
social, familiar... Alguns d’aquests canvis que haura de
superar la persona major seran:

(] l'adaptaci6 a nous rols en el seu nucli familiar.
[ Omplir de contingut gran part del seu temps.

Les persones que (nicament han centrat la seva vida a
la seva feina professional és en el seu procés d’envelliment
que hauran de trobar noves il-lusions i reptes que hi
donin sentit. Actualment els 65 anys ja no son una frontera
tant proxima a la mort; aixi com ho semblava fa pocs
anys.

Ara, l'esperanca de vida s'allarga molts més anys; massa
anys per a tractar-los només medicament o enclaustrar
aquestes persones dins ca seva o a residéncies. Largument
és senzill: la persona allunyada de la vida social i cultural
té totes les possibilitats per acabar en el moén sanitari
amb trastorns psicologics o socials; com ara: depressio,
aillament social, ansietat, hipocondria...

[J Aprendre a conviure amb un conjunt de pérdues
sensorials (pérdues de coordinacid, de reflexes, de
reacci6, visuals, auditives, olfactives...) i assumir-ne
les seves limitacions.

[J Assumir pérdues familiars i socials molt properes: del
propi pare i mare, d'algun germa i/o germana,
d'amistats i de companys de sempre, i d'altres...

[J Aprendre des de l'educacié emocional; per tal que la
persona gran expressi emocions de forma positiva i
potenciar U'expressio d'aquestes emocions per millorar
la relacié amb el seu entorn.

Leducacidé emocional té com a objectiu donar a la persona
recursos i estratégies conductuals, cognitives, emocionals
i d’interaccid social que li permetin tenir un major control
de la pressio, tant interna com externa, i evitar d'aquesta
manera que es tradueixi en estrés, prevenir-lo de possibles
trastorns i millorar la seva salut psicologica.

En aquest sentit, el taller d’estimulacié cognitiva i
d’habilitats socials, que treballam des de U'EVIF ajudara
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a la persona gran a afrontar aquests canvis i dificultats
associades al procés d’envelliment i dotar-la de recursos
personals per a adaptar-s’hi millor.

Des d'aquesta finalitat i per tal de facilitar-les una optima
adaptaci6 a l'entorn, se fa necessari treballar diferents
habilitats socials; com ara: comunicatives (autenticitat
en la comunicacid, expressar sentiments i emocions,
escolta activa...), empatia i assertivitat (enfortir les
relacions interpersonals de la gent gran, d’autocontrol
emocional i relaxacié (reduir el nivell d'ansietat i estrés).
Per aix0, el component psicosocial i educatiu del taller
és el que promoura que aquestes persones majors
mantenguin un bon nivell de satisfaccio, autoestima i
benestar personal.

Parlar de qualitat de vida a la tercera edat, a més
d'assistencia, salut, pensions suficients, etc, és poder
tenir accés a la informaci6, poder decidir per a ser
responsable del propi futur, poder mobilitzar-se dins la
xarxa social i tenir capacitat per participar activament i
comprometre’s en la resolucio de problemes, poder
organitzar-se per defensar els interessos col-lectius i
poder accedir a la cultura; com a dret i autorealitzacid
personal.

Durant tot el seu cicle vital, ['ésser huma presenta tota
una série de necessitats fisiologiques, de seguretat, socials,
d'estima, d'autonomia i d'autorealitzacié que s'organitzen
en 3 factors: de sociabilitat, de sequretat i de confort
material; aixi com de creixement i desenvolupament
personal. Per tant, per satisfer totes aquestes necessitats;
que a la vellesa segueixen en plena vigéncia, se fa
necessaria la intervenci6 amb majors mitjancant el taller
de memoria i d’habilitats socials.

La vellesa no ha de significar un allunyament de la
pertinenca al grup social ni, molt manco, de la participacid
en la vida comunitaria. Trilla (1997) també fa referéncia
a la necessitat basica de socialitzacié com a éssers humans
que som. Aixi com la persona és un ésser social que
necessita relacionar-se amb la resta, la tercera edat també
és un col-lectiu huma que precisa socialitzar-se, relacionar-
se i comunicar-se. Sense rols socials generam dependéncia.

Mitjancant el taller d’entrenament i estimulaci6 de la
memoria i d'habilitats socials, UEVIF tracta de millorar
les capacitats de les persones majors a ['hora d’adaptar-
se a la nova situaci6 social que estan vivint. Aquest nou
taller d’habilitats socials,aixi com altres tipus d‘iniciatives
comunitaries, no només han d’estar inclosos a la xarxa
social,sind que, a més, han de servir per canviar 'estereotip
(estatic, paternalista, submis, patoldgic...) que, moltes
vegades, tenim format sobre la gent gran.

La vellesa no és el final de la seva existéncia, sin6 linici
de noves esperances i noves responsabilitats; en aquesta
etapa de la vida en la qual se pot seguir rebent i donant.
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