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1. INTRODUCCIGN AL AMBITD DE INTERVENCIGN

En los Ultimos afios, el &mbito de la Gerontologia se ha situado como
uno de los entornos profesionales con mayor nimero de trabajado-
res/as sociales desarrollando su labor profesional, asi como uno de
los principales entornos de creacion de oportunidades laborales para
nuestra disciplina. Este aumento del nimero de profesionales del Tra-
bajo Social, responde a las caracteristicas demograficas actuales, las
cuales indican que, en los préximos afios, el nimero de personas ma-
yores representara practicamente un tercio de la poblacion total. Este
aumento del nimero de personas que pueden ser englobadas dentro
de este colectivo, se debe al aumento de la esperanza de vida de las
personas de nuestra sociedad, en gran medida debido a la mejora de
los sistemas de proteccién y a la evolucién de la medicina, y mas con-
cretamente en Espafa, al aumento de la edad de las personas que
nacieron durante el babyboom sucedido en nuestro pafs.

A esta transicion demogréfica se suma un fenémeno de longevidad
inédita en la historia contemporanea, que plantea nuevos retos en tér-
minos de sostenibilidad de los sistemas de proteccion y de reorganiza-
cion de los modelos de cuidado. Asimismo, el aumento de la cronicidad,
la diversificacién de los perfiles de personas mayores y la creciente
demanda de atencion personalizada requieren un enfoque profesional
especializado, en el que el Trabajo Social juega un papel fundamental.

Estas previsiones demograficas generan que cada vez exista un mayor
numero de centros, instituciones y programas dirigidos a este colecti-
vo, asi como la adopcién de nuevos modelos de atencion que mejoren
la calidad de vida de estas personas. En este sentido, la evolucion del
ambito de la Gerontologia no se queda Unicamente en el aumento de
los recursos existentes dirigidos a estas personas, sino que estos re-
cursos cada vez tienen mas presente la necesidad de que haya una
atencion integral de las necesidades que presentan estas personas, en
la cual todos los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales deben ser
atendidos y tenidos en cuenta en pos de una atencion plena. Teniendo
en cuenta esta perspectiva integradora, el Trabajo Social se sitia como
la principal disciplina que contempla estos factores sociales, siendo
cada vez mas habitual que profesionales del Trabajo Social se encuen-
tren totalmente integrados en los equipos interdisciplinares de los cen-
tros e instituciones dedicados a la intervencion con personas mayores.
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Ademas, la labor del Trabajo Social en este ambito no se reduce al
plano asistencial o paliativo, sino que se orienta también a la promocién
de la participacion, la prevencién de situaciones de dependencia y el
fortalecimiento de vinculos comunitarios. Esta amplitud de funciones
requiere de una formacion especializada, de competencias técnicas
actualizadas y de una mirada ética que sitUe a la persona en el centro
de la intervencion.

Cabe destacar que el envejecimiento poblacional no constituye Unica-
mente un desafio cuantitativo, sino también cualitativo: las transforma-
ciones sociales, tecnoldgicas y culturales inciden en la forma en que
las personas mayores se relacionan con su entorno, con sus derechos
y COn sus propios proyectos vitales. En este contexto, el Trabajo So-
cial Gerontolégico debe estar preparado para actuar desde una légica
de innovacién, anticipacién y justicia social, contribuyendo no solo a la
respuesta a necesidades actuales, sino a la configuracién de nuevos
modelos de convivencia, cuidado y ciudadania en la vejez.

Tan importante es actualmente la intervencion con este colectivo que,
hoy en dia, de acuerdo a la sintesis de las definiciones de varios/as au-
tores/as, se podria definir el Trabajo Social Gerontoldgico como aquella
especialidad del Trabajo Social enfocada en la atenciéon, acompafia-
miento y promocién del bienestar de las personas mayores, desde una
perspectiva que contempla todas las necesidades biopsicosociales de
la persona. Ademas, esta rama del Trabajo Social vela por el cumpli-
miento de sus derechos, su autonomia y su integracion efectiva en la
sociedad. Por ende, el Trabajo Social Gerontoldgico combina el cono-
cimiento general de los procesos de envejecimiento, con los principios
implicitos en el Codigo Deontoldgico de la profesion: Justicia Social,
Dignidad, Participacion y Libertad, desde un enfoque de intervencién
en contextos individuales, familiares, grupales y comunitarios.

Partiendo de esta definicion integradora de lo que supone la especia-
lidad en si misma, se pueden desprender algunos aspectos clave que
deben estar presentes en la intervencién social en personas mayores:

Acompaiiamiento. En la actualidad, la intervencion social gerontoldgi-

ca se percibe como un proceso de acompafiamiento a la persona en
el que destacan aspectos como la autonomia y la autodeterminacion
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de la persona, dando por superadas las intervenciones en las que la
persona mayor quedaba relegada a un segundo plano, en el que la
perspectiva familiar y profesional eran las que determinaban el proceso
de intervencion. Este proceso de acompafiamiento va guiado por los
intereses de la persona, que cuenta con los apoyos propios del ambito
social tanto a nivel técnico como profesional.

Necesidades biopsicosociales. Al igual que el concepto de salud o de
bienestar, la Gerontologia y los procesos de cuidado implicitos en esta
disciplina han evolucionado, dejando a un lado la concepcion clinica
y clasica del colectivo para avanzar hacia una definicion integradora
del mismo. En este sentido, la intervencion que actualmente se lleva a
cabo en el ambito de la gerontologia, contempla todas las necesidades
gue pueden afectar a una persona mayor, ya sea a nivel bioldgico, psi-
coldgico o social, teniendo una perspectiva general de los mismos mas
préxima al concepto de bienestar o de calidad de vida. Por ende, todo
programa dirigido a la intervencion con este colectivo, se fundamenta
en la intervencién de equipos interdisciplinares que sean capaces de
abordar de forma coordinada cualquier aspecto que atafie a la vida de
estas personas.

Cumplimiento de los derechos, promocién de la autonomia y con-
secucion de la integracidn en la sociedad. Ademas de los aspectos
propios del entorno del envejecimiento, el Trabajo Social Gerontolo-
gico mantiene aspectos clave para la disciplina, implicitos desde la
formulacién de la profesién. Es por ello que el cumplimiento de los de-
rechos de las personas usuarias, la promocién activa de la autonomia,
independientemente del estado de la persona, y el mantenimiento de
la conexién de la persona con la sociedad y con su entorno, se confor-
man como tres pilares basicos en la intervencion social con personas
mayores.

Conocimiento de los procesos de envejecimiento. La evolucién del
ambito gerontoldgico ha traido consigo un mayor analisis e investiga-
cion de todos los aspectos que rodean a este colectivo que cada vez
tiene mas presencia en el plano demografico. Todo ello, genera que
las personas gue a dia de hoy intervienen de forma directa con las
personas mayores, requieran de una formacién y unos conocimientos
avanzados en Gerontologia que garanticen la correcta atencion de to-
das las necesidades imbricadas al ambito.
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Deontologia profesional. Al igual que sucede en el resto de ambitos en
los que el Trabajo Social tiene presencia, toda accién profesional debe
ser enmarcada tras los principios deontolégicos de la profesion. Es por
ello que la Justicia Social, la dignidad, la participacion y la libertad se
replican en esta definicién como elementos fundamentales, objeto y
objetivos de la intervencién social con personas mayores, siendo ele-
mentos indispensables y preceptivos a la intervencion.

Intervencion en contextos individuales, familiares, grupales y comu-
nitarios. Y al igual que ocurre en otros ambitos del entorno social, la
intervencion llevada a cabo desde el Trabajo Social va mas alld de la
mera intervencion en planos individuales y familiares. En este sentido,
es importante destacar la capacidad de la disciplina para adaptar la
intervencion, yendo mas alld de modelos de intervencién, para adop-
tar el enfoque mas beneficioso para la persona o grupo de personas,
alcanzando asi una perspectiva de la intervencion social global y adap-
tada a las necesidades de la poblacién objeto de la intervencion.

Estos son solo algunos de los factores principales del Trabajo Social
Gerontoldgico, pero teniendo en cuenta la amplitud de personas, enfo-
ques, instituciones y servicios que actualmente conforman este ambito,
serfa del todo erréneo buscar una definiciéon comun que pudiera eng-
lobar en su totalidad todas las intervenciones sociales que se llevan a
cabo con personas mayores. Ademas, teniendo en cuenta el avance de
la disciplina, el aumento de la investigacion en Gerontologia y las previ-
siones demograficas comentadas anteriormente, este ambito del Tra-
bajo Social se encuentra en una evolucidn constante, en la cual la clave
sera adaptarse a las necesidades de las personas usuarias pertenecien-
tes a este ambito, buscando respuestas en los principios, fundamentos
y herramientas propias del Trabajo Social. Solo de esta forma se podra
hablar de una disciplina adaptada y acorde a los criterios especificos de
un colectivo tan heterogéneo como el de las personas mayores.

¢. PERFIL DE LAS PERSONAS USUARIAS

El principal aspecto que define al Trabajo Social Gerontoldgico es, al
igual que sucede en muchos otros, el colectivo con el que se intervie-
ne. En este sentido, aungque mas adelante entraremos en detalle en la
definicién de las principales caracteristicas de este colectivo, lo que
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determina el colectivo de actuacion en este sentido es la edad, lo cual
a su vez de forma general indica el inicio del proceso de envejecimien-
to de las personas, marcado habitualmente en los 65 afios. Esto abre
una serie de criterios, generalmente necesidades, asociadas a estos
procesos de envejecimiento, donde generalmente tendran cabida as-
pectos negativos en la vida de la persona, pero, siguiendo metodo-
logias generales del Trabajo Social, también dara pie a una serie de
fortalezas que deben ser detectadas y trabajadas desde la disciplina.

Ahora bien, resulta imprescindible aclarar que el colectivo de personas
mayores no constituye un grupo homogéneo. Si bien la edad es un
criterio formal de delimitacion, lo cierto es que existen multiples for-
mas de envejecer, profundamente condicionadas por las trayectorias
vitales, las condiciones socioecondmicas, los vinculos familiares y so-
ciales, el estado de salud o el entorno fisico en el que la persona se
desenvuelve. Esta diversidad interna obliga a un analisis amplio y mul-
tidimensional, que tenga en cuenta tanto los factores de riesgo como
los recursos personales y contextuales disponibles.

=
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Desde una perspectiva sociosanitaria, uno de los ejes centrales es el
estado de salud y la posible situacién de dependencia. Existen per-
sonas mayores completamente autdnomas, activas y vinculadas a su
entorno, al mismo tiempo que otras presentan limitaciones funciona-
les, enfermedades cronicas, deterioro cognitivo o dependencia para
las actividades basicas de la vida diaria. En este sentido, el abordaje
del envejecimiento requiere tener en cuenta el llamado “continuo de
autonomia”, evitando caer en estereotipos que asocian la vejez exclu-
sivamente con enfermedad o pasividad.

Junto a ello, la dimensién econémica también constituye un factor cla-
ve. Muchas personas mayores viven con pensiones contributivas o no
contributivas que, en muchos casos, resultan insuficientes para cubrir
sus necesidades basicas. Esta realidad se agrava en situaciones de po-
breza energética, falta de acceso a servicios o vivienda inadecuada.
Ademas, las desigualdades de género acumuladas a lo largo de la vida
repercuten en una feminizacion de la pobreza en la vejez, especialmen-
te en el caso de mujeres mayores que han trabajado en el hogar o en la
economia informal.

Otro aspecto fundamental es la diversidad familiar y social. Mientras
que algunas personas cuentan con redes sdélidas de apoyo, partici-
pacion y cuidados, otras sufren situaciones de soledad no deseada,
aislamiento o incluso abandono. La pérdida progresiva de vinculos
afectivos, unida en ocasiones a barreras de movilidad o comunicacion,
puede generar importantes impactos emocionales y sociales, que de-
ben ser objeto de atencidn prioritaria desde el Trabajo Social.

El entorno fisico y la vivienda son otros elementos determinantes. La
accesibilidad del domicilio, la adaptacion del espacio o la posibilidad de
recibir apoyos en el entorno habitual pueden marcar la diferencia entre
una vejez auténoma y una institucionalizacion prematura. En este marco,
resulta cada vez mas relevante el impulso de modelos alternativos como
el cohousing, los apartamentos tutelados o los servicios domiciliarios de
proximidad, que favorezcan la permanencia en el entorno comunitario.

Por otro lado, no deben descuidarse aspectos menos tangibles, pero

igualmente significativos, como la vivencia subjetiva del envejeci-
miento, los valores culturales asociados a la edad, la dimensidon afec-
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tiva y sexual o la espiritualidad. Estas dimensiones contribuyen a una
comprension mas integral de las personas mayores, respetando sus
biografias, identidades y deseos.

Por Ultimo, a la hora de desarrollar la diversidad de los perfiles con los
que interviene el Trabajo Social Gerontoldgico, tampoco se puede pa-
sar por alto las situaciones generadas por la combinacion de varios de
estos factores, lo cual supone un efecto que va mas alld de la mera
suma del impacto de dos o mas aspectos de los anteriormente sefiala-
dos. En este sentido, es posible que las situaciones de dependencia se
sumen a problemas econémicos, generando situaciones en las que la
atencion de las necesidades no pueda producirse por esta escasez de
medios, lo cual, como sabemos, también puede verse agravado por la
falta de apoyo social y/o familiar, dibujandose un escenario bien cono-
cido por los y las trabajadoras sociales que intervienen en este ambito.
En definitiva, el perfil de las personas usuarias en el ambito gerontolo-
gico es amplio, diverso y en constante evolucién. El Trabajo Social en
este contexto, debe sostener una mirada compleja, que no solo iden-
tifique necesidades, sino que también sea capaz de reconocer fortale-
zas, capacidades y oportunidades. De igual modo, resulta imprescin-
dible adoptar una perspectiva interseccional, que permita comprender
coémo se entrecruzan factores como el género, la clase social, el origen
cultural, la orientacién sexual o la discapacidad, generando experien-
cias distintas del envejecimiento. Solo desde este enfoque es posi-
ble construir intervenciones verdaderamente centradas en la persona,
respetuosas con sus derechos y ajustadas a sus realidades.

3. FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL TRABAJD SOCIAL GERONTOLOGICO

Una vez definido el Trabajo Social Gerontoldgico e identificado el perfil
de las personas usuarias, es necesario realizar una definicion precisa
y adaptada de las funciones y competencias especificas de esta dis-
ciplina, las cuales, como no puede ser de otra forma, condicionan el
ejercicio profesional con este colectivo. Cabe destacar que muchas de
estas funciones y competencias son compartidas con otros ambitos
de intervencion del Trabajo Social, en cambio, todas ellas deben ser
observadas desde la adecuacién de los procesos al colectivo y a los
procesos de necesidad con los que se interviene. De esta forma, el
Trabajo Social Gerontoldgico toma principios generales de la disciplina,
tales como la promocion de la autonomia, la defensa de los derechos
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sociales, la mejora del bienestar social y la intervenciéon centrada en la
persona, pero adaptados a la realidad contextual de este dmbito. En
cuanto a las funciones especificas, éstas estaran mas centradas en el
ambito en cuestion, lo cual posibilitara el disefio de un perfil profesional
Unico, préximo a disciplinas como el Trabajo Social Sanitario o la inter-
vencién en contextos sociosanitarios, pero adaptados al perfil de las
personas usuarias con las que se interviene. A continuacién, vamos a
ver algunas de estas funciones generales y especificas de la disciplina:

Funciones generales del Trabajo Social aplicadas a la intervencion
gerontoldgica

Tal y como se ha comentado, cuando se habla de funciones generales
del Trabajo Social Gerontoldgico, nos encontramos ante la adaptacion
de los principios generales de la disciplina a los contextos especificos
del ambito de la gerontologia. Por ello, estas funciones seran las mas ali-
neadas con el resto de las disciplinas en las gue interviene la profesion.

Una de las principales funciones de esta disciplina radica en la detec-
cion y valoracidn de las necesidades de las personas usuarias. Este,
sin duda, supone el punto de partida para cualquier plan de interven-
cién que se precie, tomando como referencia aspectos propios del dm-
bito social como el entorno sociofamiliar, la red de apoyo, los recursos
habitacionales, el acceso a recursos o la percepcion de bienestar de
la persona, entre otros, asi como todos los aspectos materiales, téc-
nicos y econdmicos que suelen rodear este tipo de situaciones. Esta
deteccion y valoracion, debera ser acorde a los criterios generales que
imperan dentro del colectivo de actuacion en el que nos encontramos,
en este caso, el entorno del envejecimiento, ya que de lo contrario la
realidad social de la realidad observada podrd ser muy dispar y, por
tanto, repercutir en el proceso de intervencion social negativamente.

Siguiendo el modelo basico de intervencién en Trabajo Social, una vez
realizada esta valoracién, los/as trabajadores/as sociales del dmbito
gerontoldgico desarrollan lo que se conoce como la planificacién de la
intervencion social. Esta funcidn esta basada en una organizacion sis-
tematica de las actuaciones a desarrollar para poder dar respuesta a la
necesidad o necesidades detectadas. Dentro del ambito de la geron-
tologia, sobre todo en entornos institucionalizados, esta planificacion
es llevada a cabo a través del Plan de Atencién Individualizada (PAI),
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en el cual se recogen todos los aspectos del programa de intervencion
que se va a llevar a cabo. Dentro de los contenidos de este se suele
encontrar la valoracion inicial, los objetivos, las fortalezas y las capaci-
dades, 10s recursos actuales o necesarios y una serie de mecanismos
de seguimiento y evaluacién. Todo ello, dentro de un entorno de inter-
vencion logico, donde la realidad de la persona usuaria es clave en la
elaboracion de todo el encuadre de la intervencion.

El acompaiiamiento sera otra de las funciones generales desarrolla-
das por el/la trabajador/a social gerontoldgico. Desde la disciplina del
Trabajo Social, se ofrece un espacio y se recrea un entorno de escu-
cha, contenciodn y validacion, clave en el proceso de intervencion con
personas mayores. Esta funcién de acompafiamiento es trasversal a
los principios de autonomia, de autodeterminacion y de respecto a la
dignidad de la persona, que se encuentra en la busqueda de la solucion
a sus necesidades en pos de una mejora de su calidad de vida. Por
ello, dentro de este proceso, sera fundamental respetar las decisiones
de la persona, contar con el entorno reconocido como apoyo social o
familiar y acompanfar en los procesos en los que la persona requiere de
un apoyo y/o supervision.

La identificacion y gestion de recursos sera otro de los elementos
clave en la intervencion gerontoldgica. Aunque el Trabajo Social va
mucho mas alld que la mera gestion de prestaciones y servicios, sera
clave un conocimiento general de los recursos dirigidos a este colecti-
vo, de cara a poder utilizarlos de apoyo en el proceso terapéutico que
se esta planteando. En este sentido, cabe destacar que la gestion de
un recurso No supone un intervencion en si misma, y que solo sera va-
lido cuando se encuentra acompafiado de un proceso de intervencién
completo como el que se esta planteando. De la misma forma, esta
identificacion de servicios también tendra en cuenta la trasversalidad
en cuanto a otros dispositivos de atencién, estableciendo asi un pro-
grama de intervencion plena que involucre a todos las instituciones y
actores sociales necesarios para cubrir las necesidades.

De la misma forma, la mediacion y el fortalecimiento de las redes
sociales se sitla como otra de las funciones del Trabajo Social Ge-
rontolégico. Teniendo en cuenta que el ser humano requiere de las
relaciones sociales para llevar a cabo una vida plena, la intervencion
social en gerontologia persigue reforzar los apoyos sociofamiliares con
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los que cuenta la persona y, para ello, puede hacer uso de su funcién
mediadora. Por ello es tan importante que, dentro de la intervencion
social, se tengan en cuenta todos los factores de apoyo con los que
cuenta la persona, haciéndoles participes del proceso de intervencion.

Hasta el momento se han tratado cuestiones que, fundamentalmente,
forman parte de la intervencion social cuando se identifica una situa-
cién de necesidad. En cambio, el Trabajo Social Gerontoldgico tam-
bién cuenta con una funcién preventiva, que es clave para entender
los procesos de envejecimiento y de intervencién frente a situaciones
de dependencia. La prevencién de las situaciones de maltrato, negli-
gencia, abandono, aislamiento o soledad no deseada, son claves para
entender la Gerontologia actual y en la actualidad, suponen una de las
areas gue relne a un mayor nimero de profesionales del Trabajo So-
cial. Esta funcién preventiva, ademas, supone una de las lineas de tra-
bajo comunitario mas reconocibles en la disciplina, ademas de suponer
un elemento que evita el avance de los proceso de envejecimiento
asociados a la dependencia de una o varias terceras personas.

Por Ultimo, dentro de esta linea de intervencion que va mas alla de la
necesidad identificada, el Trabajo Social Gerontolégico también se en-
carga de promover la participacion y el envejecimiento activo. En una
sociedad en la que el nimero de personas mayores va en aumento, es
fundamental establecer mecanismos de participacidon adecuados, que
garanticen la integracion de todos los ciudadanos en la sociedad. Por
ello, aspectos que velen por el desarrollo de un envejecimiento acti-
vo, que desarrollen elementos accesibles para todas las personas que
conforman la sociedad y que reconocen el papel de todos los indivi-
duos, son basicos a la hora de desarrollar un tratamiento adecuado a
este colectivo. En este entorno, el Trabajo Social se posiciona como
una disciplina basica a la hora de evaluar e implantar todos estos pro-
cesos de participacion social.

Competencias especificas del Trabajo Social Gerontolégico
Ademas de las competencias generales anteriormente desarrolladas,
el Trabajo Social Gerontoldgico requerira de competencias mas espe-

cificas, disefiadas de acuerdo con la especificidad del &mbito de inter-
vencion en cuestion. Estas son algunas de ellas:
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Desarrollo de la intervencion social de acuerdo con la concepcion
actual del envejecimiento. Con el paso del tiempo, la intervencion so-
cial en el ambito de la Gerontologia ha evolucionado y se ha tecnifi-
cado. Por ello, actualmente los/as profesionales de este ambito deben
adaptar la intervencién de acuerdo con un conocimiento pleno de los
procesos de envejecimiento y de los aspectos claves dentro de este
ambito. Para ello, sera fundamental conocer los principales modelos,
metodologias de intervencidn y teorias del envejecimiento, permitiendo
asi el pleno desarrollo profesional.

Sistematizacion de la intervencion social dentro del entorno geron-
toldgico. Ademas de contar con un conocimiento pleno de las parti-
cularidades propias del ambito de la Gerontologia, el/la profesional del
Trabajo Social debera aplicar y adaptar adecuadamente los principios
y herramientas propias del Trabajo Social al ambito en cuestion. Para
ello, es necesario conocer las herramientas existentes dentro del ambi-
to de la Gerontologia (planes de atencién individualizada, valoraciones
geriatricas, desarrollos en equipos interdisciplinares, etc.) e identificar
cémo encaja en este desarrollo la disciplina del Trabajo Social.

Desarrollo y puesta en marcha de proyectos y modelos de atencion
que alineados con los principios generales del Trabajo Social. Tal y
como se ha comentado, actualmente los modelos de intervencion en
el ambito de la Gerontologia van mas alla de una propuesta de inter-
vencién puramente clinica, y cada vez se tienen mas en cuenta mode-
los y enfoques donde los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales
tienen mayor presencia. En este escenario, el Trabajo Social se situa
como una disciplina basica en el desarrollo de enfoques que contem-
plen todos los aspectos basicos de la vida de las personas mayores
y donde, a su vez, todas las necesidades puedan ser identificadas y
atendidas.

Conocimiento e interaccion en el marco normativo propio del ambito.
Aunqgue, como se ha comentado, el Trabajo Social no es una disciplina
centrada en la gestién de recursos, prestaciones y servicios, se debe
tener en cuenta que su desarrollo profesional se enmarca dentro de
un dmbito legal y/o normativo que determina la intervencién social. Por
ello, es fundamental que los/as profesionales de esta disciplina conoz-
can las normativas existentes dirigidas a este colectivo, favoreciendo
la plena participacion de la persona, la igualdad de oportunidades y el
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acceso a recursos que puedan encajar dentro de las multiples nece-
sidades que pueden presentar estas personas. Cuanto mayor sea el
conocimiento en esta area, mayores oportunidades de intervencion se
tendrd desde la disciplina.

Desarrollo de los elementos basicos y especificos del Trabajo Social
en entornos gerontolégicos. Ademas de aspectos fundamentalmente
centrados en el ambito de la gerontologia, el/la profesional del Trabajo
Social debe tener presente aspectos basicos de la disciplina y ponerlos
al servicio de las personas con las que interviene. Para ello, aspec-
tos bdsicos como la empatia, la escucha activa, la promocién de las
competencias personales o la busqueda de oportunidades, entre otros
muchos aspectos basicos del Trabajo Social, seran cuestiones que de-
beran estar presentes en cualquier intervencion social que se precie
dentro del ambito gerontoldgico, independientemente del estado de la
persona o personas con las que se interviene.

Funciones de coordinacion y/o direccion dentro del entorno geron-
toldgico. Cada vez es mas habitual que, dentro de este ambito, se
busque una figura profesional que englobe funciones propias de la in-
tervencion social, coordinadas con funciones de direccion y/o coordi-
nacion. Dejando a un lado la dificultad de estas funciones y la necesi-
dad de formarse en este tipo de cuestiones, este enfoque denota la
importancia del Trabajo Social en estos entornos, avanzando desde
los equipos técnicos de los servicios y recursos gerontoldgicos hasta
puestos de direccién, donde cada vez se valora mas la mirada social.
Funcidn investigadora y de transferencia. Al igual que sucede en otros
ambitos del Trabajo Social, la investigacién y la divulgacion cientifica
de los avances llevados a cabo en la intervencion es un proceso clave
para el avance de la disciplina. Es por ello fundamental que, ademas de
todo lo que se encuentra implicito en los procesos de intervencion pro-
pios del Trabajo Social, los/as trabajadores/as sociales cada vez parti-
cipen mas en la divulgacion cientifica, favoreciendo asi el avance de la
disciplina y el posicionamiento y conocimiento de la labor profesional
frente a otras profesiones con las que se comparte espacio.

4. ESCENARIDS PROFESIONALES DEL TRABAJD SOCIAL GERONTOLGGICO

El Trabajo Social Gerontoldgico constituye en la actualidad uno de los
ambitos con mayor proyeccion laboral dentro del conjunto de discipli-

Ambitos de Intervencién en Trabajo Social I 87



nas sociales y sanitarias. El progresivo envejecimiento de la poblacién,
la complejizacion de los procesos de atencion y la diversificacion de
las formas de envejecer, comentadas anteriormente en este capitu-
lo, han ampliado de forma significativa las oportunidades de insercion
profesional para quienes cuentan con formacién especializada en esta
area. Frente a modelos tradicionales centrados exclusivamente en la
dependencia, se abre un panorama laboral mas amplio, dinamico y con

un creciente reconocimiento técnico e institucional.

Una de las salidas mds consolidadas se encuentra en el ambito de los
servicios sociales municipales y autonémicos, donde los y las profesio-
nales del Trabajo Social Gerontoldgico desarrollan funciones de valo-
racion de la situacion de dependencia, disefio y seguimiento de Planes
Individualizados de Atencidn, gestion de recursos de apoyo domicilia-
rio, coordinacién de ayudas técnicas o derivacion a centros especiali-
zados. En estos contextos, la especializacion en envejecimiento permi-
te una intervencion mas precisa, sensible y ajustada a las trayectorias
vitales de las personas mayores, asi como una mejor articulacién con
los servicios sanitarios, de vivienda o comunitarios.

En el entorno residencial y asistencial, el perfil gerontoldgico es igual-
mente demandado. Centros de dfa, residencias, unidades de convi-
vencia, viviendas tuteladas y programas de respiro familiar incorporan
cada vez mas trabajadores y trabajadoras sociales con formacion es-
pecifica en atencién integral centrada en la persona. Sus funciones van
desde la acogida y el acompafiamiento a residentes y familias, hasta
la planificacion interdisciplinar, la mediacion en conflictos, la deteccion
de situaciones de maltrato o el disefio de planes de intervencioén social
individualizados. La mirada social y comunitaria es especialmente va-
liosa en estos dispositivos, donde el riesgo de institucionalizacion des-
humanizadora exige enfoques éticos y respetuosos con los derechos
de las personas mayores.

Otro espacio de insercion profesional creciente es el de los programas
de envejecimiento activo y prevencion de la dependencia, impulsados
tanto desde administraciones publicas como por entidades del tercer
sector. Centros de mayores, asociaciones vecinales, ONGs o fundacio-
nes especializadas desarrollan actividades dirigidas a la promocion de
la autonomia, el fomento de la participacion social, la educacion para
la salud, la prevencion del aislamiento o la construccion de redes de
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apoyo comunitario. En estos contextos, el Trabajo Social aporta com-
petencias clave para el diagndstico participativo, la planificacion co-
munitaria, el trabajo grupal y la dinamizacién de procesos colectivos.
También se abre espacio para perfiles gerontolégicos en el ambito de
la innovacion social y tecnoldgica, especialmente en proyectos de cui-
dados alternativos, digitalizacion inclusiva, entornos amigables con las
personas mayores o nuevas formas de convivencia. Cooperativas de
cuidados, iniciativas de cohousing, plataformas de cuidados colabora-
tivos o start-ups centradas en el envejecimiento inclusivo estan incor-
porando cada vez mas profesionales del Trabajo Social que aporten
una mirada social, ética y participativa. Esta linea de trabajo, todavia
incipiente, representa una oportunidad para quienes buscan enfoques
no convencionales y desean contribuir a la transformacion de los mo-
delos de atencion.

No menos importante es el campo de la investigacion aplicada, la do-
cencia y la consultoria especializada, en el que el Trabajo Social Geron-
tolégico puede desempefiar un papel relevante tanto en universidades
como en centros de estudios, organismos publicos o agencias interna-
cionales. Evaluacion de politicas, andlisis de programas, formacién de
equipos profesionales, asesoria en disefio de servicios o elaboracion
de protocolos éticos son tareas que requieren un conocimiento pro-
fundo del envejecimiento y una solida formacion en intervencion social.
Finalmente, es importante destacar la necesidad de ampliar y conso-
lidar las salidas profesionales en contextos rurales, interculturales y
transnacionales, donde las personas mayores enfrentan formas espe-
cificas de vulnerabilidad y exclusion. El Trabajo Social Gerontoldgico
tiene mucho que aportar en la adaptacion de los sistemas de cuidados
a la diversidad territorial, cultural y generacional, asi como en la cons-
truccion de entornos sostenibles, accesibles, y justos para envejecer
en comunidad.

5. RETOS ETICOS Y DILEMAS PROFESIONALES EN LA PRACTICA DEL
TRABAJO SOCIAL GERONTOLOGICD

El ejercicio del Trabajo Social Gerontoldgico esta atravesado por un
conjunto de dilemas éticos que exigen una reflexién constante por
parte de los y las profesionales. La intervencion con personas mayo-
res implica, en muchos casos, tomar decisiones en escenarios de alta

complejidad, donde entran en tension principios fundamentales como
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la autonomia, la proteccion, la justicia distributiva y la dignidad. Estos
dilemas no se resuelven facilmente mediante la aplicacion de norma-
tivas o protocolos, sino que requieren una mirada situada, sensible al
contexto, que considere la historia de vida, los deseos y las capacida-
des de la persona.

Uno de los retos centrales es el equilibrio entre el respeto a la auto-
nomia de la persona mayor y las obligaciones de proteccién frente a
situaciones de riesgo o vulnerabilidad. En contextos de deterioro cog-
nitivo, aislamiento social grave o dependencia funcional avanzada, los
y las profesionales pueden verse en la necesidad de tomar decisiones
sin contar con un consentimiento plenamente informado o con la parti-
cipacion activa de la persona en el proceso. Esta tension entre autono-
mia y beneficencia, presente de manera constante en la intervencion
gerontoldgica, obliga a revisar criticamente los modelos de actuacion,
incorporando enfoques de ética relacional, deliberativa y centrada en
la persona, que reconozcan los apoyos como facilitadores de autono-
mia y no como sustitutos de la voluntad.

Otro dilema frecuente tiene que ver con el acceso desigual a recursos,
tanto en ambitos urbanos como rurales. La escasez de servicios publi-
cos, la fragmentacion del sistema de atencion o las barreras adminis-
trativas colocan a los y las trabajadoras sociales en situaciones donde
deben gestionar la carencia, priorizar demandas o asumir decisiones
que desbordan sus competencias. En estos casos, el ejercicio profe-
sional se desenvuelve en un terreno de ambivalencia: se actla desde el
compromiso ético, pero dentro de sistemas que muchas veces repro-
ducen las condiciones de exclusiéon que se pretenden transformar. Esta
disonancia ética, sostenida en el tiempo, puede derivar en frustracion,
desgaste emocional o renuncias encubiertas a la defensa de derechos.
Por ello, el Trabajo Social Gerontoldgico no puede limitarse a la gestion
técnica: debe integrar una dimensién critica y politica que cuestione los
marcos estructurales que perpetuan la desigualdad en la vejez.

La institucionalizacion involuntaria constituye uno de los ambitos don-
de los dilemas éticos emergen con mayor crudeza. Cuando no exis-
ten redes de apoyo, recursos comunitarios suficientes o condiciones
de vida dignas en el domicilio, se recurre con frecuencia al ingreso
en centros residenciales como Unica alternativa, incluso en contra de
la voluntad expresa de la persona. Esta prdctica, aunque amparada
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por discursos de proteccion, puede implicar una vulneracion del de-
recho a la autodeterminacioén y al arraigo. Ademas, muchas veces no
se contemplan medidas intermedias que permitirian prolongar la vida
en comunidad, como servicios de proximidad, cuidados compartidos
0 adaptaciones del entorno fisico. En este escenario, el Trabajo Social
debe actuar como garante de derechos, promoviendo alternativas éti-
cas, comunitarias y centradas en los deseos de la persona.

intimamente relacionado con la institucionalizacion se encuentra el uso
de sujeciones fisicas o quimicas, otro de los grandes dilemas éticos
en la practica gerontoldgica. Aunque estas medidas suelen justificarse
por razones de seguridad o prevencion de riesgos, su aplicacién siste-
matica o sin criterios clinicos rigurosos puede derivar en practicas que
vulneran la integridad fisica y emocional de las personas mayores. El
uso de farmacos sedantes para controlar conductas o de dispositivos
que limitan el movimiento sin consentimiento representa una forma de
restriccion que debe ser abordada desde una ética del cuidado y del
respeto a la dignidad. El Trabajo Social, desde su rol en equipos inter-
disciplinares, tiene la responsabilidad de promover protocolos de suje-
cién cero, participar en comités éticos, sensibilizar al personal y acom-
pafiar a las familias en la busqueda de alternativas menos invasivas.
Por Ultimo, la incorporaciéon de nuevas tecnologias en la intervencion
gerontoldgica plantea interrogantes relevantes en términos éticos. El
uso de sistemas de videovigilancia, sensores de movimiento, asisten-
tes virtuales o historiales digitales compartidos puede facilitar la super-
vision y la atencion, pero también genera riesgos sobre la privacidad, el
consentimiento informado, la confidencialidad de los datos o la auto-
nomia real de las personas. Estas herramientas, si no estan mediadas
por criterios éticos sdélidos, pueden convertir la atencion en una forma
de control tecnificado, especialmente en contextos de alta vulnerabi-
lidad. Es imprescindible que el Trabajo Social participe activamente en
la evaluacién de estas tecnologias, velando por que su implementacion
respete los derechos fundamentales, promueva la inclusion digital y se
adapte a las capacidades y preferencias de cada persona.

B. PERSPECTIVAS [;RI'TIEAS Y DESAFI0S EMERGENTES DEL TRABAJD
SOCIAL GERONTOLOGICO

El Trabajo Social Gerontoldgico se encuentra actualmente en un mo-
mento de inflexién, caracterizado por una creciente visibilizacién
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institucional y profesional, pero también por una serie de tensiones
estructurales que limitan su potencial transformador. A pesar del re-
conocimiento formal de su papel en la atencion integral a las personas
mayores, la practica cotidiana sigue enfrentando obstaculos derivados
de la precariedad laboral, la sobrecarga de funciones y la rigidez de
los sistemas asistenciales. En muchos contextos, los y las profesiona-
les se ven obligados a desempefiar su labor en condiciones marcadas
por la escasez de recursos humanos y materiales, la alta rotacion en
los equipos, la ausencia de apoyos psicosociales y la falta de tiempo
para una intervencién realmente centrada en la persona. Estas dinami-
cas, lejos de ser coyunturales, responden a modelos organizativos que
priorizan la eficiencia burocratica por encima de la calidad del vinculo,
y que tienden a desdibujar el cardcter relacional, ético y comunitario
del Trabajo Social.

A ello se suma una creciente burocratizacién de la practica profesional,
que relega muchas veces el acompafiamiento y el disefio participati-
vo de intervenciones a un segundo plano, subordindndolos a la légica
del control, la cuantificacion y la estandarizacion de procedimientos. El
uso intensivo de sistemas informatizados de registro, la centralidad de
indicadores de gestién y la presién por cumplir plazos administrativos
restringen la capacidad critica de los equipos y consolidan modelos
intervencionistas centrados en el déficit, que no siempre reconocen
la subjetividad, la diversidad o las trayectorias de vida de las personas
mayores. Esta realidad genera, en muchos casos, frustracion profesio-
nal, abandono del sector y una pérdida progresiva del sentido ético y
politico de la intervencion.

En paralelo, el ambito gerontoldgico estd atravesado por importantes
procesos de transformacién que desafian las formas tradicionales de
entender el envejecimiento y la accidn social. Entre ellos destaca la
consolidacién de nuevas formas de residencia y convivencia que bus-
can alejarse del modelo institucional clasico, como el cohousing, las
viviendas colaborativas o las unidades de convivencia, que apuestan
por la autonomia, la participacion y el sentido de comunidad. También
emergen tendencias como la digitalizacion progresiva de los servicios,
la teleasistencia avanzada, la atencidon domiciliaria centrada en la per-
sonay el uso de tecnologias para el autocuidado, que estdn cambiando
la forma en que se prestan los apoyos y redefiniendo el rol del Trabajo
Social en estos contextos.
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A estas transformaciones se suman cambios demograficos y socia-
les que diversifican el perfil de las personas mayores y complejizan
los escenarios de intervencién. Envejecen personas con trayectorias
migrantes, con orientaciones sexuales e identidades de género no
normativas, con experiencias de exclusion prolongada o con vinculos
familiares fragmentados. Esto obliga a superar miradas homogéneas
y asistencialistas sobre la vejez, e incorporar enfoques intersecciona-
les, que permitan comprender como operan simultdneamente factores
como el género, la clase social, el origen étnico o la diversidad fun-
cional en la configuracién de vulnerabilidades. El Trabajo Social Ge-
rontoldgico debe responder a esta heterogeneidad con herramientas
metodoldgicas flexibles, con capacidad de adaptacién cultural y con
marcos éticos que garanticen la centralidad de la persona en cualquier
proceso de intervencion.

En este contexto de cambio y complejidad, resulta imprescindible avan-
zar hacia un Trabajo Social Gerontoldgico que no se limite a gestionar
necesidades, sino que contribuya activamente a transformar las estruc-

Ambitos de Intervencién en Trabajo Social I 33



turas que las generan o perpetlan. Esto requiere apostar por modelos
de intervencién basados en los derechos humanos, en la promocion
de capacidades y en la participacion activa de las personas mayores
en el disefio de politicas y servicios. Asimismo, urge visibilizar el papel
del Trabajo Social en la planificacion y evaluacién de programas, en el
desarrollo de estrategias comunitarias y en la investigacion aplicada,
dotando a los y las profesionales de mayor reconocimiento institucional
y capacidad de incidencia politica. Reforzar las alianzas entre niveles
de atencién, mejorar las condiciones laborales, actualizar los planes de
formacion y garantizar la estabilidad de los equipos son algunas de las
condiciones basicas para que esta transformacion sea posible.

Mirando hacia el futuro, se identifican lineas estratégicas que el Traba-
jo Social Gerontoldgico debera incorporar de forma decidida si desea
mantenerse como disciplina clave en un entorno social cada vez mas
cambiante. Una de ellas es el abordaje del cambio climatico, que em-
pieza a ser reconocido como un determinante social y ecoldgico del
envejecimiento. Las olas de calor, la pobreza energética, la desertifi-
cacion o el desplazamiento forzado por eventos climaticos extremos
afectan de forma desproporcionada a las personas mayores, especial-
mente a aquellas que viven solas, en entornos rurales 0 con escasos
recursos. El Trabajo Social Gerontoldgico esta llamado a integrar la
perspectiva ecosocial en sus diagndsticos e intervenciones, partici-
pando activamente en la construccién de entornos seguros, resilientes
y sostenibles para el envejecimiento.

Otra linea de futuro tiene que ver con la defensa de los derechos di-
gitales de las personas mayores, en un contexto de progresiva digi-
talizacién de la vida cotidiana. La brecha tecnoldgica sigue siendo un
factor de exclusion importante que limita el acceso a servicios, a la
informacién y a la participacion social. Superar esta barrera requiere no
solo alfabetizacion digital, sino también una transformacién profunda
de las ldgicas institucionales, garantizando entornos accesibles, segu-
ros y disefiados desde la diversidad generacional. En este sentido, el
Trabajo Social Gerontoldgico puede desempefiar un papel clave en la
mediacion tecnoldgica, la defensa de derechos y el disefio de solucio-
nes inclusivas.

También debera profundizarse en la inclusion del Trabajo Social Geron-
toldgico en procesos de final de vida, atencion paliativa y decisiones
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éticas relacionadas con la autonomia y el cuidado. La creciente deman-
da de atencidn integral en el final de la vida exige marcos éticos sdli-
dos, acompafiamientos respetuosos y una coordinacion efectiva entre
disciplinas. En este terreno, el Trabajo Social aporta una mirada singular
centrada en el reconocimiento de los vinculos, los deseos vy los proyec-
tos vitales de las personas, incluso en contextos de alta fragilidad.

En definitiva, el Trabajo Social Gerontoldégico debe asumir los desafios
emergentes no solo como amenazas, sino como oportunidades para
ampliar su campo de accién, reforzar su compromiso ético y fortale-
cer su legitimidad como disciplina transformadora. Lejos de limitarse
a gestionar lo existente, esta llamado a imaginar y construir nuevas
formas de cuidado, de convivencia y de envejecimiento en sociedades
mas justas, solidarias y cuidadoras.

1. FI]RMAE!['IN Y DESARROLLO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
GERONTOLUGICO

El fortalecimiento del Trabajo Social Gerontolégico como campo es-
pecializado de intervencion requiere, de forma paralela, una inversién
sostenida en la formacién académica, el desarrollo profesional conti-
nuo y la consolidacion de unaidentidad disciplinar clara. En un contexto
marcado por el envejecimiento demografico acelerado, la complejidad
de los itinerarios vitales en la vejez y los desafios éticos y sociales de
los cuidados a largo plazo es indispensable contar con profesionales
cualificados, reflexivos y comprometidos, capaces de intervenir desde
un enfoque ético, técnico y relacional.

En el dmbito universitario, es urgente consolidar espacios formativos
especificos sobre Gerontologia en los planes de estudio de los gra-
dos en Trabajo Social. Aunque en muchos casos existen asignaturas
optativas, estas son insuficientes frente a la magnitud del fenémeno
del envejecimiento. Se requiere avanzar hacia la obligatoriedad de
contenidos que aborden de forma integral los procesos de envejeci-
miento desde una perspectiva biopsicosocial, los modelos de inter-
vencién centrados en la persona, los marcos legales especificos, las
desigualdades en la vejez y los enfoques criticos del cuidado. A su vez,
las practicas externas deben orientarse hacia servicios, programas e
instituciones vinculadas a la atencion gerontoldgica, permitiendo que
el alumnado se familiarice con los retos reales del ejercicio profesional
en este ambito.
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Igualmente, importante es la existencia de programas de posgrado
(masteres, diplomas de especializacion o cursos de experto) que pro-
fundicen en areas clave como el acompafiamiento a personas mayores
en situacion de dependencia, la coordinacion sociosanitaria, la inter-
vencién comunitaria con personas mayores, la gestidon de servicios
residenciales, la prevencion de la soledad o los cuidados éticos en
escenarios de fragilidad. Esta formacion especializada deberia estar
basada en evidencia, en didlogo con los avances cientificos de la Ge-
rontologia y en estrecha relacion con las transformaciones del sistema
de cuidados.

M3s alla de la formacién inicial, el desarrollo profesional en el campo
gerontoldgico requiere de un compromiso continuo con la actualiza-
cion de conocimientos, habilidades y marcos éticos. El Trabajo Social,
como profesion reflexiva, no puede concebirse como un saber estati-
co. Por ello, resulta clave fomentar la formacién permanente mediante
CUrsos, jornadas, seminarios y espacios de intercambio que respondan
a las necesidades emergentes: desde el abordaje del maltrato, el eda-
dismo o la institucionalizacién involuntaria, hasta los retos del cambio
climatico, la digitalizacion inclusiva o el acompafiamiento ético en si-
tuaciones de vulnerabilidad extrema.

Este desarrollo continuo debe incluir también habilidades transversa-
les como la comunicacion empatica, la gestion de conflictos, el trabajo
interdisciplinar, la mediacién cultural, la evaluaciéon de casos complejos
o el manejo de herramientas tecnoldgicas adaptadas a las personas
mayores. La practica profesional gerontoldgica requiere competencias
técnicas sdlidas, pero también una sensibilidad ética y relacional que
no siempre se aprende en entornos exclusivamente académicos.

En este sentido, es fundamental que las instituciones, tanto publicas
como del tercer sector, garanticen condiciones que favorezcan el de-
sarrollo profesional: espacios de supervision, tiempo protegido para
la formacion, acceso a bibliografia actualizada, articulacion con redes
profesionales y reconocimiento del conocimiento experto acumulado.
La formacion no es responsabilidad exclusiva de la persona trabaja-
dora, sino también del sistema que la acoge y que deberia valorar la
cualificacién como un elemento central para la calidad de los servicios.
El rol de los Colegios Profesionales, asociaciones y redes de Trabajo
Social Gerontoldgico también es clave en este proceso. Estas entida-
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des pueden y deben liderar iniciativas de formacion, promover comuni-
dades de practica, incidir en la agenda publica para el reconocimiento
de la especializacién y facilitar vinculos entre el ambito profesional y
el académico. Asimismo, es necesario impulsar la produccién de co-
nocimiento desde el propio Trabajo Social, promoviendo la investiga-
cion aplicada, la sistematizacion de experiencias y la publicacion de
estudios que visibilicen el aporte de la profesion al bienestar de las
personas mayores.

Finalmente, la formacion en este ambito no puede desligarse de la
construccion de una identidad profesional sélida y critica. Trabajar con
personas mayores no es solo una practica técnica, sino también una
eleccion ética y politica: implica posicionarse frente a una sociedad que
con frecuencia invisibiliza, infantiliza o margina a quienes envejecen.
Dotar alos y las profesionales de herramientas para pensar su practica,
para resistir inercias institucionales deshumanizadoras y para construir
alternativas desde el cuidado, la justicia y la dignidad es una tarea for-
mativa de primer orden. Solo asi sera posible consolidar trayectorias
profesionales sostenibles, comprometidas y capaces de transformar
los modelos actuales de envejecimiento y atencion.
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