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Introduccion

Este programa de formacion se ha disenado para reforzar los
conocimientos y competencias relacionados con el aislamiento
socldl en personas mayores, especlialmente en aguellas en
situacion de mayor vulnerabllidad. Su objetivo es dotar a las
personas participantes en la formacidon de herramientas para
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promover su. participacion social y favorecer su inclusion.

El programa de formacion es el
resultado de un proceso estructurado
y colaborativo, desarrollado en varias
etapas con la participacion activa de
los socios del proyecto y de sus Comités
Técnicos Locales (CTL). El objetivo ha
consistido en construir un itinerario de
formacién basado en lineas concretas
de desarrollo para la prevencion del
aislamiento social, capaz de responder
a las necesidades especificas de los
territorios implicados, gracias a la
definicibn compartida de conceptos
clave, ejes de formacién y buenas
practicas.

La primera fase consistio en identificar,
a través de grupos de discusién

y cuestionarios, los valores fundamentales,
los conceptos y las palabras clave.
Estas aportaciones permitieron obtener
una comprension detallada de las
percepciones y necesidades locales,
proporcionando asi una base sélida
para el disefio del programa. El andlisis
de los resultados recopilados permitio
a continuacidn definir las prioridades
de formacién y poner de relieve las
prdcticas existentes mds pertinentes,
velando al mismo tiempo por la
alineacién con los demdas modulos

de trabajo del proyecto (WP3 y WP4)
para garantizar la coherencia

y la complementariedad.

Las reuniones especificas con los CTL
constituyeron un momento clave del
proceso: permitieron compartir y debatir
los resultados, obtener comentarios
precisos, afinar los conceptos y
confirmar las prioridades de formacion.
A partir de estos elementos, se disefiaron
y desarrollaron médulos para responder
de manera operativa a las necesidades
identificadas. A continuacion, se llevd

a cabo una fase de revisiéon, que incluyd
nuevos intercambios con los CTL con el
fin de ajustar y mejorar la estructura del
programa.

La version inicial del programa asi
elaborada refleja un enfoque inclusivo
y participativo. No solo garantiza la
adecuacion a las realidades locales,
sino que también pone de relieve

la cooperacion, el intercambio de
conocimientos y el fortalecimiento

de las competencias territoriales.
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Conceptos clave: un
marco teérico esencial

Antes de abordar los modulos de formacion, es necesario
sentar las bases mediante la presentacion de los conceptos
fundamentales que articulan el programa.

Estos aportan un marco teérico clave para comprender los retos vinculados
al envejecimiento, la inclusion social y el bienestar.

Cada concepto se presenta de forma clara y estructurada, combinando una
explicacién tedrica, referencias de la literatura académica y, en algunos casos,
recursos en linea para profundizar en el tema.

Este enfoque busca equilibrar el rigor con la accesibilidad a diversos recursos,
facilitando que cada persona pueda aproximarse a los contenidos segiin sus
necesidades e intereses.

‘ & http://www.




Aislamiento, soledad
y exclusion social

El aislamiento social se ha definido generalmente como

el hecho de estar «solo», es decir, como una condicion objetiva
caracterizada por contactos e interacciones sociales limitados
O Poco frecuentes con los demas (Comwell y Waite, 2009;

Dickens et al., 201).

Las personas mayores suelen estar mas
expuestas a este riesgo debido a factores
como la jubilacién, la pérdida de seres
queridos y la movilidad reducida (OMS,
2021). Ademads, las dindmicas familiares
cambiantes y la dispersion geogrdfica
pueden exacerbar la desconexion social
entre las personas mayores (Smith y
Victor, 2019). Nicholson (2009) propone
una concepcion multidimensional

del aislamiento social, subrayando

la importancia de considerar no solo

el nUmero de contactos, sino también

el sentimiento de pertenencia, la calidad
de las relaciones y el compromiso social.

La soledad, por su parte, se refiere

al sentimiento de «estar solo».

Los enfoques psicolégicos, especialmente
los modelos cognitivos, han sido
predominantes para explicar esta
interpretacion. La soledad se define
como una experiencia subjetiva

y emocional derivada de una brecha
entre las relaciones sociales deseadas
y las reales (Peplau y Perlman, 1982).
Weiss (1983) y De Jong Gierveld & Van
Tilburg (2010) distinguen dos tipos

de soledad: la soledad emocional,
relacionada con la ausencia de relaciones
significativas, y la soledad socidal,
relacionada con la ausencia de vinculos
en el entorno inmediato. Las relaciones
ideales no son universales, sino que
varian segun los contextos culturales y
sociales. Ademds, la soledad se percibe
generalmente como una experiencia
negativa que tiene un impacto

significativo en el bienestar de quienes
la sufren. Pero también puede ser
elegida, aunque, en este caso, suele ir
acompafiada de estereotipos negativos
(sagan y Miller, 2018), como la falta de
habilidades sociales o la incapacidad
para mantener relaciones satisfactorias.

Varios estudios se han centrado en las
caracteristicas individuales, los rasgos
de personalidad y los factores sociales

y contextuales que pueden predisponer
ala soledad. Se ha observado que,
aunqgue la soledad aumenta con la

edad, afecta a todos los grupos de edad
(Dykstra et al, 2005; Czaja et al., 2021).
Hay pruebas de que estd especialmente
presente en personas con una salud
deteriorada, que han sufrido una ruptura
(como la viudez) o que se encuentran

en una situacién econdémica precaria
(D'Hombres et al., 2018; Niedzwiedz et all,
2016). También es un fendmeno subijetivo,
que varia segun las personas, tanto en la
probabilidad de sufrirla como en la forma
de vivirla. Aunque el aislamiento social y
la soledad son conceptos distintos, estdn
relacionados, pero no siempre se dan
juntos (Deluigi y Ricci, 2023). El ejemplo de
la pandemia de COVID lo ilustra bien, con
el agravamiento de la soledad debido al
distanciamiento social, las restricciones
de desplazamiento y los confinamientos.
Segln las investigaciones, el 25% de la
ciudadania de la Unién Europea sufrié
soledad persistente durante mas de la
mitad del tiempo en ese periodo (Baarck
et al, 2021; Berlingieri et al, 2023).



10

Aislamiento, soledad y exclusién social

Con la toma de conciencia de que la
soledad es en gran medida producto

de dindmicas sociales y factores
estructurales, este fenébmeno ha
comenzado a recibir mayor atencién

en sociologia, especialmente entre
quienes estudian los procesos de
exclusién social. La exclusiéon social es

un concepto polisémico, con significados
variados segun los contextos territoriales
e histéricos. En general, se refiere al
deterioro de los vinculos sociales y a la
dificultad para acceder a niveles minimos
de bienestar (Walker y Walker, 1997; Seifert
et al, 2021).

El debilitamiento de estos vinculos
esta relacionado con la soledad

y el aislamiento, ya que las personas
excluidas disponen de menos factores
de proteccion.

Los rdpidos cambios en nuestro entorno,
como las transformaciones familiares, el
debilitamiento de las relaciones sociales
y profesionales, el aumento de la
movilidad y la disminucién de la eficacia
de los servicios sociales, afectan en gran
medida a la capacidad de las personas
para construir y mantener redes de
apoyo.




Para mas
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Aislamiento, soledad y exclusidn social
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El edadismo, ttrmino acunado por Robert Butler en la década
de 1960, se refiere a los estereotipos y prejuicios relacionados con

la edad.

Butler (1975), asi como investigadores
posteriores como Whitley y Kite (2006)

y Nelson (2005), han examinado cémo

los estereotipos relacionados con la edad
influyen en las suposiciones sobre los
rasgos y las capacidades de las personas.
La discriminacién por edad se perpetta

a través de la forma en que la sociedad
piensaq, siente y actda hacia las personas
en funcién de su edad, lo que da lugar

a comportamientos discriminatorios.
Décadas de investigacioén destacan el
impacto de la discriminacion por edad,
especialmente en la poblaciéon mayor

y adolescente, a quienes a menudo

se asocian con estereotipos negativos
que, una vez interiorizados, influyen en

las dimensiones cognitivas, emocionales
y sociales. Esto puede generar sesgos
implicitos y acciones explicitas, reforzando
la percepcion del envejecimiento como un
problema en lugar de como una evolucién
de la sociedad.

La discriminacion por edad se manifiesta
a través de formas directas, indirectas,
asociativas, erroneas e interseccionales,
a menudo influenciadas por factores
adicionales como el género.

Ayalon y Tesch-Rémer (2017) identifican
los efectos de la discriminacién por

edad en tres niveles: el macro (los
estereotipos culturales que influyen

en las politicas publicas), el meso (los
efectos sobre las organizaciones y los
servicios) y el micro (el impacto en la
autoestima y las relaciones sociales

de las personas mayores). Este marco
clasifica la discriminacién por edad en
institucional, interpersonal y autoinfligida.

La discriminacién por edad institucional
implica leyes y prdcticas que limitan las
oportunidades en funcién de la edad,
mientras que la discriminacién por edad
interpersonal se manifiesta a través

de interacciones marginadoras. La
discriminacion por edad autoinfligida se
produce cuando las personas interiorizan
estereotipos negativos, lo que limita

su potencial y restringe su desarrollo
personal y su participacion social.

Las creencias discriminatorias hacia

las personas mayores que estdn muy
extendidas dan a entender que estas
carecen de capacidades o de valor
social, lo que conduce a su marginacién
en la toma de decisiones y a una
minimizacion de sus contribuciones

a la sociedad. Estos sesgos limitan

la comprension del envejecimiento,
ignorando la gran diversidad existente
dentro de la poblacién de edad avanzada
y los diferentes grados de autonomia,
compromiso activo y dependencia que
caracterizan sus experiencias. La edad

no es el Unico factor determinante en

el envejecimiento; factores como la
genética, el comportamiento, el estatus
socioecondmico, la cultura, el entorno y el
estilo de vida también influyen, tal y como
han sefalado Rowe y Kahn (2015).

Consciente de las repercusiones de la
discriminacion por edad, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la ha incluido
en su Estrategia mundial sobre el
envejecimiento y la salud y en la Década
para un envejecimiento saludable (2021-
2030).



Edadismo

La estrategia de la OMS destaca los
posibles efectos de la discriminacion

por edad: menor esperanza de vida, peor
estado de salud, mayor riesgo de pobreza,
mayor vulnerabilidad al abuso y mayor
aislamiento social (OMS, 2021).

Las mujeres, en particular, pueden sufrir
mdads el edadismo en materia de salud
debido a una medicalizacidn sesgada

y a una vision reduccionista de su salud.

En resumen, la discriminacion por edad
sigue profundamente arraigada en

la sociedad. Combatir estos prejuicios
requiere reconocer y transformar las
visiones estereotipadas sobre las personas
mayores en todos los dmbitos: personal,
familiar, social y profesional. Valorar

a las personas mayores presentando
una imagen realista y variada del
envejecimiento puede favorecer
sociedades inclusivas y diversificadas,
que respeten y apoyen a las personas
de todas las edades.

13
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Edadismo
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Enfoque centrado

en la persona

En las dltmas décadas se ha producido un importante
cambio de paradigma con respecto al modelo tradicional de
atencion. El enfogque centrado en la persona tiene sus origenes
en la psicologia humanista, mdas concretomente en la terapia
centrada en el cliente de Carl Rogers (1951), también conocida

como terapla no directiva.

Esta forma de psicoterapia se basa en

la tendencia constructiva y positiva al
desarrollo del ser humano, considerdndolo
un agente activo del cambio, y se aleja
del enfoque conductista. Mds tarde, Tom
Kitwood (1997) aplica este enfoque a la
atencién de las personas con demencia.
Segun este autor, la demencia no es solo
una afeccidén neuroldgica, sino también
una afeccidn psicologica y social, en

la que intervienen diversos factores,

cuya interaccidn es determinante para
comprender el comportamiento y el
bienestar de cada persona, tales como

la personalidad, la biografia, la salud y

el entorno social. Se trata, por tanto, de
una perspectiva psicosocial, en la que

la enfermedad o la patologia no es el
Unico aspecto ni el predominante. Esta
idea se presenta en el marco VIPS de
Dawn Brooker (2007), que consiste en
«valorizar» a las personas con demencia y
sus entornos de cuidados, tratarlas como
«<individuos Unicos», tener en cuenta su
«perspectiva» y proporcionar un «entorno
social» que respalde las necesidades
psicologicas.

El enfoque centrado en la persona de
Kitwood se ha trasladado a diferentes
contextos asistenciales, como la
educacion, la salud, los servicios
gerontolégicos o los relacionados
con la discapacidad.

A diferencia de los enfoques tradicionales,
basados en los problemas del individuo

y el funcionamiento institucional, las
acciones profesionales basadas en el
modelo de cuidados centrados en la
persona (ACP) tienen como objetivo
proporcionar cuidados individualizados

y fomentar la autonomia y la participacion
de las personas en sus procesos de
cuidados. El modelo ACP es un paso clave
en las buenas prdcticas, respaldado por
organizaciones internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2024). Segun Collins (2014), los principios
gue sustentan la ACP son: (1) una atencién
basada en la dignidad y el respeto, (2) la
coordinaciéon del apoyo y la atencion a lo
largo del tiempo, especialmente durante
las transiciones entre servicios, (3) la
personalizacién de la atencidn, evitando
enfoques generalizados centrados en

la enfermedad o el diagnéstico, y (4) el
desarrollo de un entorno facilitador que
potencie las capacidades de la persona

y permita mantener su autonomia.

En el marco del modelo ACP, el enfoque
dialdégico puede incluirse como una
metodologia de atencidn profesional
orientada a un didlogo participativo con
la persona atendida y su entorno cercano
(personal y profesional).

15
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Enfoque centrado en la persona

El propio Rogers buscaba ser congruente
y auténtico en su enfoque, tratando

su terapia centrada en el cliente como
una relacién de encuentro y asumiendo
implicitamente la comprensién

dialégica en su modelo. Las relaciones
interpersonales son esenciales para

los seres humanos: nacemos y vivimos
en relaciones, y nuestros cerebros

estdn construidos de manera dialégica
(Alderson-Day et al., 2016). Por eso
necesitamos a los demds para desarrollar
nuestra identidad y necesitamos

las respuestas de los demds para
comprender que existimos para ellos.
Todo ello se lleva a cabo a través del
didlogo, que no debe entenderse como
un proceso centrado en la palabra, sino
cuya premisa principal, y la de este
modelo, es la escucha y el entrenamiento
de esta capacidad. El enfoque dialégico
busca encontrar nuevas soluciones y
posibilidades de accidn a través de un
didlogo pausado y la autonomizacién de
la persona atendida. El ndcleo central del
enfoque es la escucha, por lo que quienes
ejercen la intervencidn profesional deben
escuchar adecuadamente a las personas
con las que trabajan para que se sientan
reconocidas en la toma de decisiones
relativas a sus propios procesos de vida
(Arnkil, 2019). Este didlogo tiene como
objetivo alcanzar nuevos estados

y procesos basados en el potencial
propio del individuo. Ademds, anima

a profesionales a establecer relaciones
horizontales con las personas a las que
atienden, de modo que no les digan lo
que deben hacer, sino que les ayuden

a expresarse y a alcanzar los objetivos
fijados.

Existen varias tareas comunes en la
generacion y la preservacion de los
espacios dialégicos, tales como (Arnkil,
2019):

« Organizar el espacio fisico de manera
adecuada para el didglogo.

 Asegurarse de que haya tiempo
suficiente y de que este se distribuya
de manera que favorezca el didlogo.

¢ Incluir a todas las personas importantes
de la red del paciente y animarlas a
participar en persona en el didlogo.

« Fomentar un espacio mental abierto a
la curiosidad respetuosa y a la empatia.

« Mantener un discurso dialégico con las
demas personas durante las reuniones
y evitar el discurso autoritario en el
ambito profesional.
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Enfoque centrado en la persona
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Fundacion Pilares para la autonomia

personal, Espafa:
https://www.fundacionpilares.org — organizacién
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ACP France (Instituto de formacién, Francia):
https://www.acpfrance.fr/

— entidad dedicada a la formacién desde

el enfoque centrado en la persona.
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Perspectiva del ciclo

vital

La perspectiva del ciclo vital es un enfogue tedrico gue se
centra en la exploracion de los camblios bioldgicos, cognitivos
Y psicosociales, ast como de 1os aspectos que se mantienen

a lo largo del ciclo vital.

Este enfoque propone principios tedricos
y metodolégicos fundamentales sobre

la naturaleza del desarrollo humano.

Las diferentes perspectivas en las que

se basa esta visiébn forman una especie
de «familia de perspectivas» que, en
conjunto, contribuyen a la comprensién
del fenémeno (Baltes, 1987). Paul Baltes,
psicélogo alemdn y uno de los principales
expertos en el estudio del desarrollo y

el envejecimiento, propone un enfoque
basado en una serie de principios
fundamentales que definen el curso del
desarrollo humano de manera integrada
y continua.

La perspectiva del ciclo vital se basa

en una serie de principios:

(1) El desarrollo dura toda la vida:

el desarrollo no se limita a una fase
especifica, sino que continda a lo largo
de toda la vida, desde la infancia hasta
la vejez (Baltes, 1987). Esto implica que
los procesos de cambio y crecimiento
estdn presentes en todas las edades.

(2) El desarrollo es multidimensional:
segun este principio, el desarrollo implica
varias dimensiones, incluidos factores
fisicos, cognitivos y emocionales, que
interactGan entre si de manera dindmica
(Baltes y Lindenberger, 1997). Por ejemplo,
a medida que una persona envejece, los
cambios cognitivos pueden influir en su
bienestar emocional y viceversa.

(3) El desarrollo es multidireccional:

el desarrollo no sigue una trayectoria
lineal, sino que se caracteriza por
ganancias y pérdidas a todas las

edades (Baltes, 1987). Por ejemplo,

un adulto joven podria mejorar sus
competencias profesionales, pero perder
ciertas habilidades sociales debido

a las presiones laborales.

(4) El desarrollo es plastico: segin este
principio, las caracteristicas humanas
son maleables y pueden cambiar con el
tiempo en respuesta a factores externos
e internos (Baltes, 1987). Un ejemplo de
esta plasticidad puede observarse en

la capacidad de las personas mayores
para adaptarse a las nuevas tecnologias
y modos de vida, lo que demuestra

que el desarrollo y el aprendizaje no se
detienen con la edad. (5) El desarrollo esté
influenciado por factores contextuales

y socioculturales: el contexto en el que se
vive desempefia un papel crucial en la
configuracion del proceso de desarrollo.
Por ejemplo, el desarrollo de una persona
que crece en un contexto socioeconémico
desfavorecido serd diferente al de una
persona criada en un entorno privilegiado
(Bronfenbrenner, 1979). (68) El desarrollo es
multidisciplinar: el estudio del desarrollo
requiere la integracién de diferentes
disciplinas, como la psicologia, la biologia,
la sociologia y la antropologia (Sternberg,
1999). Este enfoque multidisciplinar ofrece
una visidbn completa de las multiples
fuerzas que influyen en el desarrollo
humano.



Perspectiva del ciclo vital

Numerosos documentos politicos a nivel
internacional y europeo han incorporado
la perspectiva del ciclo de vida, en
particular para responder a los retos que
plantea el envejecimiento de la poblacion
y la necesidad de promover el bienestar
a lo largo de toda la vida. Destaca la
OMS que, en su Estrategia mundial y

Plan de accién sobre el envejecimiento

y la salud (2016), adopté un enfoque
basado en la perspectiva del ciclo de
vida para promover la salud en todas las
etapas de la vida. Un ejemplo prdctico
de este enfoque es el programa de
prevencion de enfermedades crénicas
en la edad adulta. A través de campanas
de educacién para la salud, como la
promocién de estilos de vida activos y
una alimentacién equilibrada desde la
infancia, se intenta reducir el riesgo de
enfermedades crénicas como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares

en etapas posteriores de la vida. En el
documento «Pilar Europeo de Derechos
Sociales» (2017), la Comisién Europea
reconocid la importancia de promover

el aprendizaje permanente

y el envejecimiento activo. Por ejemplo,
numerosas iniciativas europeas se
centran en ofrecer formacién a las

y los trabajadores adultos y de edad
avanzada, o que les permite seguir siendo
competitivos en el mercado laboral.

Un proyecto significativo es el programa
Erasmus+ para personas adultas, que
fomenta el aprendizaje permanente

y permite adquirir nuevas competencias
independientemente de la edad. También
cabe destacar la iniciativa mundial de
las Naciones Unidas, el Decenio de las
Naciones Unidas sobre el Envejecimiento

Saludable (2021-2030), cuyo objetivo es
promover el envejecimiento saludable

y que se basa en la perspectiva del ciclo
de vida (OMS, 2023). Esta iniciativa se
concretaq, entre otras acciones, en el apoyo
a proyectos comunitarios que involucran
a las personas mayores en actividades
sociales y fisicas, contribuyendo a mejorar
su calidad de vida. En este marco, se han
impulsado programas de voluntariado
intergeneracional, en los que las personas
mayores aportan su tiempo y experiencia
en beneficio de las generaciones mds
jévenes, favoreciendo la conexidn entre
generaciones y la transmision

de conocimientos.

En conclusion, la perspectiva del ciclo
vital proporciona un marco teérico
fundamental para comprender el
desarrollo humano en todas sus etapas,
desde el nacimiento hasta la vejez.

El énfasis en la multidimensionalidad

y la plasticidad del desarrollo pone de
relieve cémo las personas, incluso las

de edad avanzada, tienen la capacidad
de cambiar, aprender y desarrollarse.
Ademds, las politicas internacionales

y europeds adoptan cada vez mds esta
perspectiva, reconociendo la necesidad
de promover el bienestar y el desarrollo
alo largo de toda la vida. Por altimo,

la investigacion cientifica sigue
demostrando que el envejecimiento no
es solo un periodo de declive, sino también
un periodo de crecimiento y adaptacion,
con importantes implicaciones prdcticas
para promover la salud y el bienestar de
las personas mayores.
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Envejecimiento activo
y gerontologia educativa

critica

El envegjecimiento es un proceso complejo y multifacético
gue varia considerablemente de una persona a otra. Las

inuestigaciones han demostrado gque, aungue el envejecimiento

se asocia a menudo con un deterioro cognitivo, no todas las

personas mayores viven esta experiencia de la misma manera.

De hecho, muchas personas mayores
pueden mantener altos niveles de
funcionamiento fisico y cognitivo, lo que
conduce a lo que a menudo se denomina
«envejecimiento satisfactorio». El objetivo
aqui es ofrecer una breve descripcion de
los conceptos clave relacionados con el
envejecimiento, haciendo hincapié en el
envejecimiento activo, el envejecimiento
satisfactorio y las perspectivas criticas
de la gerontologia educativa.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) definié en 2002 el envejecimiento
activo como «el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad para mejorar la
calidad de vida de las personas a medida
que envejecenn». Este concepto destaca la
importancia de mantenerse involucrado
en actividades sociales, econdémicas,
culturales y civicas. Desplaza el objetivo
de la mera supervivencia hacia una vida
llena de sentido, independientemente de
las limitaciones fisicas y cognitivas.

Los factores clave que contribuyen
al envejecimiento activo incluyen:

¢ Actividad fisica: la actividad fisica
regular ayuda a mantener la movilidad
y reduce el riesgo de padecer
enfermedades cronicas.

« Estimulo cognitivo: participar
en actividades que estimulen la mente
ayuda a retrasar el deterioro cognitivo
y a mantener o aumentar la capacidad
de reserva cognitiva.

« Participacion social: la inclusiéon y la
implicacion de las personas mayores
en la vida comunitaria y social, lo que
favorece su bienestar y su calidad de
vida.

* Acceso a la atencién sanitaria:
la atencién sanitaria preventiva y las
intervenciones médicas son esenciales
para controlar las enfermedades
crénicas y mantener la calidad
de vida.

El envejecimiento satisfactorio es un
modelo ampliamente estudiado que
describe como las personas mayores
pueden envejecer de forma saludable
y activa. Segin el marco teérico
propuesto por Baltes y Baltes (1991),

el envejecimiento satisfactorio implica
tres componentes principales:

* Baja probabilidad de enfermedad
y discapacidad: las personas mayores
mantienen su salud fisica y minimizan
el impacto de las enfermedades
crénicas.
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* Alto nivel de funcionamiento cognitivo
y fisico: se conservan las capacidades
cognitivas, como la memoriq, el
razonamiento y la resolucién de
problemas, y se mantiene la salud fisica.

e Participacion activa en la vida: un
sentido de propdsito y de implicacion
en actividades significativas, tanto
sociales como productivas, contribuye
al bienestar general.

La Gerontologia Critica cuestiona

las visiones tradicionales sobre el
envejecimiento y subraya la importancia
del contexto social, la diversidad

y el empoderamiento. Aboga por

una comprension mas amplia del
envejecimiento que va mas alld de

los modelos médicos, haciendo hincapié,
en cambio, en cémo las estructuras
sociales, las normas culturales y las
biografias personales dan forma

a la experiencia del envejecimiento.

Segun Holstein y Minkler (2007),
la gerontologia critica pone de relieve
los siguientes aspectos:

* Ideales y normas culturales:
las experiencias del envejecimiento
estdn influenciadas por los ideales
culturales implicitos y explicitos sobre
lo que significa envejecer con éxito.

* Realidades politicas y sociales:
el envejecimiento estd determinado
por politicas y estructuras sociales
que pueden empoderar o marginar
a las personas mayores.
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* Interseccionalidad: factores como
el género, el grupo étnico, el estatus
socioecondmico y las condiciones
de salud se entrecruzan, creando
experiencias de envejecimiento
dnicas para cada individuo.

« Empoderamiento a través de la
educacion: la educacién se percibe
Como un proceso continuo que puede
reforzar la autonomia y el compromiso,
promoviendo una comprension mas
inclusiva del envejecimiento.

La gerontologia critica hace hincapié

en las implicaciones educativas del
envejecimiento, ya que es esencial
promover oportunidades de aprendizaje
alo largo de toda la vida para las
personas mayores.

Esto incluye:

« Estrategias compensatorias:
los programas educativos deberian
ayudar a las personas mayores
a desarrollar mecanismos
compensatorios para hacer frente
a los retos relacionados con la edad.

* Fortalecimiento y mejora: el aprendizaje
debe percibirse como una herramienta
para mejorar las funciones cognitivas
y reforzar las capacidades existentes,
en lugar de limitarse a mitigar las
pérdidas.

* Inclusion y diversidad: los esfuerzos
educativos deben integrar las diversas
experiencias del envejecimiento,
reconociendo que no todas las
personas siguen el mismo proceso
de envejecimiento.
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En conclusién, los modelos de
envejecimiento activo y de envejecimiento
satisfactorio ofrecen perspectivas

valiosas sobre cémo las personas pueden
afrontar el proceso de envejecimiento.

Sin embargo, es igualmente importante
integrar perspectivas criticas que
destaquen el papel de los factores
sociales y educativos en la configuracion
de las experiencias de envejecimiento.

Al hacer hincapié en la interseccionalidad
y el empoderamiento, la Gerontologia
Educativa Critica propone un enfoque
mds inclusivo y humanista para
comprender las complejidades

del envejecimiento.
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Iinterseccionalidad

El concepto de interseccionalidad surgid a finales de la década
de 1960 y principios de la de 1970 en el seno de 10s movimientos
ferministas negros, primero en Estados Unidos y luego en Europa.

Estos movimientos contribuyeron

a los estudios poscolonialistas y queer,
cuestionando una visién esencialista

de las mujeres y descentralizando la
diferencia entre sexo y género, que,
hasta entonces, dominaba la agenda
del feminismo blanco. A raiz de estos
estudios criticos sobre género y razq,

el término «interseccionalidad» fue
acuiado por primera vez por la jurista
Kimberlé Crenshaw en 1989. Crenshaw
(1989) define la interseccionalidad como
un andlisis critico que explora cémo
diferentes identidades sociales —como
el género, la razaq, la clase, la etniq, la
orientacién sexual y las capacidades
fisicas, entre otras— se entrecruzan para
crear experiencias Unicas de opresion

y privilegio. Por ejemplo, una mujer con
discapacidad puede sufrir tanto sexismo
como discriminacién por motivos

de discapacidad; la combinacién de
estos dos factores hace que su vida

sea mds compleja que la de alguien
que solo sufre una de estas formas de
discriminacion. Esta perspectiva es crucial
para comprender que las categorias
identitarias no existen de forma aislada,
sino que operan simultdneamente

y de manera sinérgica, generando
desigualdades que no pueden reducirse
a categorias Unicas.

Ademds de esta definicién, Collins y Bilge
(2016) describen la interseccionalidad
como un marco andalitico que permite
comprender como multiples estructuras
de poder interconectadas —como el
patriarcado, el racismo, el capitalismo

y el colonialismo— actdan conjuntamente
para producir desigualdades sociales.
Otra definicidon importante es la

de Hancock (2007), que se centra

en la naturaleza dindmica de las
categorias identitarias y subraya que la
interseccionalidad no se limita al andlisis
de las identidades oprimidas, sino que
implica también el reconocimiento

de las intersecciones entre privilegio

y desigualdad. Aunque las diferentes
definiciones de interseccionalidad
convergen en torno al concepto

de «interaccion» entre categorias
identitarias, varian en sus métodos y
dmbitos de aplicacion. A este respecto,
Crenshaw (1989) destaca la importancia
del concepto en el Gmbito juridico,
sugiriendo que las leyes que abordan
formas Unicas de discriminacién no
responden adecuadamente a los casos
de discriminacién multiple. Esta visiéon
fue ampliada por Hancock (2007), quien
propone que la interseccionalidad
pueda aplicarse para analizar todas las
identidades sociales en la medida en que
estan integradas en relaciones de poder,
y no solo las de los grupos marginados.

La interseccionalidad ha ido ganando
consenso y ha comenzado a influir en las
politicas internacionales y en la legislacién
en materia de derechos humanos. En

este contexto, en el seno de las Naciones
Unidas, el Comité para la Eliminacion de

la Discriminacién Racial (CERD) y el Comité
para la Eliminacién de la Discriminaciéon
contra la Mujer (CEDAW) han reconocido
formalmente la importancia de abordar
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las discriminaciones interseccionales en
sus informes. En particular, el Comité para
la Eliminacion de la Discriminacién Racial
ha profundizado en su comprensién de

la interseccionalidad, abordando temas
como la forma en que la discriminacion
racial interactla con la salud y la
condicién social (Naciones Unidas, 2023).

A nivel europeo, la interseccionalidad

se integra en las politicas de la Unién
Europea (UE). En este sentido, la Estrategia
de Igualdad de Género 2020-2025 de la
UE hace referencia explicita a un enfoque
interseccional en la lucha contra las
desigualdades de género, reconociendo
que las mujeres pueden enfrentarse

a formas de discriminacién multiples y
acumulativas (Comisién Europeq, 2020).
Sin embargo, en muchos casos, las leyes
no tienen en cuenta estas experiencias
interseccionales, tratando cada tipo

de discriminacién como si fuera un caso
aislado (Kantola y Lombardo, 2017).

La aplicacion del concepto de
interseccionalidad a los estudios sobre

el envejecimiento constituye un campo en
pleno auge. De hecho, el envejecimiento
es un proceso en el que influyen no solo
variables biolégicas, sino también factores
sociales y de identidad, como el género,

la etniq, la clase social y la orientacion
sexual (Calasanti y Giles, 2018; Katz, 2005).
En particular, las experiencias de las
personas mayores no son homogéneas.
Por ejemplo, las mujeres mayores pueden
sufrir discriminaciones relacionadas tanto
con el sexismo como con la edad.

Si, ademds, pertenecen a un grupo étnico
minoritario o se encuentran en una
situacién socioecondmica desfavorecida,
estas dificultades pueden intensificarse.
Asimismo, se ha observado que las
personas mayores LGBTQ+ se enfrentan
a retos especificos derivados de
trayectorias de vida marcadas por

la discriminacién, que pueden verse
agravados en la vejez.

En conclusion, la interseccionalidad es
una poderosa herramienta teérica para
comprender las interconexiones entre
diferentes formas de desigualdad.

Sin embargo, la integraciéon del concepto
de interseccionalidad en las politicas
europeas e internacionales sigue siendo
un proceso en evolucién, que requiere
enfoques mds holisticos y una mayor
atencion a las mdltiples identidades

de las personas.
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€alidad de vida

El concepto de calidad de vida se ha aplicado a lo largo de
los afios en diversos dmbitos y desde diferentes perspectivas

tedricas.

En 1993, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) proporciond la siguiente
definicion: «es la percepcion que tiene
una persona de su posicién en la vidag,

en el contexto de la cultura y los sistemas
de valores en los que vive, y en relacion
con sus objetivos, expectativas, normas

y preocupaciones. Se trata de un
concepto amplio, influido de manera
compleja por el estado de salud fisica del
individuo, su estado psicolégico, su nivel
de independenciaq, sus relaciones sociales
y su relacién con los aspectos esenciales
de su entorno» (WHOQOL, 1993, p. 153).

Segun esta definicion, la calidad de vida
estd influenciada por diversos factores,
que varian en funcién del lugar, la etapa
de la vida y los componentes especificos
que la determinan (familia, aspectos
sociales, socioeconémicos, etc.).

Monique Formarier, antigua formadora
de personal sanitario directivo y
redactora jefe de “Recherche en soins
infirmiers”, identifica los siguientes
ambitos como factores que influyen

en la calidad de vida de una persona:

* El estado de salud y la gravedad
de la discapacidad,

* Los aspectos psicolégicos y espirituales,

« El entorno familiar y el contexto
ambiental,

« El estatus socioeconémico.
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El concepto destaca la nocién de
percepcidn, o de «satisfaccién global

del sujeto respecto al sentido que atribuye
al bienestar». Este enfoque en el punto de
vista del individuo afiade complejidad al
concepto: la calidad de vida es un criterio
de evaluacién que, idealmente, deberia
ser objetivo, pero que estd sujeto a una
interpretacion subijetiva.

Del mismo modo, para el Grupo

de Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHOQOL, 1993),

«la calidad de vida se define como la
percepcidn que tiene un individuo de su
posicién en la vida, en el contexto cultural
y los sistemas de valores en los que se
desarrolla, en funcién de sus objetivos,
expectativas, prioridades e intereses.

Se trata de un concepto amplio, influido
en general por la salud fisica de la
persona, su estado psicologico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales
y su vinculo con las caracteristicas
esenciales del entornon».

Este énfasis en la perspectiva individual
complica el concepto: aunque se supone
que la calidad de vida es un criterio
objetivo por naturaleza, estd abierta a una
interpretacion subjetiva, que varia segun
la valoracion propia de cada individuo

de sus hormas y valores y que evoluciona
con el tiempo y segln las diferentes
etapas de la vida.



Calidad de vida

Segun Zribi y Poupée-Fontaine, la calidad
de vida estd relacionada en parte con las
oportunidades que tienen las personas
de participar en las decisiones que les
afectan, tanto a nivel individual como
colectivo, asi como con su capacidad
para expresarse, especialmente en

lo que respecta a su entorno de vidag,

su posible plan de cuidados y sus
actividades personales. La calidad

de vida afirma asi el derecho a la libre
eleccioén, al consentimiento informado,

al acceso a toda la informacidén personal
y a la participacién en su proyecto
personalizado.

Esto implica reconocer a las personas
como «sujetos» a los que hay que
acompafar, mds que como «objetos»
de los que hay que hacerse cargo. La
calidad de vida también estd ligada

a la capacidad de expresarse a nivel
colectivo, institucional y social: la persona
es un sujeto de derechos, con derecho
a expresarse sobre las cuestiones que
le conciernen, los grupos a los que
pertenece, la institucién y la sociedad.

El objetivo es permitir que las personas
ejerzan su papel de ciudadania y no se
vean confinadas al papel de beneficiarias
pasivas.

Como resume Emanuela Lopez en el
informe Qualitd della vita in etd evolutiva,
«en resumen, la calidad de vida es un
concepto amplio que abarca mdltiples
dimensiones de la vida y representa

una percepcion subjetiva de cémo se
sienten las personas respecto a su estado
de salud. En otras palabras, abarca los
sentimientos de una persona respecto

a su vidag, sus valores relacionados con
la salud, su funcionamiento emocional

y social, y sus relaciones con la familia

y los amigos. El énfasis en la subjetividad
y la multidimensionalidad implica que

la descripcién de la calidad de vida de
una persona no debe reflejar las opiniones
de los profesionales sanitarios o de los
familiares, ni basarse en una medida
objetiva del estado o las posesiones de
una persona, sino que debe incluir una
amplia gama de criterios» (Lépez, 2013,

p. 9).
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Empoderamiento

El empoderamiento representa un concepto crucial, tanto
como orientacion de valor para el trabajo comunitario como
modelo tedrico que permite comprender los pProcesos y
resultados asociados al ejercicio del control y la influencia
sobre las decisiones gue dfectan a la vida persondl, la eficacia
organizativa y la calidad de vida comunitaria (Perkins y
Zimmeran, 1995; Rappaport, 1981; Zimmerman y Warschausky,

1998).

A pesar de los avances conceptuales,
el empoderamiento sigue siendo una
nocién ambigua, aun mal articulada en
el contexto de la promocidn de la salud.
Varios autores han observado que la
relevancia y el significado duradero

del empoderamiento en esta disciplina
podrian verse amenazados por el uso
variable de este término (Rissel, 1994;
Wallerstein, 1992; Zimmerman, 2000).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el empoderamiento en
salud mental como la capacidad de las
personas usuarias para ejercer eleccion,
decision, influencia y control sobre los
acontecimientos de su vida (2010).

De acuerdo con esta vision, Rappaport
(1984) describe el empoderamiento como
un proceso que permite a las personas,
las organizaciones y las comunidades
tomar las riendas de su vida. Sin
embargo, esta definicion carece de
precisiones sobre los procesos especificos
de los diferentes niveles de andlisis.
Estas definiciones sugieren que el
empoderamiento estd relacionado con
el ejercicio del control, la participacion
en la consecucion de objetivos
compartidos, el acceso a los recursos

y una comprension critica del contexto
sociopolitico.

Un proyecto destinado a desarrollar

el empoderamiento individual y a
promover la autonomia debe abordar
varias dimensiones: individual,
sociorrelacional e institucional.

A nivel individual, el empoderamiento
se manifiesta en el desarrollo de
competencias como la autoestima, la
confianza en uno mismo, el sentimiento
de eficacia personal y la capacidad de
autoevaluacién (Perkins y Zimmerman,
1995). En la dimensién sociorrelacional,
los proyectos basados en el aprendizaje
cooperativo deberian promover
competencias como la comunicacion,
la cooperacion y la gestion de conflictos
(Ninacs, 2008). A nivel institucional,

el empoderamiento implica la creacion
de condiciones que favorezcan

la participacion activa, la toma

de conciencia de los derechos y deberes,
asi como la inclusiéon en los procesos
de toma de decisiones.

El empoderamiento supone un conjunto
de conocimientos, competencias

y estrategias relacionales que permiten

a las personas y a los grupos fijar objetivos
y desarrollar estrategias eficaces para
alcanzarlos, utilizando los recursos
disponibles. Desde un punto de vista
prdctico, ejercer el empoderamiento
significa perseguir objetivos, esforzarse
por alcanzarlos, percibir mdrgenes de
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influencia sobre los acontecimientos,
gestionar el cambio y construir
relaciones positivas y colaborativas
(zimmerman y Warschausky, 1998).
Aunque la investigacién se centra
principalmente en el nivel individual,
existe una necesidad creciente de
explorar mas a fondo el empoderamiento
a nivel organizativo y comunitario para
comprender mejor sus implicaciones

y dindmicas en diferentes contextos.

A nivel organizativo, el empoderamiento
se manifiesta a través de procesos y
estructuras que fomentan la participacion
de los miembros y mejoran la eficacia

en la consecucién de los objetivos.

A nivel comunitario, se refiere a las
acciones colectivas destinadas

a mejorar la calidad de vida y a reforzar
los vinculos entre las organizaciones

y las agencias comunitarias (Zimmerman
y Warschausky, 1998). Es importante
senalar que el empoderamiento
organizativo y comunitario no se limita

a la suma de individuos «kempoderados»;
se trata de un proceso colectivo mas
amplio y complejo.

Un aspecto clave de la conceptualizaciéon
del empoderamiento comunitario,
especialmente debatido en la literatura
sobre promocion de la salud, se refiere
a la distincion entre el empoderamiento
COmMo proceso y como resultado.

Rissel (1994) destaca que existe un
amplio consenso en cuanto a que el
empoderamiento comunitario es tanto
un proceso como un resultado. Sin
embargo, medir el empoderamiento

en cualquiera de estas dimensiones
sigue siendo complejo, ya que no existe
consenso sobre cudl es mds facilmente
cuantificable ni sobre las herramientas

metodolégicas mds adecuadas
(Zimmerman, 2000; Wallerstein, 1992).
Algunos autores proponen conceptualizar
el empoderamiento comunitario como
una construccién de varios niveles,

que se desarrolla en tres etapas: el
empoderamiento individual y psicologico,
el empoderamiento comunitario y, por
altimo, el empoderamiento social y/o
politico (Rissel, 1994; Zimmerman, 2000;
Wallerstein, 1992).
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Enfogque comunitario

En los Ultimos anos, el enfogue comunitario ha cobrado
mportancia en las politicas publicas, las normativas y las
recomendaciones relativas a la atencidn a las personas

mayaores.

A diferencia del modelo asistencial
tradicional, este enfoque se centra en
larealidad de las comunidades locales.
Las instituciones europeas respaldan
este cambio, abogando por un modelo
de cuidados de larga duracién centrado
en la persona y basado en la comunidad,
en lugar de en la institucion tradicional.

El principio 18 del Pilar Europeo de
Derechos Sociales (Comisién Europeq,
2017) destaca el derecho a unos servicios
de cuidados de larga duracién asequibles
y de calidad, en particular los cuidados

a domicilio y en el entorno comunitario.
Este modelo parte de la idea de que los
cuidados basados en la comunidad
mejoran la calidad de vida de las
personas que necesitan apoyo a largo
plazo, al favorecer su inclusion social,

su autonomia y el respeto de sus
elecciones de vida.

La comunidad representa el espacio social
y territorial donde las familias interactaan,
donde se tejen redes de apoyo social y
donde se desarrolla principalmente la vida
publica. En términos generales, el enfoque
comunitario puede entenderse como un
método de intervencion que utiliza a la
comunidad local y sus elementos como
agentes activos para promover la calidad
de vida, la atencion y la proteccion de las
personas, fuertemente influenciadas por
los vinculos sociales y su relaciéon con

los elementos esenciales de su entorno.
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El bienestar colectivo de la comunidad es
el objetivo de este enfoque, que se alcanza
gracias a la responsabilidad compartida
de las partes interesadas, que actdan

de manera cohesionada al tiempo que
abrazan la diversidad local (Sennett,
1999). Los enfoques comunitarios

o territoriales se basan en la colaboracién
y la participacion de los diferentes agentes
presentes en los entornos comunitarios.
Para ser eficaces, estas intervenciones
deben ser sostenibles, concebidas

a medio o largo plazo, y no limitarse

a proyectos puntuales y efimeros.
Ademds, es esencial una participacion
activa e igualitaria de todas las partes,

en particular de los grupos mas
vulnerables (Chaskin et al,, 2001;

Bridger & Luloff, 1999).

Un elemento clave del enfoque
comunitario es el apoyo mutuo que se
genera en las relaciones de vecindad.

La solidaridad de barrio, basada en el
apoyo mutuo mds que en la caridad,

es indispensable para una intervencion
eficaz. Spade (2020) identifica tres
elementos esenciales para el apoyo
mutuo: 1) satisfacer las necesidades

de supervivencia al tiempo que se
comprenden las causas profundas de las
desigualdades; 2) fomentar la solidaridad
entre personas de diferentes entornos;

y 3) promover una participacion
significativa en procesos autdbnomos

y colectivos.



Enfoque comunitario

El trabajo en red es otra estrategia central
del enfoque comunitario, que facilita
la corresponsabilidad.

Esto requiere crear espacios de
coordinacion y didlogo entre las
instituciones y los grupos que trabajan
en el Gmbito comunitario, tales como:

1) la organizacién de foros de encuentro,
reflexion y cohesion entre los actores
comunitarios; 2) la aplicacién de métodos
inclusivos que respeten e integren la
diversidad de las realidades comunitarias;
y 3) la interconexién de las acciones

de los grupos comunitarios, los colectivos
y las entidades publicas para responder

a las necesidades existentes y emergentes
de los diferentes actores implicados. Este
enfoque busca alinear las perspectivas
institucionales con los valores de la
comunidad, considerando a la comunidad
como la impulsora de su propio desarrollo.
La accidén local es esencial, ya que permite
a las comunidades adaptar los recursos

a las necesidades locales y garantizar

su autonomia en la gestidn de los recursos
de proteccion.

Brenner y Haaken (2000) afirman que

la falta de reconocimiento del papel
esencial de la comunidad constituye

un obstdculo para las politicas publicas.
Sugieren que las politicas de atencion
eficaces deben apoyar la reconstruccién
y el fortalecimiento de las estructuras
comunitarias locales y democrdticas.
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Corresponsabilidad

El uso del término «corresponsabllidad» en el dmbito del
cuidado de las personas mayores remite a la necesidad de
entender los recursos asistenciales como un sistema integrado,
en el gue las politicas publicas, las fomilias, el sector privado y
la sociedad civil deben implicarse conjuntamente en la labor

asistencial.

Este concepto surgidé en el marco de

los estudios de género para llamar la
atencidén sobre las limitaciones de las
politicas de conciliacion entre la vida
laboral y familiar, que tenian como
objetivo principal animar a las mujeres
a reducir sus horas de trabajo y su
presencia en el trabajo para poder seguir
desempenando su papel de principales
cuidadoras dentro de la familia (Leira,
2002). Contrariamente a esta vision, la
perspectiva de la corresponsabilidad va
mdas alld y considera el cuidado como
una necesidad que no puede resolverse
exclusivamente en el Gmbito familiar,

sino que debe abordarse colectivamente.

Esta perspectiva tiene su origen en los
trabajos de las tedricas feministas de la
década de 1970, quienes comprendieron
que el cuidado es un problema
fundamental para la vida social,
econdmica y politica, que trasciende

la esfera privada. Tradicionalmente,

el cuidado se vinculaba a la dimension
familiar y se percibia como una actividad
cotidiana realizada por las mujeres, sin
ningun reconocimiento social por este
trabajo. Daly y Lewis (2003) acufiaron

el término «cuidados sociales» para
responder a esta visién esencialista,
poniendo de relieve la dimensidn social
de las actividades de cuidados y la
multiplicidad de actores que deben
implicarse en esta responsabilidad.

Asi, el Estado, las familias, los mercados
y la comunidad deben participar en

el trabajo de cuidados. El desequilibrio
entre estos cuatro actores —conocidos
como los cuatro pilares del «diamante
del cuidado» (Razavi, 2007)— genera
tensiones, desigualdades y un riesgo de
negligencia para las personas mayores.

La suma de los esfuerzos de estos agentes
es imprescindible en el contexto actual

de «crisis de los cuidados» (Hochschild,
1995), en el que la creciente necesidad

de cuidados debido al envejecimiento

de la poblacidén coincide con un momento
en el que los recursos tradicionales para
garantizar esta labor de cuidados —las
mujeres en el entorno familiar— ya no
estdn disponibles ni garantizados. Ante
esta situacién, es necesario poner en
marcha estrategias que, al mismo tiempo,
proporcionen recursos adicionales para
garantizar la atencidén a las personas
mayores.

En el Gmbito familiar, la integracidn de los
hombres es indispensable. Aunque se han
producido avances en su participacién en
el cuidado de menores, su presencia en el
cuidado de personas mayores continta
siendo reducida. De hecho, la figura del
cuidador masculino es mdas habitual
cuando la persona que requiere cuidados
es su pareja, mientras que, en el caso de
los progenitores, la responsabilidad recae
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mayoritariomente en otras mujeres.
Como consecuencia, se genera una
sobrecarga en quienes asumen

el cuidado, con efectos negativos en su
salud fisica, psicolégica, emocional, social
y econémica, y con un impacto desigual
entre mujeres y hombres (Mosquera

et al, 2016).

En el Gmbito de las politicas publicas,
resulta necesario avanzar hacia modelos
que reconozcan el cuidado como un
derecho individual, situdndolo al mismo
nivel que otros pilares del bienestar,
como la salud, la educacién o las
pensiones. Para ello, las instituciones
deben promover politicas coordinadas
que impliquen a los distintos sectores

y niveles de la administracion, con el fin
de dar respuesta a los retos asociados al
cuidado. Asimismo, es preciso reorientar
la intervencién hacia las necesidades de
las personas y sus familias, partiendo de
su papel activo. En este sentido, mejorar
la coordinacién entre las familias,

los servicios sociales de atencidn

a la dependencia y el sistema sanitario
constituye un elemento clave para
garantizar el cuidado.

El sector privado estd cada vez mds
implicado en el sector de los cuidados, ya
sea mediante contrataciones directas por
parte de las familias, ya sea mediante la
participacién en importantes licitaciones
gestionadas por las administraciones
pUblicas (centros de atencién residencial
o servicios de atencién domiciliaria, por
ejemplo). En ambos casos, existe un perfil
comun de los trabajadores de este sector:
una mujer que desempena su trabajo en
condiciones precarias.

Por lo tanto, es necesario avanzar hacia
una regulacién de este sector al mismo
nivel que el resto de sectores laborales
y mejorar la inspeccién de trabajo en
este dmbito.

Por dltimo, el principio de
corresponsabilidad exige la movilizaciéon
de la sociedad civil en el desarrollo de
las actividades de cuidados para ayudar
a garantizar que las personas mayores
puedan recibir cuidados en sus propias
comunidades, un principio incluido en

el Plan de Accidn para el Pilar Europeo
de Derechos Sociales (Comisién Europeaq,
2017). Las politicas de accién comunitaria
que activan el trabajo conjunto de los
agentes en el territorio y el enfoque de
proximidad de los servicios comunitarios
desempenan un papel importante

en la socializacion de los cuidados
(Finch, 1983). Facilitar el desarrollo de
iniciativas comunitarias que promuevan
los cuidados es una funcién necesaria
para las instituciones. En este sentido,
iniciativas como los bancos de cuidados
o la organizacién de actividades de
respiro para las personas cuidadoras
son estrategias interesantes que pueden
promoverse a nivel local.

En definitiva, abordar la
corresponsabilidad en el cuidado de las
personas mayores implica reconocer el
cuidado como un derecho y asumir que
su garantia requiere desarrollar nuevos
recursos que contribuyan a reducir las
desigualdades de género y de clase social
que han marcado tradicionalmente

la organizacién de los cuidados.
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Violencia contra las
personas mayores

La violencia contra las personas mayores constituye
un problema social y estructural de gran importancia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la define como «un acto Unico o repetido,
o una falta de accidén adecuada, que se
produce en cualquier relacién en la que
exista una expectativa de confianza, y
que causa dafo o angustia a una persona
mayor». Esta violencia puede ser fisicq,
emocional, sexual o econémica, o resultar
de la negligencia y el abandono, entre
otras formas. Aunque se desconoce su
alcance real, una revision de estudios
realizada en 2017 reveld que una de cada
seis personas mayores de 60 afios habia
sufrido algin tipo de maltrato (Yon et

al, 2017). La infradeclaracion de estos
casos puede explicarse por el hecho

de que estas situaciones suelen darse

en el dmbito familiar, en relaciones de
confianza y dependencia, o bien por las
dificultades que tienen las victimas para
denunciar los hechos. Es importante
senalar que este tipo de violencia no

se limita al dmbito doméstico, sino que
también puede darse en contextos
institucionales, como centros residenciales
u otros centros de atencién social

y sanitaria. Los autores pueden ser
familiares, amigos, profesionales de la
salud y de la asistencia social, o incluso
desconocidos. Ademds, algunos autores,
como Chang et al. (2021), destacan los
abusos estructurales como otra forma

de violencia contra las personas mayores,
que se manifiesta, en particular, a través
de la discriminacién en las politicas
publicas.
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Las investigaciones coinciden en

que, aunque cualquier persona mayor
puede ser victima de violenciaq, ciertos
factores individuales aumentan la
probabilidad de sufrirla. En particular,

las personas en situaciones de mayor
vulnerabilidad, como aquellas con
limitaciones funcionales, dependencia,
discapacidad, fragilidad o trastornos
cognitivos, que necesitan la ayuda de
otros para las actividades cotidianas, son
las que corren mayor riesgo. Asimismo,
existe un porcentaje mds elevado de
victimas femeninas en comparacién
con las victimas masculinas, y uno de
los factores de riesgo comunitarios mas
sélidos que aumenta la probabilidad de
sufrir violencia es el aislamiento social

o la falta de contactos sociales. Aunque
es necesario investigar mas sobre su
impacto, la discriminacion por edad, es
decir, todas las actitudes y estereotipos
negativos hacia las personas mayores
debido a su edad, es un factor social
que también puede favorecer el
desarrollo de comportamientos
violentos. Por otra parte, existen factores
propios de las personas cuidadoras que
aumentan el riesgo de ejercer maltrato,
como el hecho de tener antecedentes
de adiccién a sustancias, problemas de
salud mental, dependencia econdémica,
o incluso estrés y sobrecarga relacionados
con el cuidado de una persona mayor,
junto con la falta de conocimientos
sobre el envejecimiento y los procesos
de cuidados, competencias de cuidados
insuficientes y la escasez o inadecuacién
de los recursos de apoyo (Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento, OMS).



Violencia contra las personas mayores

El maltrato a las personas mayores, en sus
diversas formas, constituye una violacion
de los derechos humanos, que atenta
contra la igualdad, la integridad fisica

y el derecho a una vida sin violencia.
Aunque los derechos de las personas
mayores estdn recogidos en diversos
tratados y acuerdos internacionales
—como la Carta Europea de derechos

y responsabilidades de las personas
mayores que necesitan asistencia de
larga duracién, orientada a reconocer

y reforzar los derechos de las personas
mdads vulnerables—, todavia no existe

un instrumento juridico internacional
especifico y vinculante dedicado
exclusivamente a su protecciéon. Una

de las principales referencias en este
dmbito es la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unidén Europeq, que
reconoce en su articulo 25 el derecho de
las personas mayores a una vida digna

e independiente. Organizaciones como
HelpAge International abogan por la
creacién de una Convencion especifica de
la ONU sobre los derechos de las personas
mayores, que actuaria como instrumento
de proteccidn y promoveria un cambio

global para prevenir y eliminar la violencia.

Paralelamente, las instituciones de

la UE avanzan hacia un enfoque de
envejecimiento basado en los derechos
humanos, que busca situar «los principios
y las normas de los derechos humanos
en el centro de todos los aspectos de la
planificacion de los servicios, las politicas
y las précticas» (ENNHRI, 2017, p. 6).

Este enfoque asegura que la vida en
la vejez se caracterice por la eleccidn,
el control y la autonomia, de manera
comparable a otras etapas de la vida
(FRA, 2018).

A pesar de ello, la violencia contra
las personas mayores sigue siendo

una prioridad secundaria a nivel mundial.

Por este motivo, la Organizacién Mundial
de la Salud (2022), en el marco del
Decenio de las Naciones Unidas sobre

el Envejecimiento Saludable (2021-2030),
ha establecido cinco prioridades para

prevenir y responder a esta problematica:

combatir la discriminacién por edad,
mejorar la calidad y la cantidad de datos
sobre su prevalencia y sobre los factores
de riesgo y de proteccidn, desarrollar
soluciones rentables, justificar las
inversiones necesarias y movilizar
recursos para enfrentar este desafio.
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Buen trato

Segun la Alta Autoridad Sanitaria (HAS) de Francia, el “buen trato”
se define como “un enfogue global del cuidado de la persona
usuaria o paciente y de la acogida de su entomo, destinado

a promover el respeto de sus derechos y libertades, la escucha
atenta y la consideracion de sus necesidades, al tiempo que

se previene el maltrato’ (HAS).

La HAS considera el buen trato como:

« Un concepto holistico que reconoce
la humanidad, los derechos y las
necesidades de la persona.

» Una forma de ser, actuar y expresarse
atenta a los demas, receptiva a sus
necesidades y respetuosa de sus
elecciones y rechazos.

 Un enfoque activo que va mas alla
de la mera prevencion del maltrato.

Los aspectos esenciales de esta definiciéon
incluyen:

« Respeto de los derechos y libertades
del individuo.

- Escucha atenta y consideracion
de las necesidades individuales.

» Prevencioén de todas las formas
de maltrato.

+ Enfoque global centrado en la persona
usuaria o paciente, incluyendo su
entorno.

Por su parte, la ANESM (Agencia Nacional
de Evaluacion y Calidad de los Servicios
Sociales y Médico-Sociales de Francia)
define el buen trato como “una cultura
que inspira las acciones individuales

y las relaciones colectivas dentro de

una institucién o servicio, con el objetivo
de promover el bienestar de la persona
usuaria” (ANESM).

Sus principales recomendaciones son:

« Fomentar una cultura de respeto hacia
la persona, su historig, dignidad
y singularidad.

« Adoptar una forma de ser, hablar
y actuar del equipo profesional que
sea atenta a las necesidades de las
personas.

« Reconocer a la persona usuaria como
coautora de su trayectoria asistencial.

« Mantener un esfuerzo continuo por
adaptarse a las situaciones que se
presentan.

En conjunto, el buen trato se entiende
como un enfoque colectivo para
identificar el mejor apoyo posible, respetar
las elecciones de la persona y adaptarse
a sus necesidades de manera precisa.
Implica un ciclo constante de reflexion

y accién, donde se analiza y aplica
rigurosamente la prdctica profesional
con el fin de mejorar continuamente.
Promover el buen trato es una prioridad
para el sistema sanitario, ya que refuerza
el compromiso de las personas usuarias,
mejora la calidad de vida del conjunto
de profesionales y fomenta la mejora
continua de las prdcticas (HAS).

43



Buen trato

En el trabajo social, el buen trato
se caracteriza por:

+ Una actitud profesional respetuosa
y empdtica, basada en la escucha
activa, la comunicacién transparente
y el empoderamiento de la expresion
personal.

« La consideracion de las necesidades
y elecciones de la personag, con
intervenciones personalizadas.

- El respeto de la dignidad y derechos del
individuo, priorizando el cuidado sobre
la mera prestacion de cuidados.

+ Un enfoque que promueve la autonomia
y el bienestar, combatiendo activamente
todas las formas de maltrato (fisico,
psicolégico, econdémico y sanitario).

El buen trato requiere adaptacion
constante a las necesidades de cada
persona, incluyendo:

« Elaboracion de planes de cuidados
individualizados.

« Ajuste continuo de las intervenciones
segun cambios en las necesidades.

« Formacién y apoyo al equipo profesional.

« Fomento de la prdctica reflexiva para
mejorar el acompanamiento.
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El buen trato es un proceso dindmico,
que implica:

« Evaluacion periédica de las prdcticas.

« Implementacién de acciones de mejora
continua.

« Apertura a aportaciones internas
y externas para enriquecer
el acompanamiento.

En definitiva, el buen trato implica un
enfoque holistico y proactivo, centrado
en el respeto y la mejora del bienestar
de la persona atendida, apoyando
alasy los profesionales en su labor

y adaptando de manera continua las
prdcticas institucionales.
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atencién sanitaria.
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Comunicacion

no violenta

La Comunicacion No Violenta (CNV), desarrollada por Marshall
Rosenberg (2003), es un método de comunicacion arraigado

en la psicologia humanisto.

Criado en Detroit durante un periodo de
disturbios raciales y sociales, Rosenberg
estudioé psicologia clinica y religiones
comparadas, sumergiéndose en la vida
de los «pacificadores» para comprender
las dindmicas de la violencia y las formas
de reducirla.

En 1984, fundb el Centro para la
Comunicacién No Violenta, una
organizacién internacional sin dnimo
de lucro que promueve la CNV en

30 paises, llegando a publicos diversos
—personal docente, de la psicologia

y de la mediacidn, personal directivo,
de las fuerzas de seguridad y militares,
de la administracién publica, personas
privadas de libertad, integrantes del
clero y familias— a través de seminarios
destinados a fomentar interacciones
constructivas.

La CNV hace hincapié en la comprensién
de las necesidades insatisfechas que
subyacen a las palabras y las acciones
para reducir la hostilidad, aliviar

el sufrimiento y construir relaciones
satisfactorias. Desarrolla tres habilidades
de comunicacién fundamentales:

« La autoempatia (una conciencia
benevolente de la propia experiencia
interior),

« La empatia (la comprensién de la
perspectiva de los demds mediante
una escucha dtentd),

« La expresién auténtica de uno mismo
(comunicarse de forma clara y sincera).
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El método desvia la atencién de los
pensamientos sobre el bien y el mal,
el deber o la culpa hacia cuatro
elementos esenciales:

1. Los hechos,

2. Los sentimientos,

3. Las necesidades,

4. Las posibles formas de satisfacer esas
necesidades (estrategias/solicitudes).

La CNV fomenta una observacion atenta
y da prioridad a una comprensién
basada en los hechos mds que en
juicios morales. Este enfoque implica
expresar las necesidades de manera
directa y sin criticas, lo que conduce a
declaraciones claras de los resultados
deseados. Gracias a la CNV, las personas
adquieren una mejor comprension de las
raices de sus sentimientos, reconocen
las necesidades humanas compartidas
(desde la supervivencia hasta el respeto
y la autonomia) y formulan peticiones
especificas y orientadas al presente.

El componente de escucha de la CNV
tiene como objetivo comprender las
necesidades de los demds mas alld de

las criticas, los juicios o las agresiones.
Invita a las personas a elegir la empatia
en lugar del conflicto, reconociendo los
elementos bdsicos —hechos, sentimientos,
necesidades, estrategias— incluso cuando
estdn ocultos tras juicios o exigencias.



Comunicacién no violenta

La CNV sugiere que los conflictos
provienen de necesidades insatisfechas y
que existen estrategias alternativas para
responder a esas hecesidades comunes.
Aungue las necesidades son universales y
pueden favorecer el entendimiento mutuo,
las estrategias suelen ser subjetivas

y varian segun las personas y las

culturas. Al centrarse en las necesidades
compartidas, la CNV contribuye a salvar
las diferencias y apoya la resolucion
colaborativa de problemas.

En la mediacién, el papel de la persona
facilitadora consiste en:

« Ayudar a cada parte a identificar sus
necesidades (independientemente de
las expresiones iniciales),

+ Asegurarse de que cada parte
comprenda las necesidades de la otra,

« Fomentar la empatia para comprender
las perspectivas de cada uno,

« Fomentar un reconocimiento claro
de las necesidades personales y mutuas,

» Ayudar a traducir las soluciones
en pasos concretos.

A través de la CNV, Rosenberg ha
introducido programas de consolidacion
de la paz en regiones afectadas por
conflictos como Ruanda, Burundi, Nigeria,
Malasia, Indonesiq, Sri Lankaq, Sierra Leona,
Oriente Medio, Colombiaq, Serbia, Croacia
e Irlanda del Norte.
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Perspectiva

El modelo biopsicosocial (BPS) ofrece un marco completo
para comprender el envejecimiento, integrando 1os aspectos
pioldgicos, psicoldgicos y sociales. Cuando se combina con
los principios del envejecimiento activo y el envejecimiento
satisfactorio, este modelo propone un enfoque holistico del
culdado de las personas mayores, que aborda el bienestar
fisico, mental y soclal, ast como las condiciones de vida.

Dimensiones bioldgicas, psicolégicas
y sociales en accion

Los elementos biolégicos, psicolégicos

y sociales del envejecimiento interactian
continuamente, dando forma a las
experiencias de las personas mayores.

A continuacién se presentan algunos
ejemplos de la integracion de estas
dimensiones:

« Enfermedades crdnicas y salud
mental: Las afecciones fisicas, como
las enfermedades cardiacas o la artritis,
pueden afectar a la salud mental de
una persona mayor. El dolor crénico,
por ejemplo, puede provocar ansiedad
o depresion. A la inversa, los problemas
de salud mental como la depresion
pueden agravar la salud fisica al reducir
el autocuidado o el cumplimiento
de los tratamientos, lo que ilustra la
interaccion entre los factores bioldgicos
y psicolégicos.

Deterioro cognitivo y participacion

social: los trastornos cognitivos suelen
generar aislamiento social, ya que las
personas pueden sentirse inseguras

o temer situaciones embarazosas. Sin
embargo, unas redes sociales sélidas y
la estimulacidon mental que proporciona
la participacion social pueden ayudar a
preservar las funciones cognitivas, lo que
demuestra cémo las conexiones sociales

atendan los efectos del deterioro
cognitivo y favorecen la resiliencia.

Actividad fisica y resiliencia emocional:
El ejercicio beneficia tanto a la salud
fisica como a la mental, mejorando

el estado de édnimo y reduciendo el
estrés. La prdctica de actividades fisicas
en grupo o comunitarias refuerza los
vinculos sociales, contribuyendo al
bienestar emocional. Este ejemplo
muestra como prdcticas bioldgicas
como el gjercicio pueden tener un
impacto positivo en la salud psicolégica
y la conectividad social.

Intervenciones holisticas basadas
en el modelo BPS

En el marco del modelo BPS,

las intervenciones deben atender
simultneamente las necesidades
bioldgicas, psicolégicas y sociales.

A continuacidn se presentan algunos
ejemplos de atencidén integrada:

« Evaluaciones de salud completas:
Los chequeos médicos deberian incluir
evaluaciones de la salud mental y de
los entornos sociales. La deteccion de la
depresion y las preguntas sobre el apoyo
social pueden ayudar a identificar cémo
la salud mental o el aislamiento social
pueden agravar las afecciones fisicas.



Perspectiva biopsicosocial

« Planificaciéon colaborativa de la atencion:

un equipo de profesionales sanitarios

— personal médico, de la psicologia,
trabajo social y terapia ocupacional —
deberia trabajar conjuntamente

para elaborar planes de atencién
personalizados. Teniendo en cuenta

los factores biolégicos, mentales y
sociales, estos planes ofrecen soluciones
integradas, que combinan tratamientos
médicos, asesoramiento y participacion
comunitaria.

Prescripcion social: En lugar de
medicamentos, algunas personas
mayores pueden beneficiarse de
actividades sociales que fomenten la
participacion. La «prescripcion social»
consiste en poner en contacto a las
personas con recursos como centros
para personas mayores o clubes
sociales, mejorando asi su salud fisica
y mental.

Empoderar a las personas mayores
a través de un enfoque integrado

- Fortalecer las redes sociales: Las
conexiones sociales sélidas con la
familia, las amistades y la participacién
en la comunidad favorecen la salud
emocional. El compromiso social ofrece
un sistema de apoyo que contrarresta
los efectos negativos del envejecimiento.

Apoyar al entorno cuidador: Las personas
cuidadoras desemperian un papel
esencial en el bienestar de las personas
mayores. Proporcionarles formaciéon

y recursos para atender no solo las
necesidades fisicas, sino también las
emocionales y sociales, permite ofrecer
una atencién mas equilibrada.

El modelo BPS propone un enfoque
holistico para apoyar a las personas
mayores, teniendo en cuenta la
interrelacion entre los factores biolégicos,
psicologicos y sociales. Al promover

la salud fisica, mental y emocional, las
personas cuidadoras pueden ayudar

a las personas mayores a mantener

su autonomia y su calidad de vida a

El modelo BPS permite a las personas
mayores llevar una vida autébnoma y
plena, incluso ante los retos asociados
ala edad:

« Fortalecer la resiliencia: La resiliencia
emocional ayuda a las personas
a afrontar las dificultades del
envejecimiento. Los grupos de
apoyo, la terapia o las prdcticas
de mindfulness pueden ayudar
a desarrollar mecanismos de
adaptacién y a mantener una
actitud positiva.
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El itinerario formatcivo:
modulos e interrelaciones

Esta representacion visual ofrece una vision general estructurada
del programa de formaclon, resaltando los moddulos princlipales
Yy Sus interrelaciones.

Los médulos han sido disefiados e
para ser completamente flexibles ~

y adaptables: todos los elementos :
—grupos destinatarios, objetivos de
aprendizaje, contenidos, duracion,
entornos formativos, materiales,
referencias y terminologia — pueden
ajustarse segun los conocimientos previos,
las competencias y las necesidades

del grupo de participantes.

Trabajo en red e intervenciones
comunitarias

Asimismo, los talleres, concebidos como
elementos transversales, proporcionan
experiencias prdcticas e interactivas que
refuerzan los conocimientos adquiridos

y fomentan el desarrollo de competencias
en distintos dmbitos.

Promocion de la calidad de vida
y el bienestar de personas cuidadoras

0 y profesionales (prevencién

del sindrome de desgaste
profesional)

:
v

L d

®
(ry
Taller de comunicaciéon 0 i ‘

narrativa - contar historias
a través del video

Perspectiva biopsicosocial

A=

Taller de comunicacion
narrativa - contar historias
a través de la fotografia

54



Este esquema, concebido como una auténtica hoja de ruta,
guia el itinerario formativo y promueve un enfoque global,
coherente e integrado.
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— &

G I N KG O Comunicacion con los grupos

S , . destinatarios de la intervencién
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Estrategias socioeducativas

Participar en un proyecto
de cooperacion en cultura
y salud

Intergeneracionalidad

Actividad fisica y deporte
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Estructura de los modulos

de formacion

Cada moédulo de formacion sigue un formato estructurado
gue garantiza claridad, coherencia y aplicabilidad practica.
El contenido se organiza en secclones clave gue definen el
publico destinatario, describen el papel del equipo formador
y establecen los objetivos de aprendizaje.

Asimismo, se presentan los temas
principales, las actividades propuestas
y sugerencias metodolbgicas para la
evaluacion, acompafiadas, cuando
procede, de referencias bibliogrdficas
y ejemplos de buenas précticas.

Todas las secciones pueden adaptarse

al contexto, a las personas participantes
y a los objetivos pedagégicos. Se anima
al personal docente a ajustar el contenido,
la duracién y los métodos segun las
competencias y necesidades iniciales

del alumnado.
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Para facilitar su comprension, la siguiente
seccion ofrece una visién general de los
elementos incluidos en cada médulo,
explicando su propdsito y su contribucion
al proceso de aprendizaje global.



Publico destinatario

Esta seccién describe el grupo destinatario
originalmente previsto para el médulo. El
equipo formador debe evaluar si coincide
con las caracteristicas de sus participantes
Y, en caso necesario, adaptar el contenido,
los objetivos y las metodologias del médulo.

Equipo docente

Esta seccidn describe el perfil esperado

del equipo docente encargado de impartir

el mdédulo, destacando los conocimientos, la
experiencia y las competencias necesarias para
asegurar un aprendizaje de calidad y fomentar
la participacién de las personas participantes.
Puede adaptarse para precisar el papel del
equipo formador segun el perfil del alumnado

y el contexto de la formacion.

Descripcion de la
actividad formativa

Esta seccidn ofrece una vision general organizada
de la actividad formativa, detallando los métodos
empleados, las herramientas utilizadas y los
aspectos logisticos que estructuran el recorrido
de aprendizaje. Se destacan los enfoques
interactivos disefados para estimular la
participacion de las personas participantes,

los recursos que facilitan la adquisicién de
conocimientos y los espacios que favorecen

un clima colaborativo y dindmico.

También se incluyen recomendaciones sobre el
tamano de los grupos y la duracién de las sesiones,
con el fin de garantizar un aprendizaje equilibrado
y eficaz. Todos los elementos —actividades,
herramientas, temporalidad y espacios— deben
adaptarse segun las necesidades especificas

del alumnado y el contexto de formacion, ya sea
presencial, a distancia o en formato hibrido.



Objetivos Yy finalidades
del aprendizaje

Esta seccién define los resultados de aprendizaje
previstos, destacando los conocimientos,
habilidades y competencias que se espera que
desarrollen las personas participantes. Constituye
un marco de referencia que permite comprender
las intenciones pedagégicas del modulo y orientar
eficazmente el desarrollo de la formacion. Los
objetivos y finalidades deben formularse teniendo
en cuenta las competencias y la experiencia previa
del alumnado.

Contenidos

Esta seccidn describe la estructura pedagédgica de cada modulo, organizada en torno a temas
centrales, conceptos clave y dreas de conocimiento que se deben profundizar. El contenido

se divide en unidades de aprendizaje diferenciadas, garantizando una progresion légica

y una comprension clara a lo largo del recorrido.

Cada médulo comienza con una unidad introductoria, disefiada para dar la bienvenida

a las personas participantes, estimular su compromiso, fomentar el intercambio de ideas
e identificar sus expectativas y necesidades de aprendizaje. Concluye con una unidad final
centrada en consolidar lo aprendido, promover la reflexién individual y colectiva, evaluar
los conocimientos y orientar a las personas participantes hacia las siguientes etapas de
su trayectoria.

La aplicacién sistematica de estas unidades de apertura y cierre asegura la coherencia
pedagodgica en todo el programa. El equipo formador debe seleccionar y adaptar los médulos
segun los conocimientos y competencias previos del alumnado.
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Recomendaciones metodolégicas
para la evaluacion

Esta seccidn presenta el enfoque metodolégico empleado para evaluar los
progresos, el compromiso y los conocimientos adquiridos por las personas
participantes a lo largo de la formacion. Se especifican los indicadores clave
para medir la adquisicién de conocimientos, la aplicacién de competencias

y el nivel de satisfaccion general. La evaluacion se integra de manera progresiva
en las distintas etapas del itinerario —inicial, intermedia y final— mediante
herramientas como la observacion, los intercambios colectivos, el andlisis de
casos prdcticos y las evaluaciones estructuradas, lo que permite obtener una
valoracion completa y matizada de los resultados de aprendizaje.

El equipo formador debe seleccionar y adaptar los métodos de evaluacion segin
los perfiles de aprendizaje y los objetivos del alumnado.

Referencias

Esta seccidn recopila las principales referencias bibliograficas que han contribuido
a la elaboracién del contenido del médulo. Constituye un punto de partida para
profundizar en los temas tratados, ofreciendo fuentes fiables que enriquecen

la comprension y fomentan una reflexion mds profunda. El equipo docente es
responsable de seleccionar referencias y terminologia adecuadas y actualizadas,
teniendo en cuenta el grupo destinatario, las hecesidades especificas

de aprendizaje y el contexto nacional o territorial.
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Buenas practicas

Esta seccidn presenta ejemplos de buenas prdcticas relacionados con los contenidos

del médulo, incluyendo enfoques probados, estrategias pertinentes y aplicaciones
concretas. Estos ejemplos sirven como referencia inspiradora, facilitando que las personas
participantes apliquen de manera mds efectiva los conocimientos adquiridos en contextos
reales y operativos.

Requisitos previos para los talleres

Esta seccién define los conocimientos y competencias bdsicos necesarios para
aprovechar al méximo el taller. Recomienda médulos complementarios que permiten
reforzar la preparacion del alumnado, con el objetivo de asegurar una comprension
adecuada de los conceptos clave y una participacion activa en las distintas
actividades propuestas.
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Talleres Ay B

Los talleres, concebidos como elementos transversales, ofrecen oportunidades prdcticas
e interactivas para profundizar la comprension y desarrollar competencias en diversos
dmbitos. Estan disefiados para complementar uno o varios médulos, en lugar de
funcionar como unidades autdbnomas. Su estructura sigue las mismas secciones que

los médulos, incorporando ademds una seccidn sobre requisitos previos que indica los
mabdulos recomendados para combinar y maximizar los resultados del aprendizaje.

Al igual que los modulos, todos los elementos de los talleres son flexibles y adaptables
a las necesidades, conocimientos previos y competencias de las personas participantes,
permitiendo al equipo docente ajustar la experiencia segldn corresponda.
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PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafiamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras del
entorno familiar

- Personas mayores

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas mobviles.
- Centros externos de
intervencién social

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacién presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en el @mbito
de las personas mayores, con
enfoque social, comunitario y
sanitario (antropologia social,
trabajo social, educacién social,
enfermeria, etc.).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA

METODOS

- Desarrollo del contenido de la
formacion basado en fichas
conceptuales y lecturas.

- Trabajo en grupo para el andlisis
de este enfoque en casos prdcticos.

- Debate en clase sobre los aspectos
tedricos y las lecturas.

- Andlisis de videos y ejemplos
de buenas y malas prdcticas

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Comprender el concepto
de edadismo

- Profundizar en las consecuencias del
concepto de edadismo en términos
de estereotipos, imagen social
e identificacién correcta de las

necesidades de las personas mayores

- Proponer actividades que eviten los
sesgos del enfoque discriminatorio
por edad y tengan en cuenta a
estas personas en toda su diversidad,
integrando las perspectivas
de género, interculturalidad
y desigualdades sociales
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Discriminacion por edad

Definicion de la discriminacion por edad: presentacion de los fundamentos de este
concepto como un prejuicio relacionado con la edad, que afecta a todo el recorrido
vital. Poner de relieve sus efectos mds marcados en los jévenes y las personas mayores,
insistiendo en su persistencia en la poblacién de edad avanzada (véase el concepto
clave de Edadismo).

Discriminacion por edad en diferentes ambitos de la sociedad: andlisis de cémo se
manifiesta la discriminacién por edad en diversos contextos, como el mercado laboral, el
sector sanitario, los medios de comunicacidn, la publicidad y el disefio digital, entre otros.

Factores que aumentan el riesgo de edadismo: identificacion de los elementos que
aumentan la probabilidad de ser victima de discriminacion por motivos de edad.

Impacto de la discriminacion por edad: andlisis de las repercusiones negativas sobre
la salud fisica y mental, el bienestar general y el respeto de los derechos fundamentales
de las personas afectadas.

Unidad de aprendizaje e : Estereotipos y prejuicios relacionados con el envejecimiento
Estereotipos comunes relacionados con la vejez:

explorar las diferentes formas de edadismo y la imagen a menudo reduccionista de las
personas mayores que se deriva de él. Desmontar las representaciones que asocian
sistematicamente la vejez con la fragilidad, la dependencia o el deterioro de las
capacidades.

Efectos negativos de los prejuicios: andlisis de como los estereotipos afectan a la
inclusién social, la autoestima y el acceso de las personas mayores a los servicios
adecuados.

Desmontar los prejuicios: promover una visibn mds positiva y diversa de la vejez,
poniendo de relieve las capacidades y el potencial de las personas mayores, y
fomentando un envejecimiento activo y saludable.

Identificacion de practicas discriminatorias por edad: reconocer las actitudes vy
comportamientos marcados por el edadismo, como ignorar la opinion de las personas
mayores, infantilizarlas o centrarse Gnicamente en sus limitaciones fisicas o cognitivas.

Unidad de aprendizaje o : Buenas practicas de intervencion con personas mayores
Responder aladiscriminacion poredad: promover el respeto, la inclusion y la valorizacion
de las personas mayores, cuestionar los estereotipos y defender la igualdad de derechos
y oportunidades. Adoptar un enfoque inclusivo que tenga en cuenta su diversidad,
incluyendo el género, la interculturalidad y la igualdad social.

Estrategias para reducir la discriminacion por edad: propuestas para combatir la
discriminacién por edad a través de (1) politicas publicas y marcos juridicos destinados
a prevenir la discriminacién y las desigualdades relacionadas con la edad,
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(2) intervenciones educativas destinadas a reducir los prejuicios y Ia
discriminacion, y (3) actividades de contacto intergeneracional que fomenten la
interaccion entre las generaciones.

Identificacion y promocion de buenas précticas de intervencion: detectar las
buenas prdcticas relacionadas con la inclusién de las personas mayores en la
planificacién y ejecucion de los servicios, la promocidén de su autonomia y su
participacién activa en la comunidad, entre otras.

Ventajas de las buenas practicas: mejora de la calidad de vida, refuerzo de la
autoestima y garantia de los derechos fundamentales de las personas mayores
para una vida digna e independiente

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Las personas participantes adquieren nuevos conocimientos tras
la formacion.

- Las personas participantes son capaces de aplicar lo aprendido en ejercicios
prdcticos realizados en clase.

- Las personas participantes participan activamente en la formacion.

- Las personas participantes estdn satisfechas con el contenido y el desarrollo
de la formacion recibida.

- Aplicacion de las teorias para identificar las necesidades de las personas
mayores.

- Andlisis de casos prdcticos desde una perspectiva de edadismo.

- Formulacién de propuestas de intervencion que eviten los sesgos de edad.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacion de las actividades en el aula.

- Andlisis de ejemplos reales de buenas o malas prdcticas.
- Debate sobre los materiales y los ejemplos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Propuesta de resolucion de casos prdcticos.

- Participacién y nivel de implicacién en las actividades de formacion.
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Mbdulo 2: Factores de proteccion y de riesgo
del aislamiento social

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafiamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras del
entorno familiar

- Personas mayores

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas méviles.

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacidn presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en pedagogia,
psicologiq, trabajo social, geriatria

o dmbitos afines, con conocimientos en
los factores de proteccion y riesgo frente
al aislamiento social.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Sesiones interactivas con debates
en grupo

- Estudio de casos y buenas prdcticas

- Reflexién y andlisis de experiencias
reales

- Intercambio y andlisis de buenas
practicas

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Promover una comprension integral de
los factores que influyen en el aislamiento
social de las personas mayores.

- Desarrollar competencias para la
evaluacion multidimensional de las
personas mayores.

- Profundizar en el conocimiento de
las causas y los mecanismos que
contribuyen al aislamiento social.

- Reforzar la capacidad para identificar
los factores de riesgo asociados a este
aislamiento

- Mejorar la capacidad para reconocer
y comprender los factores de proteccion
que atenuan el aislamiento social de las
personas mayores.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Calidad de vida de las personas mayores
Elenvejecimientodesde una perspectivademografica: aumento de la poblacion
de edad avanzada, aumento de la esperanza de vida, descenso de las tasas de
natalidad.

Enfoque en el concepto de envejecimiento y las distintas definiciones de vejez:
diversas definiciones de la vejez (tercera/cuarta/quinta edad, mayores jévenes/
mayores de edad mads avanzada) y «<nuevas» categorias de personas mayores
(boby boomers, migrantes de edad avanzada, LGBTQI+).

El envejecimiento como una etapa caracterizada por miiltiples transformaciones

y cambios:

- Cambios psicofisicos: inteligencia, memoria, atencién, emociones,
capacidades sensoriales.

- Cambios en los roles y transiciones sociales: jubilacion, convertirse en abuelos,
duelo y fallecimiento, impacto de la COVID-19.

Unidad de aprendizaje 9 : Soledad y aislamiento social

Examinar cémo los cambios econémicos y sociales modifican los entornos de

vida de las personas mayores, incluyendo los cambios en el tamarno y la

composicidn de las familias.

Poner de relieve como las transiciones y eventos disruptivos en la vejez pueden

conducir al aislamiento social y a la soledad, afectando a las relaciones y a las

redes sociales.

Comprender la distincién entre aislamiento social (falta de contacto social)

y soledad (sentimiento subjetivo de conexiones insuficientes).

- Comprender la soledad: Explorar los aspectos emocionales y cognitivos
de la soledad y sus efectos sobre la salud fisica y mental.

- Impacto de las interacciones sociales: Destacar la importancia de la calidad y
la diversidad de las conexiones sociales mds que de su cantidad.

- Paradojade las conexiones: Comprender como la soledad puede manifestarse
a pesar de la presencia de una red social y, a la inversa, como puede estar
ausente incluso en caso de interacciones sociales limitadas.

Impacto de la pandemia: Explorar el impacto de la pandemia en el aislamiento
y la soledad. Reflexionar sobre los efectos de los confinamientos y las medidas
restrictivas. Examinar el papel ambivalente de la tecnologia digital en la
conexion y la creacidn de barreras para las personas mayores. Analizar cémo
los estereotipos relacionados con la edad han contribuido a la exclusién social
y al acceso limitado a la atencién sanitaria y al apoyo (Ayalon et al., 2021).
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Unidad de aprendizaje o : Envejecimiento y fragilidad
Concepto de fragilidad en las personas mayores: deterioro cognitivo y funcional, pérdida
de autonomia, consecuencias en la vida diaria y en las personas cuidadoras.

Deterioro cognitivo leve: descripcidn general, su relevancia como indicador temprano
de demencia, proceso de diagnéstico y evaluacidn clinica.

Principales tipos de demencias:
- Enfermedad de Alzheimer

- Demencia frontotemporal

- Demencia con cuerpos de Lewy
- Demencia vascular

- Pseudodemencia depresiva

Unidad de aprendizaje e : Las necesidades de las personas mayores

La pluralidad de trayectorias que caracterizan el envejecimiento
Identificacion de necesidades desde una evaluacion centrada en la persona:
- Pirdmide de necesidades de Maslow.

- Perspectiva de Kitwood (1997) aplicado a las necesidades.

- Evaluacién multidimensional de las necesidades (Poon et al.,, 2003).

Unidad de aprendizaje G : Evaluacion geriatrica multidimensional

Factores de riesgo y de proteccion: conceptos clave para identificar las condiciones
gue favorecen el bienestar (factores protectores) o aumentan la vulnerabilidad (factores
de riesgo) dentro del marco multidimensional.

Introduccion al enfoque integrado: Una vision general del enfoque integrado, que
explora el marco de evaluaciéon multidimensional para explicar los factores protectores
y los factores de riesgo que influyen en el bienestar de las personas mayores.
Dimension fisica
- Factores protectores: Actividad fisica regular, nutricién adecuada, seguimiento de la salud.
- Factores de riesgo: Enfermedades crénicas, deterioro funcional, polimedicacion.
Dimensioén psicologica
- Factores protectores: Estimulacién cognitiva, apoyo psicolégico, actividades sociales

y de ocio.
- Factores de riesgo: Fragilidad, deterioro cognitivo, trastornos del estado de dnimo.

Dimensién social

- Factores protectores: Red de apoyo socidl, participacion en actividades sociales, acceso
a servicios y recursos.

- Factores de riesgo: aislamiento social, acceso limitado a los servicios, pobreza y
dificultades econémicas.

Dimension funcional
- Factores protectores: Adaptaciones ambientales, apoyo para las actividades cotidianas.
- Factores de riesgo: Pérdida de autonomia, limitaciones de movilidad.
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Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios o
acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacion durante la formacion.

- Participacion durante la formacion.

- Reflexion sobre los factores de riesgo y los factores protectores identificados
durante los debates en grupo o los ejercicios prdcticos.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacion de las actividades de grupo.
- Debate y reflexidn sobre lo aprendido.

- Debate y reflexién sobre el caso prdctico.

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Debate y reflexién sobre lo aprendido.

- Caso prdctico: Andlisis y propuesta de soluciones para el caso prdéctico.
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de la intervencion

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafiamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas méviles.

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacidn presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en comunicacion,
psicologia, pedagogia, trabajo social
y campos afines, con enfoque en la
comunicacidn eficaz con los grupos
destinatarios de la intervencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Sesiones interactivas con debates
en grupo

- Estudio de casos y buenas prdcticas

- Juegos de rol

- Lluvia de ideas

- Ejercicios de sensibilizacion sobre
la comunicacién no verbal

- Intercambio de historias significativas
y reflexién sobre su aplicacion en las
interacciones

- Debates guiados sobre experiencias
personales

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

-Desarrollar competencias en la
interpretacion y el andlisis de la
comunicacién, con especial énfasis
en la relacion entre la comunicacion
y las necesidades.

- Aumentar la comprensién de las
dindmicas de la comunicacion.

- Reforzar la capacidad de identificar los
elementos clave para unas interacciones
eficaces.

- Mejorar la capacidad de aplicar
estrategias de comunicacion eficaces
que favorezcan la comprension y la
conexién con las personas mayores.

- Aumentar la competencia en la
aplicacién de técnicas de comunicacion

para fomentar el didlogo y la
comprensién en las interacciones.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Comunicacion

¢Qué es la comunicaciéon? Definicidbn de la comunicacién como intercambio
de mensajes y significados; papel de la comunicacién en el establecimiento
de relaciones con los demds.

Enfoque en las posibles barreras y obstéculos:

- Barreras cognitivas (pérdida de memoria, procesamiento mads lento
de la informacién)

- Barreras fisicas (trastornos de la audicién y/o la visién)

- Barreras emocionales y psicologicas (sentimientos de aislamiento o ansiedad,
desconfianza o incomodidad)

- Barreras ambientales (entornos ruidosos o que distraen, distancia fisica
o falta de contacto visual)

Unidad de aprendizaje e : Gestionar la comunicacion

Reflexion sobre:

- Comunicacion verbal: Comprender el papel de un lenguaje claro y sencillo en
las interacciones con las personas mayores (teniendo en cuenta los posibles
cambios cognitivos o sensoriales que puedan afectar a la comprension).

- Comunicacion no verbal: Reconocer la importancia de los gestos, la postura,
las expresiones faciales y el contacto visual para generar confianza y expresar
respeto (especialmente cuando la comunicacién verbal es limitada).

- Comunicacion paraverbal: Explorar cémo se pueden ajustar el tono de voz,
el ritmo, el volumen y las pausas para transmitir un mensaje con sensibilidad
y claridad.

Enfoque en los elementos clave para establecer la comunicacion con la otra

persona (Rosenbergy Chopra, 2015):

- Observacion sin juzgar: Observar la situacion y el comportamiento sin emitir
juicios, paracomprender mejor las necesidades de la persona mayor. Diferenciar
entre observaciones objetivas e interpretaciones o suposiciones personales.

- Identificar y expresar los sentimientos: Reconocer y tener en cuenta las
emociones de la persona cuidadora y de la persona mayor. Fomentar una
expresion clara y respetuosa de los sentimientos para promover la conciencia
emocional.

- Reconocer las necesidades: Identificar las necesidades subyacentes detrds
de los comportamientos de todas las personas implicadas, para reforzar
la conexién y mejorar la comunicacion.

- Gestionar el didlogo y las peticiones: Formular peticiones claras, especificas
y respetuosas para atender las necesidades de todas las partes. Fomentar un
didlogo abierto que facilite el entendimiento mutuo y la resolucion de problemas.
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Unidad de aprendizaje 0 : Técnicas para fomentar el diGlogo y el entendimiento mutuo

- Comunicacién noviolenta (CNV) (Rosenbergy Chopra, 2015): ejemplos, demostraciones
y ejercicios practicos.

- La comunicacién en el enfoque Gentlecare (Jones, 1999): ejemplos, demostraciones
y ejercicios prdcticos.

- Gestién creativa de conflictos (Fisher et al., 2011; Sclavi, 2003): ejemplos, demostraciones
y ejercicios prdcticos.

- Buen trato (Rapoport, 2015): ejemplos, demostraciones y ejercicios prdcticos.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacién cualitativa/cuantitativa de la formacion.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios o acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacion durante la formacion

- Participacion durante la formacion

- Identificacion de las necesidades de las personas mayores durante los ejercicios
practicos

- Descripcidn de las interacciones sin juzgar

- Uso de estrategias clave de comunicacion

- Uso de técnicas de escucha activa durante los ejercicios prdacticos

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacioén de las actividades en grupo

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Debates y reflexiones sobre el caso prdctico y los ejercicios practicos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Caso prdctico: Andlisis y propuestas de soluciones para los ejercicios prdcticos
y el caso préctico.
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Médulo 3: Comunicacién con los grupos destinatarios
de la intervencion

REFERENCIAS

- Dynes, R. (2017). Comunicacién positiva: Actividades
para reducir el aislamiento y mejorar el bienestar de
las personas mayores. Jessica Kingsley Publishers.

« Fisher, R, Ury, W. L, & Patton, B. (2011). Getting to yes:
Negotiating agreement without giving in. Penguin.

- Jones, M. (1999). Gentlecare. Changing the
experience of Alzheimer's Disease in a Positive Way.
Hartley & Marks.

« Rapoport, D. (2015). Bienestar y gestién en los
centros de acogida: desde la maternidad hasta
la tercera edad. Belin.

- Rosenberg, M. B, & Chopra, D. (2015). Comunicacion
no violenta: Un lenguaje de vida: empaitia,
colaboracion, autenticidad, libertad (3. edicion).
PuddleDancer Press.

- Sclavi, M. (2003). El arte de escuchar y los mundos
posibles: como salir de los marcos de los que
formamos parte. Mondadori.

« Storlie, T. (2015). Comunicacion centrada en
la persona con adultos mayores: la guia del
profesional. Elsevier Science & Technology.
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Mbdulo 4: Estrategias socioeducativas

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafiamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras del
entorno familiar

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas moéviles.
- Centros externos de
intervencién social

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacién presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

80

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en estrategias
socioeducativas, pedagogia

y metodologias innovadoras
(musicoterapia, teatro y otros
enfoques creativos).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA

METODOS

- Sesiones interactivas con debates
en grupo

- Estudio de casos y buenas prdcticas

- Juegos de rol

- Trabajo en proyectos

- Reflexion y andlisis de experiencias
reales

- Intercambio y andlisis de buenas
practicas

- Talleres interactivos

- Herramientas multimedia/digitales

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Mejorar la capacidad de reconocer
y valorar a la persona desde una
perspectiva multidimensional.

- Fortalecer la habilidad para identificar
las necesidades subyacentes
de las personas mayores.

- Reforzar la capacidad de disefar
actividades personalizadas que
respondan a las necesidades
individuales y destaquen las
competencias de las personas
mayores.

- Desarrollar la habilidad para
identificar y aplicar modificaciones
en el entorno fisico que favorezcan la
seguridad, el confort y la autonomia.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : El concepto de envejecimiento

Introduccién: La importancia del aprendizaje en la adultez mayor, enfatizando la
Perspectiva del Ciclo de Vida. Exploracién del desarrollo como un proceso que dura
toda la vida, destacando cémo la tercera edad representa una etapa en continuidad
con fases anteriores. Breve introduccién a la Perspectiva del Ciclo de Vida y a la Teoria
del Desarrollo de la Personalidad de Erikson para contextualizar el envejecimiento dentro
del marco més amplio del desarrollo humano.

Principios y teoria de las estrategias socioeducativas

- Enfoque centrado en la persona (Kitwood, 1997): Atencién a las necesidades
y preferencias individuales de las personas mayores para promover su autonomia
y bienestar.

- Método de validacién (Feil, 1993): Técnicas para reconocer y validar las emociones y
experiencias de las personas mayores, especialmente aquellas con deterioro cognitivo.

Unidad de aprendizaje e : Estrategias cognitivas

Presentacion y explicacion:

- Estimulacion cognitiva: Técnicas para activary mantener las funciones cognitivas, como
ejercicios de memoria y tareas de resolucién de problemas. Ejemplos y demostraciones.

- Rememoracion: Utilizar los recuerdos del pasado para estimular la participaciéon
cognitiva y mejorar el bienestar. Ejemplos y demostraciones.

Unidad de aprendizaje O : Estrategias sensoriales

Presentacion y explicacion:

- Estimulacién sensorial: Recurrir a los sentidos (tacto, vista, olfato, oido) para estimular
respuestas cognitivas y emocionales. Ejemplos y demostraciones.

- Psicomotricidad: Utilizar el movimiento para mejorar las habilidades motoras
y las funciones cognitivas. Ejemplos y demostraciones.

- Estimulacion corporal: Actividades que integran el movimiento fisico y el tacto para
mejorar el bienestar emocional y fisico. Ejemplos y demostraciones.

Unidad de aprendizaje Q : Métodos creativos y expresivos

Presentacion y explicacion:

- Método Montessori (Judge et al., 2000): Aplicacion de los principios Montessori
para fomentar la autonomia y la participacion en la vida cotidiana. Ejemplos
y demostraciones.

- Talleres creativos practicos: Actividades de manualidades para estimular
la creatividad, las habilidades motoras finas y la interaccién social. Ejemplos
y demostraciones.

- Talleres de teatro: Uso del juego de roles y la improvisacion para fomentar
la comunicacién y la expresion personal. Ejemplos y demostraciones.
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- Talleres de escritura : Ejercicios de escritura para fomentar la expresion
personal y la reflexion (por ejemplo, diarios, relatos). Ejemplos y
demostraciones.

Unidad de aprendizaje e : Tecnologias e interaccion social

Presentacion y explicacion:

- Tecnologias para la interaccion social: uso de herramientas digitales para
fomentar la comunicacidén y reducir el aislamiento social. Ejemplos y
demostraciones.

- Tecnologias para la vida cotidiana: Herramientas que permiten acceder
alos servicios de salud, gestionar citas y realizar otras tareas prdcticas. Ejemplos
y demostraciones.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacién cualitativa/cuantitativa de la formacion.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacién durante la formacion

- Participacién durante la formacion

- Descripcidn de situaciones sin emitir juicios

- Identificacion de las necesidades de las personas mayores durante
los ejercicios prdcticos

- Actividades disefiladas durante los ejercicios prdcticos

Evaluacion inicial
-Valoracidén de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacioén de las actividades en grupo

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Debates y reflexiones sobre los casos prdcticos y los ejercicios practicos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Desarrollo de un proyecto

- Estudio de caso: andlisis y propuestas de soluciones para los ejercicios
précticos y los estudios de caso
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Submédulo 4.1: Participar en un proyecto
de cooperacion en cultura y salud

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafiamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas moéviles.

HERRAMIENTAS

% - Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacién presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en estrategias
socioeducativas, pedagogia y metodologias
de cooperacién, con conocimiento de los
sectores cultural y artistico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

La formacién se basa en una pedagogia
activa, centrada en las personas
participantes y en su implicacion en
actividades concretas. El objetivo es permitir,
mediante experimentaciones sucesivas,
el desarrollo progresivo y guiado de
conocimientos y competencias, dentro
de un marco pedagodgico estructurado

y cuidadoso proporcionado por el equipo
docente.

El enfoque de la formacion se fundamenta
en una alternancia equilibrada de:

- Ejercicios practicos: experimentar
directamente los conceptos estudiados.
- Estudios de caso: ejemplos concretos de
proyectos culturales relacionados con la

salud y la educacién.
- Retrospectiva reflexiva: analizar las
experiencias y extraer aprendizajes concretos.
- Aportes tedricos especificos: estructurar
y profundizar el aprendizaje segun
los objetivos de la formacion.

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Comprender como se relacionan las
politicas publicas, la cultura y la salud
para apoyar mejor los proyectos de
cooperacion.

- Tener en cuenta las limitaciones
y necesidades de los proyectos culturales
en contextos sociales o sanitarios.

- Entender el propio rol y contribuir
de manera eficaz al éxito de un proyecto
de cooperacion.

- Identificar las condiciones necesarias
para colaborar con profesionales
de las artes y la cultura.

- Analizar como se comprometen
y participan las personas en un
proyecto cultural. 85
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o :Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje e : Conceptos clave

Breve introduccién alos principales conceptos: arteterapia, animacién, educacion
y cooperacion cultural. Profundizar en cémo estos conceptos influyen y se aplican
directamente en las practicas de cooperacion cultural.

Unidad de aprendizaje e : Marcos y metodologias

Visién general del desarrollo histérico, los hitos clave y los mecanismos operativos
de los marcos publicos e institucionales que regulan la implementacion de
proyectos culturales.

Unidad de aprendizaje Q : Iniciativas territoriales
Exploracion de iniciativas culturales locales, destacando su finalidad, impacto
y los recursos destinados a su apoyo.

Unidad de aprendizaje e : Dinamicas de los proyectos
Andlisis de las limitaciones, requerimientos especificos y principios clave
de cooperacion involucrados en los proyectos culturales.

Unidad de aprendizaje G : Colaboracion con el sector cultural
Requisitos y criterios esenciales para fomentar una colaboracién efectiva
con profesionales del dmbito de las artes y la cultura.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacién cualitativa/cuantitativa de la formacion.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacién durante la formacion

- Participacién durante la formacion

- Descripcidn de situaciones sin emitir juicios

- Identificacion de las necesidades de las personas mayores durante
los ejercicios prdcticos

- Actividades disefiadas durante los ejercicios practicos
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Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacién de las actividades en grupo

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Debates y reflexiones sobre los casos prdcticos y los ejercicios practicos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Desarrollo de un proyecto

- Caso prdctico: andlisis y propuestas de soluciones para los ejercicios prdcticos
y los casos précticos
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Submaédulo 4.1: Participar en un proyecto de cooperacion
en cultura y salud

REFERENCIAS

Péle Culture & Santé es una cooperativa francesa
que conecta a profesionales de la cultura y la salud
para impulsar proyectos de cooperacion; se

puede acceder a su pdgina web para explorar
diversos recursos y proyectos relacionados.

- https://culture-sante-na.com/ressources/
bibliotheque-en-ligne/

- https://culture-sante-na.com/ressources-video/

- https://editions-attribut.com/product/culture-et-
sante/

- https://culture-sante-na.com/nos-expertises/
innovation-sociale/culture-health-platform/

BUENAS PRACTICAS

Véase el apartado 3 en la Guia Practica: La cultura
y las artes: una palanca para la cohesién social y la
salud

Contexto 42
El tiempo de un vals 44
Cultura del corazén 47
Momentos de intercambio sobre lecturas

y peliculas 50
El verano en el Palacio 52
Guias de la historia 55
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Submoédulo 4.2: Actividad fisica y deporte

. EQUIPO DOCENTE
PUBLICO DESTINATARIO

Personas expertas en estrategias
socioeducativas, pedagogia

y metodologias innovadoras
(musicoteropio, teatro, deportes
inclusivos, etc.).

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias
que participan en el

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

acompanamiento o apoyo FORMATIVA
a personas en situacién de -
. METODOS
vulnerabilidad . . .
. - Sesiones interactivas con debates
- Personas cuidadoras
. en grupo
no profesionales : .
. - Estudios de casos y mejores
- Personas cuidadoras .
practicas

del entorno familiar
- Juegos de rol

- Trabajo en proyectos
- Reflexidn y andlisis de experiencias

P reales
DURACION - Intercambio y andlisis de buenas
De 2 a 20 horas, ajustable segln prdcticas
las necesidades del grupo. - Talleres interactivos
- Herramientas multimedia/digitales
ESPACIOS

OBJETIVOS Y FINALIDADES

- Aula con sillas méviles. DEL APRENDIZAJE
- Centros externos de

intervencién social

- Desarrollar conocimientos sobre la
promocion de la salud y estrategias
de envejecimiento activo.

- DiseAar iniciativas que fomenten

HERRAMIENTAS la inclusién social y prevengan el
aislamiento mediante actividades fisicas.

- Concienciar sobre los beneficios
y la importancia de la actividad
fisica para las personas mayores.

- Desarrollar competencias para involucrar
a las personas mayores en actividades
fisicas.

- Adquirir habilidades para implicar
a las comunidades en la planificacion de

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacion presencial actividades fisicas/deportivas adaptadas
- Formacion en linea a las necesidades de la poblacién mayor.
- Formacion mixta - Elaborar planes individualizados y

centrados en |la persona que respondan
a las necesidades especificas de las
personas mayores en actividades fisicas.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 0 : Promover un envejecimiento saludable

El papel de la actividad fisica en la mejora de la movilidad, el bienestar y las funciones

cognitivas

- Envejecimiento: factores fisicos y funcionales a tener en cuenta y obstéculos para
la actividad fisica.

- Modelo de envejecimiento activo y saludable de la OMS: la actividad fisica como
elemento clave de esta estrategia

- Beneficios fisicos: mejora de la movilidad, la fuerza y la salud general.

- Beneficios psicolégicos: reduccion del estrés, mejora del estado de dnimo,
disminucién de la ansiedad y la depresion, fortalecimiento de la autoestima y de las
relaciones sociales.

- Beneficios sociales: favorece el encuentro con otras personas, crea rutinas y promueve
el sentido de pertenencia.

- Beneficios cognitivos: mejora de la memoria, el aprendizaje, la velocidad de
procesamiento y las funciones ejecutivas mediante mecanismos como la neurogénesis
y la neuroplasticidad. La actividad fisica también sirve de apoyo en el manejo de
enfermedades neurodegenerativas y deterioro cognitivo.

Unidad de aprendizaje e : Adaptar la actividad fisica para todas las personas
Actividades fisicas adaptadas a diferentes edades y capacidades:

- Actividad inclusiva: adaptacion de las actividades fisicas a distintas condiciones fisicas.

- Actividades fisicas adaptadas segun intensidad: baja, moderada y alta.

- Actividades individuales: bicicleta estatica, marcha, yoga, tai chi, etc.

- Actividades en grupo: marcha nérdica, gimnasia suave, pilates, aquagym, danza,
juegos de equipo, petanca, etc.

- Actividades adaptadas: baskin, yoga en silla, y actividades adaptadas como la gimnasia,
la natacion, el tai chi, etc.

Unidad de aprendizaje 0 : Tecnologia y actividad fisica
Uso de dispositivos electronicos portatiles y de realidad virtual (RV) y realidad aumentada
(RA) para ofrecer experiencias deportivas inmersivas a personas con limitaciones fisicas.

Unidad de aprendizaje e: Involucrar a las personas mayores en la actividad fisica
Estrategias, participacion comunitaria y actividades inclusivas

- Estrategias para implicar a las personas mayores en actividades

- Reconocer la importancia de la comunicacion y del apoyo social.

- Analizar testimonios de participantes y casos de éxito.

- Fomentar la participacion comunitaria en actividades fisicas
- Conocer la Carta de Toronto sobre la actividad fisica.
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- Elaborar un plan de accidén para implementar actividades fisicas en la
comunidad.

- Promover la intergeneracionalidad en la actividad fisica: ejemplo préctico
de actividad fisica comunitaria e inclusiva como la marcha activa.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacion durante la formacion

- Participacion durante la formacién

- Descripcion de situaciones sin emitir juicios

- Identificacién de las necesidades de las personas mayores durante
los ejercicios prdacticos

- Actividades disefiadas durante los ejercicios prdcticos

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacién de las actividades en grupo

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Debates y reflexiones sobre los casos prdcticos y los ejercicios practicos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Desarrollo de un proyecto.

- Estudio de caso: andlisis y propuestas de soluciones para los ejercicios
prdcticos y los estudios de caso.
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REFERENCIAS

- Fassina M. (2022). Sport e inclusione sociale:
esperienza etnografica di un giocatore di baskin.
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depressed elderly. BMC Public Health. 24(1), 271.
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WHO guidelines on physical activity

and sedentary behaviour.
https://www.who.int/publications-detail-
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Sport, physical activity, and aging: Are we

on the right track? In R. Dionigi & M. Gard (Eds.),
Sport and physical activity across the lifespan.
Palgrave Macmillan.
https://doi.org/10.1057/978-1-137-48562-5_17

Happy Ageing. (2024). Libro bianco
sullattivitd fisica per linvecchiamento

in salute. https://www.happyageing.it/
wp-content/uploads/2024/09/Libro-Bianco-
attivita-fisica-invecchiamento-in-salute.pdf

BUENAS PRACTICAS

Véase el apartado 4 en la Guia Practica:
Envejecimiento activo

Contexto 58
Acti Duo 60
Paseos en grupo 63
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Mbdulo 5: Intergeneracionalidad

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompanamiento o apoyo
a personas en situacién de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

- Personas mayores

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable segln
las necesidades del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas moéviles.

HERRAMIENTAS

% - Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacién presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en pedagogia,
psicologia y trabajo social, con
experiencia en dindmicas
intergeneracionales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DE FORMACION

METODOS

- Sesiones interactivas con debates
en grupo.

- Estudio de casos e intercambio de buenas
prdcticas.

- Juegos derol.

- Reflexion y andlisis de experiencias reales.

- Talleres interactivos

OBJETIVOS Y FINALIDADES DEL
APRENDIZAJE

- Promover la comprension y el didlogo
entre generaciones.

- Ampliar el conocimiento sobre
las caracteristicas de las distintas
generaciones.

- Desarrollar la capacidad de identificar
y analizar estereotipos asociados
a diferentes etapas de la vida.

- Fortalecer las habilidades de observacion
para comprender mejor las perspectivas
y necesidades de otras generaciones.

- Mejorar la capacidad de adoptar
la perspectiva de otra generacion.

- Desarrollar competencias para disenar
e implementar intervenciones y proyectos
intergeneracionales.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Definir la intergeneracionalidad

El desarrollo como proceso de por vida (Baltes, 1987): analizar el desarrollo
a lo largo de toda la vida, con especial atenciéon a la tercera edad como
fase continua con etapas anteriores, destacando la perspectiva del ciclo
de vida y el aprendizaje permanente como elementos clave para fomentar
la intergeneracionalidad.

Deconstruccion de estereotipos y reconstruccion de roles intergeneracionales:
Cuestionar las ideas rigidas que asocian roles y expectativas especificas a
etapas definidas de la vidag, resaltando la naturaleza continua del crecimiento
personal. Superar la visidén estatica de las edades (jévenes como aprendices
y personas mayores como docentes), fomentando un descubrimiento mutuo
entre generaciones basado en la disposicién genuina a aprender unas de otras.

Unidad de aprendizaje e : Cooperacion intergeneracional

Explorar cémo el didlogo intergeneracional genera espacios de inclusion vy
renovacion, apoyando el proceso de envejecimiento y promoviendo el
empoderamiento social (Nussbaum & Levmore, 2019).

Analizar cémo las personas y las comunidades desarrollan competencias para
contribuir activamente a contextos relacionales de alta calidad.

Destacar el poder del pensamiento colectivo para compartir y ampliar recursos
y posibilidades, al tiempo que se reconocen fragilidades y desafios.

Unidad de aprendizaje 9 : Estrategias e intervenciones intergeneracionales
Impacto de este tipo de intervenciones en el aislamiento social y la soledad:
destacar coémo las intervenciones intergeneracionales pueden reducir el
aislamiento social y mejorar los indicadores de soledad, fomentando conexiones
mdas sélidas entre generaciones.

Como disefiar y estructurar intervenciones intergeneracionales:

- Disenar intervenciones basadas en experiencias de aprendizaje compartido,
relaciones de mentoria y proyectos colaborativos para facilitar la interaccion
y la construccion de relaciones entre generaciones.

- Adaptar las estrategias a las necesidades especificas de distintos grupos, como
personas que experimentan soledad, residentes en centros residenciales o
personas que viven de manera independiente.

- Adquirir competencias para equilibrar los programas a corto plazo que
responden a necesidades sociales inmediatas y los programas a largo plazo
que fomentan conexiones duraderas y el entendimiento mutuo.



Mbdulo 5: Intergeneracionalidad

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacion.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios o acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados
- Retroalimentacion durante la formacion.
- Participacion durante la formacion.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacién de las actividades en grupo

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido

- Debates y reflexiones sobre los casos prdcticos y los ejercicios prdcticos

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Desarrollo de un proyecto

- Estudio de caso: andlisis y propuestas de soluciones para los ejercicios prdcticos
y los estudios de caso

7
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PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias
que participan en el
acompanamiento o apoyo
a personas en situacién de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable
segun las necesidades
del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas méviles.
- Centros externos de
intervencién social

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacion presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

100

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en intervencioén social,
profesionales socioeducativos y de la salud
(enfermeria, trabajo social, educacion
social, pedagogia, etc.), con experiencia

en proyectos que integren enfoques
innovadores y multidimensionales,
considerando aspectos biologicos,
psicologicos y sociales.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Desarrollo del contenido de la formacién
a partir de fichas conceptuales, lecturas
y estudios de casos.

- Trabajo en grupo para resolver los casos
practicos.

- Debates en clase sobre los aspectos
tedricos y las lecturas.

- Andlisis de videos.
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OBJETIVOS Y FINALIDADES DEL APRENDIZAJE

- Desarrollar conocimientos y habilidades en el enfoque biopsicosocial para mejorar
el bienestar y disefiar intervenciones eficaces para el envejecimiento activo.

- Analizar los fundamentos teéricos del enfoque biopsicosocial para mejorar
el bienestar de las personas, especialmente de las personas mayores.

- Adquirir conocimientos profundos sobre métodos y enfoques de intervencién
biopsicosocial para aplicarlos de manera efectiva en contextos especificos.

- Desarrollar competencias para realizar evaluaciones biopsicosociales completas
de personas mayores.

- Mejorar la capacidad de disefar e implementar intervenciones especificas que
promuevan el envejecimiento activo dentro de un marco comunitario e integrado.

- Adquirir herramientas para planificar evaluaciones de intervenciones desde
un enfoque biopsicosocial.

- Disefar intervenciones que promuevan el envejecimiento activo desde un enfoque
integral, con perspectiva de género y de equidad, y basadas en el trabajo en red.

CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje e : La perspectiva biopsicosocial en la salud y el bienestar

de las persondas mayores

Introduccién a la perspectiva biopsicosocial (véase el concepto clave): definicion
y principios bésicos (modelo biopsicosocial de Engel).

Comparacién y aportaciones (valor afiadido) con respecto a otros modelos, como
el modelo biomédico: ventajas de un enfoque holistico.

Otros enfoques o modelos teédricos relacionados: determinantes sociales de la salud,
perspectiva del envejecimiento activo y del enfoque del ciclo de vida, cuidados centrados
en la persona para la salud y el bienestar.

Unidad de aprendizaje e : Interaccion entre los aspectos biologicos, psicolégicos

y sociales

Variables biolégicas, psicologicas y sociales que influyen en el bienestar y la salud
de la poblacion: genética, funcionamiento fisioldgico, estado de salud, hdbitos de vida,
estabilidad emocional, interacciones personales y familiares, situacién socioeconédmica,
contexto cultural, entre otros.

Interaccion intrinseca entre variables: andlisis de como diferentes factores afectan
la calidad de vida, por ejemplo, la relacion entre enfermedades crénicas y salud mental,
el deterioro cognitivo y el aislamiento social creciente, o los recursos econémicos
limitados y la salud fisica y mental. Se aborda como estos factores estdn interconectados
y contribuyen al bienestar general.
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Rol de los determinantes sociales de la salud: influencia en la apariciéon y
manejo de enfermedades desde la perspectiva de las desigualdades sociales.

Unidad de aprendizaje O : Intervencion social y sanitaria desde un enfoque
biopsicosocial
Intervencionesdesdelapromociondelasaludylaprevenciondelaenfermedad:
por ejemplo, mediante recursos comunitarios que favorezcan la socializacion y
la participacion social, impactando positivamente en la salud y el bienestar de
las personas.

Intervenciones con un enfoque integrado y holistico:

- Andlisis integral de los diagnosticos sociales y de salud.

- Planificacion colaborativa y atencién a los itinerarios de cuidado junto
con otros agentes implicados y con la participacion de la persona.

- Coordinacion multidisciplinaria y trabajo en red entre entidades y personas
involucradas en los procesos de atencién.

- Cuidado y apoyo a las personas cuidadoras.

Identificacion de ejemplos de buenas practicas en intervenciones psicosociales
o programas de atencion integrada.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios o acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Las personas participantes amplian sus conocimientos tras la formacion.

- Las personas participantes aplican lo aprendido en ejercicios prdacticos
en el aula.

- Las personas participantes se implican activamente en la formacion.

- Las personas participantes muestran satisfaccién con el contenido
y el desarrollo de la formacién.

- Aplicacion de las teorias a la resolucion de casos practicos.

- Andlisis de los casos prdcticos desde un enfoque biopsicosocial.

- Propuestas de intervencién segun un enfoque biopsicosocial.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.
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Evaluacion intermedia

- Observacion de las actividades.
- Andlisis de los casos prdcticos.
- Debates.

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.

- Propuesta de resolucion de casos practicos.
- Participacién activa en las actividades.
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BUENAS PRACTICAS

Véase el apartado 2 en la Guia Practica:
Coordinacion sociosanitaria y comunitaria en
la atencion y cuidado a las personas mayores

Contexto 26
Trabajo comunitario en Bortziriak 29
Coordinacidon sociosanitaria Una experiencia

dirigida a los profesionales de la salud

y los servicios sociales 32
Coordinacién sociosanitaria a domicilio:
un centro comunitario de recursos 35
Servicio de Atencidn Territorial Integrada
en Centros Comunitarios de Salud 39
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PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del @mbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias
que participan en el
acompanamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable
segln las necesidades
del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas moéviles.
- Centros externos de
intervencioéon social

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacion presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en psicologia

y gestion (responsables de
departamento o direccién), con
conocimiento profundo del sector

y de los actores implicados en la
prevencién del aislamiento socidal,

asi como en los procesos de desgaste
profesional y las medidas para su
prevencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Sesiones tedricas y prdcticas.

- Trabajos en grupos.

- Aprendizaje activo.

- Simulaciones de situaciones
de comunicacion.

- Juegos de rol con ejercicios
de respiracion y relajacion.

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Identificar los factores de riesgo
y las sefiales de alerta del desgaste
profesional.

- Proponer medidas de prevencion
a nivel individual y colectivo.

- Aplicar estrategias de gestién que
promuevan la calidad de vida en
el trabajo.
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CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Las tres dimensiones del desgaste profesional
Definicion de causas y sintomas del desgaste, boreout y brownout.

Diferencia entre estrés, depresion y burnout.

Dimensiones del burnout segiin Maslach: agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacién personal.
Proceso de desarrollo del burnout: mecanismos psicolbégicos y fisiolégicos.

Factores de riesgo especificos de profesiones de «ayuda»: carga emocional,
confrontacién con sufrimiento y muerte, desajuste entre expectativas ideales y realidad,
responsabilidades, falta de reconocimiento y apoyo.

Unidad de aprendizaje e : Estrés en la vida laboral cotidiana

Definicion y sefiales de alerta:

- Sintomas fisicos: fatiga, trastornos del suefo, tension, dolores musculares, problemas
digestivos, variaciones de peso.

- Sintomas emocionales: irritabilidad, cinismo, distanciamiento, ansiedad, pérdida de
motivacion.

- Sintomas conductuales: aislamiento social, evitacién, absentismo, retrasos, consumo
excesivo de sustancias (café, alcohol, medicamentos).

Herramientas de evaluacion del burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario
de Karasek, Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

Prevencion para el equipo profesional: gestion del estrés, inteligencia emocional,
asertividad, comunicacién, hdbitos de vida saludables.

Prevencion para el personal directivo: evaluacion periddica de riesgos psicosociales,
formacion en gestion del estrés, foros de andlisis de situaciones profesionales,
reconocimiento y relaciones colaborativas.

Unidad de aprendizaje 0 : Calidad de vida en el trabajo

Responsabilidades de las personas empleadoras: Obligacion de seguridad y prevencion
de riesgos laborales (riesgos psicosociales, ergonomia). Didlogo social, calidad de vida
y condiciones de trabajo.

Responsabilidades de las personas empleadas: Cumplimiento de las instrucciones de
seguridad y los procesos. Notificacion de situaciones de riesgo y propuestas para mejorar
las condiciones de trabajo.

Estrategias de gestion y herramientas: encuestas, entrevistas, indicadores de RR. HH,,
adaptaciones organizativas (flexibilidad, teletrabajo, espacios de trabajo), gobernanza
compartida.

El equipo como factor protector: cohesion, ayuda mutua, intercambio de conocimientos
y buenas prdcticas, gestion de conflictos.
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Sentido y reconocimiento en el trabajo: valores, vision de la organizacion,
desarrollo profesional, empoderamiento, contribucién a proyectos.

Unidad de aprendizaje 6 : Enfoque especifico en la calidad de vida en el trabajo
Impacto de los estereotipos de género:
- Deconstruccién de prejuicios sobre cualidades “femeninas” y “masculinas”
en profesiones de cuidado y asistencia.
- Comunicacién inclusiva en contratacion y gestion de RR. HH.
- Valoracién de la diversidad de competencias mas alld del género.
- Lucha contra la autocensura en profesiones tradicionalmente asociadas
a un género.
- Andlisis del impacto de estereotipos de género en trayectorias y evolucion
profesional.

Impacto de tecnologias digitales e inteligencia artificial:
- Ventajas: optimizacion de planificacién, transmisién de informacion.
- Puntos de vigilancia: derecho a la desconexién, heterogeneidad

de competencias, aspectos éticos.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.

SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Adquisicion y desarrollo de nuevos conocimientos.

- Consecucién de los objetivos pedagdgicos fijados.

- Capacidad para poner en prdctica los conocimientos adquiridos.

- Aplicacion de los aprendizajes en el entorno profesional.

- Impacto en las prdcticas colectivas del equipo.

- Comprension de los conceptos clave relacionados con la calidad de vida
en el trabajo.

- Conocimiento de los factores que influyen en el bienestar laboral.

- Dominio de las herramientas y métodos para mejorar la calidad de vida
en el trabajo.

- Comprension de los aspectos legales y normativos relacionados con
el bienestar en el trabajo.

- Identificar las fuentes de estrés y malestar en el trabajo.

- Tomar medidas concretas para mejorar el entorno laboral.

- Comunicarse de manera eficaz sobre cuestiones de bienestar con el equipo
profesional y directivo.
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Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacion de las actividades.
- Andlisis de casos prdcticos.

- Debates.

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.
- Propuesta de resolucion de casos prdcticos.

- Participacién en las actividades.
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- EFERENCIA
Para mas REFERENCIAS

« WHOQoL Group. (1993). Protocolo de estudio
@ o »” . .z .
Informaclon... para el proyectq de la Organizacion ML'JndloI
de la Salud destinado a desarrollar un instrumento
de evaluaciéon de la calidad de vida (WHOQOL).
Quality of life Research, 2,153-159.

» PROJET I-MANO — de Gérontopdle, busca innovar
en la gestién y organizacion de los servicios para
personas mayores; mds informacién en su web:

II % https://gerontopole-na.fr/projets/i-mano/.
BUENAS PRACTICAS

Véase el apartado 6 en la Guia Practica: Calidad
de vida y bienestar de las personas cuidadoras

Contexto 87
Viernes de bienestar “Cuerpo y salud: me muevo,
como bien, vivo mejor”. 89
Formacion TAKE CARE: Cuidar a las personas

que cuidan 92
Centro rural de atencién diurna 95

OKencasa: apoyo psicosocial para personas
cuidadoras familiares de personas mayores

dependientes 98
Herramienta para evaluar y prevenir el riesgo

de burnout: Ayudo, me evaldo 101
Servicio de escucha y apoyo 103
Espacio de escucha “Nosotras, las personas
cuidadoras” 107

Servicio de respiro m
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PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias
que participan en el
acompanamiento o apoyo
a personas en situacién de
vulnerabilidad

DURACION

De 2 a 20 horas, ajustable
segln las necesidades
del grupo.

ESPACIOS

- Aula con sillas mobviles.
- Centros externos de
intervencioéon social

HERRAMIENTAS

- Ordenador
- Proyector

- Presentaciones de diapositivas

- Casos prdcticos
- Internet

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacion presencial
- Formacién en linea
- Formaciéon mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en intervenciéon
social, comunitaria y sanitaria (trabajo
social, educacién social, enfermeria,
etc.), con conocimientos en proyectos
de desarrollo comunitario, accién
social y trabajo en red.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Andlisis de buenas prdcticas.

- Aportaciones tedricas mediante recursos
multimedia.

- Simulacién del entorno de intervencion.

- Estudio de casos prdcticos.

- Trabajo en grupo para la planificaciéon
de proyectos.

- Elaboracién de herramientas analiticas:
DRAPFO (Fortalezas, Debilidades,
Oportunidades, Amenazas, Potencial)

y sociograma.

- Préctica de ejecuciéon de proyectos

y evaluacién de impacto.

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Adoptar un enfoque local, basdndose
en el trabajo en red, para promover
una ciudadania activa basada en
los recursos y oportunidades locales.

- Aprender los principios de
diagnostico, planificacién, ejecucion
y evaluacién de un proyecto
de intervencién comunitaria.

- Adquirir metodologias y herramientas
para la intervencién intergeneracional
y comunitaria.

- Desarrollar un proyecto de
intervencién comunitaria en funcién
de las necesidades identificadas en
el territorio.

- Contextualizar y evaluar las
implicaciones de un proyecto
de intervencién.



Mbdulo 8 - Trabajo en red e intervenciones comunitarias

CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacién y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : El enfoque comunitario en los nuevos modelos de atencion
Introduccién al enfoque comunitario: definicién y caracteristicas principales.

Evolucion de las orientaciones politicas e institucionales hacia modelos de atencion
comunitarios y corresponsables, evitando la institucionalizacién de las personas que
necesitan apoyo o cuidados.

Unidad de aprendizaje e : Beneficios del modelo comunitario y del trabajo en red

Beneficios de la atencion en la comunidad, por ejemplo:

- El territorio y la comunidad como contexto de intervencién preventiva y de reduccion de
las desigualdades sociales.

- Recursos y servicios comunitarios para prevenir el aislamiento y la soledad no deseada
de las personas mayores.

- Disponibilidad de apoyos y recursos en el entorno inmediato de la persona para facilitar
su proyecto vital, promover su autonomia e inclusién social.

- Intervenciones comunitarias para generar entornos de cuidados (por ejemplo, ciudades
amigables con las personas mayores).

Beneficios de la colaboracion entre los agentes del sistema de cuidados, por ejemplo:

- Atencion integrada y continuada gracias a la colaboracién entre los agentes
comunitarios.

- Mayor eficacia en el uso de los recursos gracias a servicios coordinados.

- Fortalecimiento de la red de apoyo social en los territorios.

Unidad de aprendizaje O : Proyectos e intervenciones comunitarias

Principios del trabajo en red: participacion, colaboracion, corresponsabilidad, etc.
Estrategias, procesos y herramientas metodolégicas para la intervencion comunitaria.
- Diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion de proyectos comunitarios.

- Creacidén de alianzas y colaboracién intersectorial.

- Estrategias de intervencion intergeneracional.

- Sensibilidad intercultural en la gestién de redes y proyectos en comunidades diversas.

Identificacion de buenas practicas a nivel europeo para proyectos preventivos llevados
a cabo en contextos comunitarios.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Préximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios o acciones.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Las personas participantes amplian sus conocimientos tras la formacion.

- Las personas participantes aplican lo aprendido en ejercicios practicos
durante la formacion.

- Las personas participantes se implican activamente en el aprendizaje.

- Las personas participantes estdn satisfechas con el contenido y el desarrollo
de la formacién recibida.

- Comprension, interpretacion y aplicacién de los conceptos bdsicos
relacionados con el proyecto.

- Conocimiento del territorio de intervencién y de sus recursos.

- Competencias en la aplicacion de las herramientas metodolégicas.

- Capacidad para desarrollar las diferentes fases del proyecto comunitario:
diagnoéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacion de las actividades.
- Andlisis de los casos prdcticos.
- Debates.

Evaluacion final

- Cuestionario/ prueba sobre los aspectos teéricos.
- Propuesta de resolucién de casos prdcticos.

- Participacién en las actividades.
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- REFERENCIAS
Para mas

- Brenner, J. & Haaken, J. (2000). Utopian thought:

infcrmacién... Revisioning gender, family, and community.

Community, Work & Family, 3(3), 333-347.
https://doi.org/10.1080/13668800020006839

« European Comission (2017). El pilar europeo de
derechos sociales. Oficina de Publicaciones de
la Unién Europea.

« Spade, D. (2020). Mutual Aid: Building Solidarity
during This Crisis (and the Next), London: Verso.

BUENAS PRACTICAS

Véase el apartado 5 en la Guia Practica:

Habitat

Contexto 76
Hogar familiar 78
Un espacio vital individual dentro

de una comunidad 8l
Viviendas intergeneracionales:

KUVU, una plataforma de convivencia 84
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Taller A: Taller de comunicacién narrativa: contar
historias a través del video

PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacion
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompanamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

- Personas mayores

DURACION

- 2 horas para la presentacion
de la actividad y la entrega
de indicaciones.

- 4 horas para la realizacion
de la entrevista y el montaje
del video.

ESPACIOS

- Sala de formacion.
- Entorno comodo para la
grabacion de las entrevistas.

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

- Teléfono inteligente o cdmara

ENFOQUE PEDAGOGICO
- Formacién presencial
- Formacién en linea

- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en comunicacion,
psicologia, pedagogia o trabajo
social.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

METODOS

- Sesiones interactivas.

- Grupos de debate.

- Lluvia de ideas.

- Juegos de rol.

- Ejercicios prdcticos/simulaciones.

- Prdctica con herramientas técnicas.

OBJETIVOS Y FINALIDADES DEL
APRENDIZAJE

- Comprender los conceptos de
aislamiento social y soledad en personas
mayores, asi como la relevancia de la
solidaridad intergeneracional, la inclusiéon
social y el didlogo intercultural para
abordar estas situaciones.

- Desarrollar habilidades para conectar
con personas mayores y comprender
sus necesidades mediante entrevistas
en video, poniendo énfasis en crear un
entorno empdtico, formular preguntas
abiertas y gestionar los aspectos
técnicos.

- Fomentar un enfoque respetuoso y
empdtico en el trabajo con personas
mayores, prestando atencién a sus
experiencias y valorando la conexion
comunitaria y la inclusién social.
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REQUISITO PREVIO

Esta actividad requiere conocimientos previos; se recomienda haber
completado los siguientes médulos con anterioridad:

- Médulo 1I: Envejecimiento, edadismo, estereotipos y prejuicios.

- Médulo 2: Factores de proteccion y de riesgo del aislamiento social.

- Médulo 3: Comunicacién con los grupos destinatarios de la intervencion
- Médulo 5: Intergeneracionalidad.

CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacidén y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje e : Planificacion de la entrevista
Identificacién de una buena practica o un proyecto local significativo.
Recopilacién de informacion detallada y contacto con las personas
responsables del proyecto.

Definiciébn y comunicacién del objetivo de la entrevista.

Obtencidn de los consentimientos informados necesarios.

Unidad de aprendizaje e : Preparacion del marco de la entrevista
Creacién de un guion o storyboard para la entrevista.
Preparacion del equipo técnico (micréfono, iluminacién, ubicaciéon).

Unidad de aprendizaje o : Realizacion de la entrevista en video

Crear un ambiente acogedor y cordial. Aplicar los principios de la escucha
activa y empdtica, siguiendo la estructura de la entrevista y respetando el
tiempo y las necesidades de la persona entrevistada. Concluir de forma
reflexiva, garantizando un final adecuado y atento.

Unidad de aprendizaje e : Edicion

Uso de herramientas de edicion: recortar preguntas, insertar diapositivas,
gestionar distintos idiomas, afadir subtitulos, aplicar transiciones y completar
el renderizado

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacion durante la actividad.

- Participacion activa de los participantes.

- Capacidad para identificar las necesidades de las personas mayores durante
los ejercicios prdacticos.

- Uso de técnicas de escucha activa durante los ejercicios.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacién de las actividades en grupo.

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido.

- Andlisis de los casos prdcticos y los ejercicios prdcticos.

Evaluacion final
- Cuestionario/pruebo sobre el contenido teérico de la actividad.

- Herramienta cualitativa para analizar la satisfaccién de las personas participantes.

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido.
- Casos prdcticos: andlisis y propuestas de soluciones adecuadas.
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PUBLICO DESTINATARIO

- Estudiantes y personas
en formacién (formacién
profesional, universidad)

- Profesionales del dmbito
de la salud y los servicios
sociales

- Personas voluntarias que
participan en el
acompafamiento o apoyo
a personas en situacion de
vulnerabilidad

- Personas cuidadoras
no profesionales

- Personas cuidadoras
del entorno familiar

- Personas mayores

DURACION

- 2 horas para la presentacion
de la actividad y la entrega
de indicaciones.

- 4 horas para la realizacién
de la entrevista y la toma
de fotos.

ESPACIOS

- Sala de formacion.
- Entorno comodo para la
grabacién de las entrevistas.

HERRAMIENTAS

- Ordenador

- Proyector

- Presentaciones de diapositivas
- Casos prdcticos

- Internet

- Teléfono inteligente o cédmara

ENFOQUE PEDAGOGICO

- Formacidn presencial
- Formacién en linea
- Formacién mixta

EQUIPO DOCENTE

Personas expertas en comunicacion,
psicologia, pedagogia o trabajo
social.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FORMATIVA

METODOS

- Sesiones interactivas.

- Grupos de debate.

- Lluvia de ideas.

- Juegos de rol.

- Ejercicios practicos/simulaciones.

- Practica con herramientas técnicas.

OBJETIVOS Y FINALIDADES
DEL APRENDIZAJE

- Comprender los principales desafios
asociados al aislamiento social y su
impacto en las personas mayores,
destacando el papel de los relatos
y las narraciones visuales para
combatir estereotipos y fomentar
la inclusién social.

- Desarrollar habilidades para realizar
entrevistas empdticas, recopilar
historias e imagenes significativas,

y crear un dlbum de fotos que
comunique de forma efectiva
problematicas sociales complejas
mediante enfoques innovadores
y sensibles.

- Fomentar una perspectiva empdatica,
respetuosa y centrada en la persona
al trabajar con personas mayores,
priorizando su dignidad, comodidad
y autonomia.
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Taller B: Taller de comunicacién narrativa: contar historias a través de la fotografia

REQUISITO PREVIO

Esta actividad requiere conocimientos previos; se recomienda haber
completado los siguientes médulos con anterioridad:

- Médulo 1: Envejecimiento, edadismo, estereotipos y prejuicios.

- Médulo 2: Factores de proteccion y de riesgo del aislamiento social.

- Médulo 3: Comunicacién con los grupos destinatarios de la intervencion.
- Méodulo 5: Intergeneracionalidad.

CONTENIDOS

Unidad de aprendizaje o : Introduccion y bienvenida

Conocer el resto de participantes e identificar sus expectativas.

Crear un ambiente de formacién acogedor y propicio para el aprendizaje.
Presentar el programa de formacidén y explicar sus objetivos.

Unidad de aprendizaje 9 : Planificacion de la entrevista

Seleccionar una historia significativa, recopilar informacion detallada, definir
y comunicar los objetivos de la entrevista, considerar aspectos legales y de
confidencialidad, organizar la logistica y establecer objetivos narrativos y
estilisticos.

Unidad de aprendizaje 0 : Preparacion del entorno

Preparar la sesidn fotogrdafica, seleccionando imagenes que reflejen temas clave
como el envejecimiento y el aislamiento. Instrucciones précticas para capturar
fotografias de calidad con teléfonos inteligentes, incluyendo iluminacion,
composicidn y estabilidad.

Unidad de aprendizaje O : Realizar la entrevista y tomar fotografias

Crear un ambiente acogedor y comprensivo, aplicar escucha activa y empdtica,
seguir la estructura de la entrevista respetando tiempo y necesidades de
la persona participante, tomar fotografias significativas y concluir de manera
reflexiva y respetuosa.

Unidad de aprendizaje 6 : Disefio grafico
Uso de herramientas de edicion: para retocar fotografias, maquetar fotos y textos
y armonizar el conjunto visual para comunicar eficazmente la narrativa.

Unidad final: Cierre de la formacion

- Resumen de los principales contenidos.

- Evaluacion cualitativa/cuantitativa de la formacién.

- Proximos pasos: oportunidades y posibilidades para futuros estudios
O acciones.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA LA EVALUACION

Indicadores y resultados esperados

- Retroalimentacioén durante la actividad.

- Participacion activa de los participantes.

- Capacidad para identificar las necesidades de las personas mayores durante
los ejercicios prdcticos.

- Uso de técnicas de escucha activa durante los ejercicios.

Evaluacion inicial
- Valoracién de los conocimientos previos de las personas participantes.

Evaluacion intermedia

- Observacién de las actividades en grupo.

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido.

- Andlisis de los casos prdcticos y los ejercicios prdcticos.

Evaluacion final

- Cuestionario/prueba sobre el contenido teérico de la actividad.

- Herramienta cualitativa para analizar la satisfaccion de las personas
participantes.

- Debates y reflexiones sobre lo aprendido.

- Casos prdcticos: andlisis y propuestas de soluciones adecuadas.
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Socios del proyecto:

- Etcharry Formation Développement, Ustaritz, Francia

- Centre communal d’action sociale, Urruiag, Francia

- Pble Culture & Santé en Nouvelle-Aquitaine, Burdeos, Francia

- Universidad Pablica de Navarra, Pamplona, Espaia

- Bortzirietako Gizarte Zerbitzuen Mankomunitatea, Etxalar, Espaia
- Universita di Bologna, Bolonia, Italia

- Cefal Emilia Romagna, Bolonig, italia

- Anziani e non solo, Carpi, Italia
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