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PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El aumento de la esperanza de vida producido en las Ultimas cinco décadas lleva
Educacién social; parejo un incremento del espectro visible de los trastornos neurocognitivos mayores (TNM),
enfermedad de entre los que destaca la enfermedad de Alzheimer (EA) como la entidad clinica mas preva-

alzheimer; lente. Actualmente, no existe un tratamiento eficaz para estas patologias, siendo los enfoques
geragogia; biomédicos necesariamente complementados con terapias no farmacoldgicas, provenientes
profesionalizacidn; de diferentes disciplinas psicolégicas y socioeducativas, entre las que la educacién social (ES)
personas mayores; comienza a hacerse presente. No obstante, sus précticas son todavia poco visibles, precisan-
trastorno dose de mayores esfuerzos en materia de investigacién y transferencia. El objetivo de este

neurocognitivo estudio es describir y analizar la intervencién socioeducativa que los profesionales de la ES

mayor realizan con las personas afectadas por EA u otro ENM. Complementariamente, se analizara

el grado de insercién laboral en el &mbito gerontoldgico. El presente estudio responde a un
disefio observacional descriptivo transversal, con metodologia mixta, utilizando la técnica cua-
litativa Delphi a partir de un panel de expertos configurado por 25 participantes y un enfoque
més cuantitativo mediante encuesta dirigida a todos los centros gerontolégicos de Galicia. Los
resultados reflejan que los profesionales de la ES presentan una importante insercién laboral
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en los centros gerontoldgicos y, particularmente, en los dispositivos de atencién a personas
afectadas por EA u otro TNM. Su actuacién es muy heterogénea, tanto por la diversidad de
4reas en las que intervienen, como por los colectivos a los que las direcciona. Persisten, sin
embargo, limitaciones que interfieren el adecuado desarrollo de la carrera profesional de los
ES, motivadas por la ausencia de una regulacién laboral, la falta de clarificacién de sus funcio-
nesy por la escasa formacién en este &mbito de intervencién. Asimismo, se ha constatado una
presencia limitada de investigaciones publicadas sobre la temética.

KEYWORDS:

Social Education;

alzheimer’s disease;

geragogy;

professionalization;

older people;

major neurocognitive
disorder

ABSTRACT: The increase in life expectancy produced in the last five decades has accom-
panied an increase in the visible spectrum of major neurocognitive disorders (MND), among
which Alzheimer’s disease (AD) stands out as the most prevalent clinical entity. Currently
there is no effective treatment for these pathologies, being biomedical approaches necessar-
ily complemented with non-pharmacological therapies, coming from different psychological
and socio-educational disciplines, among which social education (SE) is beginning to be pres-
ent. However, their practices are still not very visible, requiring greater efforts in research and
transfer. The objective is to describe and analyse the socio-educational intervention that SE
professionals carry out with people affected by AD or another MND. Additionally, the degree
of labour insertion in the gerontological field was defined. The present study responds to a
descriptive, cross-sectional observational design, with mixed methodology, using the qualita-
tive Delphi technique from a panel of experts consisted of 25 participants and a more quan-
titative approach through a survey aimed at all gerontological centers in Galicia. The results
reflect SE professionals present an important labour insertion in gerontological centers and,
particularly, in the care facilities for people affected by AD or another MND. Its performance
is very heterogeneous, both due to the diversity of areas in which they intervene, as well
as the groups to which it addresses them. However, there are still limitations that interfere
with the adequate development of the professional career of social educators, motivated by
the absence of labour regulations, the lack of clarification of their functions and the scarce
training in this field of intervention. Likewise, there has been a limited presence of published
research on the subject.

PALAVRAS CHAVE:
Educacdo social;
doenca de alzheimer;
geragogia;
profissionalizagéo;
idosos;
transtorno
neurocognitivo
maior

RESUMO: O aumento da expectativa de vida produzido nas Ultimas cinco décadas tem sido
acompanhado por um aumento no espectro visivel dos principais transtornos neurocogniti-
vos (DNM), dentre os quais a doenca de Alzheimer (DA) se destaca como a entidade clinica
mais prevalente. Atualmente n3o existe um tratamento eficaz para essas patologias, e as abor-
dagens biomédicas s&o necessariamente complementadas com terapias n&o farmacoldgicas,
de diferentes disciplinas psicoldgicas e socioeducativas, entre as quais a educacao social (ES)
comega a se fazer presente. No entanto, suas préticas ainda s&o pouco visiveis, exigindo maio-
res esforcos em termos de pesquisa e transferéncia. O objetivo é descrever e analisar a inter-
vencdo socioeducativa que os profissionais da SE realizam com pessoas acometidas por DA
ou outro DNM. Além disso, o grau de emprego no campo gerontolégico serd analisado. O pre-
sente estudo responde a um desenho observacional descritivo transversal, com metodologia
mista, utilizando a técnica qualitativa Delphi a partir de um painel de especialistas composto
por 25 participantes e uma abordagem mais quantitativa através de um inquérito dirigido a
todos os centros gerontolégicos da Galiza.Os resultados mostram que os profissionais da SE
apresentam uma importante insercéo laboral nos centros gerontoldgicos e, principalmente,
nos dispositivos de atenc&o as pessoas acometidas por DA ou outros DNM. A sua atuag&o
é muito heterogénea, quer pela diversidade das dreas em que intervém, quer pelos grupos
a que se dirigem. No entanto, ainda existem limitagdes que interferem no desenvolvimento
adequado da carreira profissional dos SEs, motivadas pela auséncia de regulamentac&o labo-
ral, pela falta de esclarecimento das suas fungées e pela falta de formag&o neste campo de
intervencdo. Da mesma forma, verificou-se uma presenca limitada de pesquisas publicadas
sobre o assunto.

Introduccion

El envejecimiento es un fenémeno global que
afecta de modo especial a los paises desarrolla-
dos (United Nations, 2019). Europa (EU-27) des-
taca como uno de los continentes méas envejeci-
dos, con un porcentaje de personas mayores que
representaba, a enero de 2019, el 20.3% del total
de su poblacién, lo que supone un incremento del
29% en los Ultimos 10 afios (EUROSTAT, 2020).
Espafia es, asimismo, un pais con unas tasas de

envejecimiento de las mas elevadas del continen-
te (INE, 2020).

Se estima que en torno a cincuenta millones
de personas viven actualmente con un TNM en el
mundo, de los que unos dos tercios sufren la en-
fermedad de Alzheimer (EA), la entidad clinica mas
prevalente (Alzheimer’s Disease International, ADI,
2018; Alzheimer's Association, 2020). Esta patologia
afecta en mayor medida a mujeres (71% frente a
3,3%), e incrementa significativamente su prevalen-
cia con la edad (Garre-Olmo, 2018; Niu et al., 2017).
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La investigacién sobre los trastornos neuro-
degenerativos ha aumentado considerablemen-
te, constituyendo una de las principales 4reas de
estudio (ADI, 2018). Pese a ello, ninguno de los
tratamientos farmacolégicos disponibles es eficaz
para curar la EA y detener el dafio cerebral que
produce (Alzheimer’s Association, 2020). Existen
alternativas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
que tratan de mantener la capacidad funcional y
cognitiva durante el mayor tiempo posible y paliar
los sintomas. Este tipo de tratamientos son imple-
mentados por diferentes profesionales, psicélo-
gos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
pedagogos, educadores sociales, etc.

La educacién social (ES) en Espafia ha nacido
como resultado “de la integracién de tres tradi-
ciones ocupacionales: animacién sociocultural,
educacién de adultos y educacién especializada”
(Pérez de Guzman et al., 2020, p. 634). Uno de los
hitos mas relevantes que ha marcado la consoli-
dacién de esta profesién ha sido la aprobaciéon
del titulo de diplomado en educacién social en
1991 en el que, de forma genérica, se establecen
los dmbitos de actuacién. En la primera directriz
del Real Decreto 1420/1991 se establecia que “las
ensefianzas conducentes a la obtencién del titu-
lo oficial de Diplomado en ES deberan orientarse
a la formacién de un educador en los campos de
la educacion no formal, educacion de adultos (in-
cluidos los de la tercera edad), insercién social de
personas desadaptadas y minusvélidos, asi como
en la accién socio-educativa”. Debido a la ambi-
gliedad de lo dispuesto en esta directriz, asi como
a la integracién en el mismo grado de las tres tra-
diciones profesionales antes indicadas, ain es
necesario aclarar y delimitar la profesién. En un
analisis de los diferentes documentos profesiona-
lizadores (Asociacién Estatal de Educacion Social,
ASEDES, 2007; Asociacion Internacional de Edu-
cadores Sociales, AIEJI, 2011; Colegio Profesional
de Educadoras y Educadores Sociales de Galicia,
CEESG, 2018) hemos encontrado pocas alusiones
directas a la intervencién en el campo de la geron-
tologia y mas escasas en el ambito de la atencidn
alas personas con EAy TNM. Es en el documento
Funciones de los educadores sociales por dmbi-
tos de actuacién (CEESG, 2018) en el que se alude
explicitamente, entre las funciones relacionadas
con la gerontologia, a la “intervencién con perso-
nas con demencia”.

Aunque desde hace unos afios se comprueba
la intervencién de los profesionales de la ES en el
ambito de la atencién a las personas con deterio-
ro cognitivo o a sus familias (Seijo, 2009; Pérez,
2014; Garcia Mateos et al, 2014; Gimenez y Habib,
2015), no conocemos en detalle su labor profe-
sional en este campo. Lo que si es evidente es la

ausencia de publicaciones especificas sobre este
tema en las principales bases de datos. En este
sentido, en una blsqueda parametrizada que he-
mos realizado en las bases de datos bibliograficas
Medline, Psycinfo, Scopus, WOS y ERIC en el pe-
riodo comprendido entre enero de 2000 y enero
de 2022 utilizando los términos “personas ma-
yores”, “gerontologia”, “trastorno neurocognitivo
mayor” y “educacién social” o “educador social”,
hemos encontrado que los primeros términos
concentran el mayor nimero de referencias. In-
cluso los términos “educacién social” y “educador
social” aglutinan un nimero relativamente impor-
tante de publicaciones cientificas. Sin embargo,
cuando cruzamos los términos “adultos mayores”,
“gerontologia” o “trastorno neurocognitivo mayor”
con “educacién social” y “educador social”, el nd-
mero de referencias bibliograficas se reduce sig-
nificativamente, estando practicamente ausentes
aquellas que, en concreto, se refieren a la labor
profesional de los educadores sociales, y no iden-
tificando nada que aluda especificamente a la in-
tervencion de los educadores sociales dirigida a
personas afectadas por EA u otro TNM.

La intervencién socioeducativa desarrollada
por la ES puede y debe jugar un papel impor-
tante en el desarrollo del envejecimiento activo
(Martinez et al., 2016; Buedo-Guirado et al., 2017).
Sin embargo, es necesario incrementar la visibili-
zacién de sus précticas y estrategias de interven-
cién contribuyendo a difundir la labor profesional
de la ES, en el ambito de la gerontologia (Mufioz
et al., 2020) y mas especificamente, en el de la
atencién a personas afectadas por la EA u otros
TNM. Ademas, para contribuir a este objetivo, se
ha analizado el grado de insercién laboral de los
educadores sociales en el dmbito gerontolégico
general y en el &mbito especifico de la atencién a
las personas afectadas por EA u otro TNM.

1. Metodologia

El presente estudio responde a un disefio obser-
vacional descriptivo, transversal, con metodologia
mixta. Por un lado, se utilizaron la técnica de pro-
yecciones Delphi (Lépez Gémez, 2018), cuya fina-
lidad es despertar el grado de consenso entre los
expertos en el tema objeto de la investigacién, en
nuestro caso el anélisis de la intervencién socioe-
ducativa realizada por educadores sociales con
personas afectadas por EA-TNM. La previsién del
panel de expertos se obtiene a través de sucesi-
vas consultas, también llamadas rondas, a través
de cuestionarios estructurados con propuestas
de opcién mdltiple y/o preguntas abiertas. Los re-
sultados provisionales de cada ronda son analiza-
dos y devueltos a cada experto para su posterior
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reconsideracién y/o desarrollo en sucesivas rondas
de consulta, hasta llegar a un consenso.

Ademaés, con un enfoque mas cuantitativo, una
encuesta analizé la insercién profesional de los ES
en el &mbito gerontoldgico y en la atencién a las
personas afectadas por EA u otro TNM. Para este
Ultimo grupo también se analizaron cuestiones
relacionadas con su perfil profesional y sus nece-
sidades y demandas formativas en relacién con
este ambito de intervencion.

Finalmente, de toda la informacién recolecta-
da y analizada, se realizé un anélisis de las For-
talezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas,
utilizando una matriz DAFO.

Instrumento y procedimiento

Previamente a la seleccién del panel de expertos,
fue necesario identificar qué dispositivos geron-
tolégicos en Galicia tenfan la figura profesional
de Educador Social y en qué centros de aten-
cién especifica a las personas afectadas por EA
u otro TNM. El anélisis de la insercién de los pro-
fesionales de la educacién social en el campo de
la gerontologia se circunscribié a Galicia (regién
situada en el noroeste de Espafia). Para ello, se
utilizaron catalogos facilitados por la Xunta de
Galicia, el CEESG (Colegio de Educadoras y Edu-
cadores Sociales de Galicia) y AFAGA (Federa-
cién de Asociaciones de Familiares de Enfermos
de Alzhéimer y otras demencias de Galicia). Una
vez identificadas las instituciones, se contacté con
todas ellas por correo electrénico, teléfono o acu-
diendo directamente al centro/entidad, donde se
les preguntaba cuédntos profesionales de la educa-
cién social tenian contratados. Esto nos permitié
identificar qué instituciones y la poblacién de pro-
fesionales de la ES que trabajaban en este ambito.

En segundo lugar, para analizar la practica pro-
fesional de los educadores sociales que trabajan
con personas afectadas por EATNM, se utilizé el
método de proyecciones Delphi. Para su seleccién,
se optd por un muestreo no probabilistico intencio-
nado (Otzen y Manterola, 2017), lo que nos ha per-
mitido seleccionar casos que cumplian las siguientes
condiciones: tener la titulacién de educador social,
trabajar con personas que padecen la enfermedad
de Alzheimer u otro trastorno neurocognitivo ma-
yor, que desarrollen su actividad en la comunidad
auténoma de Galicia y con un minimo de 5 afios de
experiencia en este campo. Finalmente, el panel
de expertos quedd configurado por 25 participan-
tes que tenian una edad media de 34,36 afios (Sx =
5,60), con un rango de edad entre 25y 48 afios, sien-
do el 95,5% de sexo femenino. La mayoria de los ex-
pertos eran diplomados en educacién social (81,8%)
y graduados el 18,2% restante, habiendo obtenido la

titulacién entre 1997 y 2016. Desarrollaban su labor
profesional principalmente en centros de dia.

En una primera ronda se administré un cues-
tionario ad hoc semiestructurado que contenia in-
formacién sobre cuatro bloques: perfil profesional,
practica socioeducativa, deteccién de necesidades
y formacién. Instrumentos que previamente fueron
sometidos a una validacién de contenido por seis
expertos, que evaluaron cuatro criterios, utilizando
una escala con formato de respuesta tipo Likert
de cinco puntos (de 1, totalmente en desacuerdo,
a 5, totalmente de acuerdo): 1) Representatividad
de los contenidos evaluados; 2) Claridad de las
cuestiones planteadas; 3) Formato de respuesta y
extension; 4) Valoracion global. Los jueces fueron
consistentes en sus valoraciones, otorgando pun-
tuaciones altas (oscilando entre valores 4 y 5 en to-
dos los criterios evaluados, con la Unica excepcién
del item relativo a la extension del cuestionario,
que obtuvo una puntuacion ligeramente superior
a 3, lo que obligd a eliminar dos de las preguntas
que estaban en la versidn inicial. El coeficiente de
concordancia de Kendall fue adecuado (Wé = .76, p
=.016). Después de la validacién, se consulté al pa-
nel de expertos en tres rondas (opiniones, conclu-
siones parciales, informe final) utilizando el correo
electrénico y el repositorio de Google Drive.

La participacién de los expertos se realizé de
forma voluntaria y garantizando siempre su anoni-
mato. Ademas, todo el proceso de investigacion
se llevd a cabo de acuerdo con las normas éticas y
de procedimiento que rigen el Protocolo de Hel-
sinki para la investigacion con seres humanos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del
Programa de Doctorado en Ciencias de la Educa-
cién y del Comportamiento de la Universidad de
Vigo (CE-DCEC-UVIGO-2018-02-23-6462). Esta
autorizacién garantiza que el estudio cumple con
los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki para estudios con seres humanos.

Andlisis de datos

En primer lugar, se realizé un analisis cuantitativo
para determinar el nimero de profesionales de la
educacién social insertados laboralmente al am-
bito de la gerontologia vy, especificamente, para
aquellos que prestan servicio a personas afec-
tadas con EA vy, por otro lado, de las respuestas
obtenidas de los cuestionarios para analizar cues-
tiones sociodemogréaficas y aspectos relacionados
con la préctica, usando estadisticos de tendencia
central y dispersién, analisis de frecuencias y por-
centajes, usando el programa SPSS.

El anélisis cualitativo se aplicé para analizar las
respuestas a las preguntas abiertas del cuestionario
administrado a los profesionales; se hizo un anélisis
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de contenido, que nos permitié elaborar un sistema
categorial (inductivo-deductivo) para describir la in-
tervencion de la ES en este ambito, usando matrices
manuales descriptivas, apoyadas por el programa
Excel. De modo individual cada uno de los investiga-
dores elaboré una primera categorizacién que fue
consensuada en una reunién conjunta, dando lugar
a la categorizacién final (triangulacién de perspecti-
vas) de los resultados. El andlisis de contenido dio
lugar a diferentes niveles de clasificacién -primer,
segundo y tercer orden-, en base a una concepcién
naturalista de la informacién obtenida, siguiendo
para ello las directrices de Bardin (1986) de exhaus-
tividad, exclusividad, semi-induccién y pertinencia
de la categoria. Como apoyo al informe de resul-
tados se incluyen diferentes extractos ilustrativos,
identificados por el género (H o M) y nimero del
participante (de 1a 25), su edad y los nimeros de
linea del documento de resultados.

2. Resultados
Insercidn profesional

Previo a la caracterizacién de la practica profesio-
nal de los educadores sociales en los centros de

100%
90%
80%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

65.02%

Centros Gerontolégicos

m Centros con Educadores Sociales

atencién a personas que padecen EA-TNM, pre-
sentaremos brevemente los resultados de su in-
sercion laboral en el campo gerontoldgico, prime-
ro desde una perspectiva generalista para luego
centrarnos en los centros especificos de atencién
a este colectivo.

Se identificaron 593 instituciones en activo
que prestan servicios en el dmbito de la atencién
a personas mayores (centros de dia, residen-
cias y viviendas comunitarias) de las cuales 202
(34.08%) refirieron contar, al menos, con un edu-
cador social entre su personal (Gréfico 1) -mayori-
tariamente con contrato de educador social y en
algunos casos de animador sociocultural-.

Por otra parte, de todos los centros de aten-
cién gerontoldgicos, se identificaron 50 dispositi-
vos de atencién a personas afectadas por la EA u
otro TNM. Estos recursos se clasifican en: centros
de dia, centros terapéuticos y unidades terapéuti-
cas. En 34 de ellos (68%) tenian contratado, al me-
nos, un profesional con la categoria de educador
social (Grafico 7).

Entre estos profesionales, un 77.3% tenian
un contrato indefinido; respecto a la dedicacién
un 72.7% estaban a tiempo completo, un 22.7% a
tiempo parcial y un 4.6% trabajaba por horas.

32.00%

Centros de atencién a EA/TNC

m Centros sin Educadores Sociales

Grafico 1. Nivel de insercidn de los titulados en Educacién Social.

Prdctica Profesional

La actividad profesional de los educadores so-
ciales se organizé en cuatro categorias primarias
(Tabla 1), que se corresponden con la poblacién
destinataria de su intervencién: i) Personas con
EA u otro TNM; ii) Familiares/cuidadores princi-
pales; iii) Profesionales o futuros profesionales
del &mbito; y iv) Entorno sociocomunitario. A par-
tir de estas categorias primarias se establecieron
categorias de segundo (dreas de intervencion) y
tercer orden. Estas Ultimas se corresponden con

actividades y son directamente indicadas en la
descripcién de las areas de intervencion.

Actuaciones dirigidas a Personas con EA u otro

TNM

Las actuaciones y servicios de atencién a personas
con EA estan condicionadas, en primer término, por
su nivel de deterioro cognitivo y de dependencia.

“...una de las dificultades encontradas es adaptarse a
las capacidades y circunstancias personales de cada
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Tabla 1. Funciones ES en el ambito de intervencién de la EA u otro TNM.
Categorias de primer y segundo orden
Categorias de primer orden Categorias de segundo orden
Destinatarios de la intervencién Areas de intervencidn

— Personas con la EA u otro TNM — Area de estimulacién cognitiva
— Area funcional y motriz
— Area de interaccién social
— Ergoterapia/Laborterapia
— Area dramético-musical
— Actividades de evaluacién, planificacién y gestién

— Familiares/cuidadores principales — Evaluacién, informacién y asesoramiento-orientacién
— Area formativa
— Avrea ltdico-social

— Profesionales o futuros profesionales del 4mbito | — Area formativa
— Coordinacién
— Gestidn

— Entorno sociocomunitario — Intervenciones dirigidas a la prevencién del deterioro cognitivo y

promocién de la salud

— Acciones formativas, de sensibilizacién y difusién

usuario, ya que cada uno tiene un avance diferente
de la enfermedad y se encuentran en estadios muy
diferentes” (M, 32, 2203-2205).

En las fases leves de la enfermedad, los
usuarios, son atendidos en centros y/o unidades
terapéuticas, y cuando la afectacién es mayor
son derivados a centros de dia especificos. Esto
marca una diferencia importante con los centros
residenciales, en los cuales se adaptan las activi-
dades, pero no los servicios. El propésito general
de las intervenciones de los educadores sociales,
en cualquiera de las fases, esta dirigida a actuar
sobre las capacidades preservadas de los indivi-
duos, con la intencién de rehabilitarlas, mante-
nerlas y/o enlentecer la progresion del deterioro
funcional y cognitivo, tratando de que la persona
permanezca lo més integrada en su entorno y co-
nectado socialmente.

“... intervenimos intentando adaptarnos a los gustos,
preferencias y capacidades de los usuarios con el ob-
jetivo de estimular sus capacidades actuales... para
que puedan seguir realizando aquellas actividades
cotidianas y de ocio que le resulten significativas”
(M,, 38, 227-229).

La intervencién disefiada en los diferentes re-
cursos terapéuticos se enfoca desde un modelo
de atencidn integral, teniendo en cuenta el plan de
atencion individual (PAl), actuando, en diferentes
areas, en colaboracién con otros profesionales.

“.. tanto las intervenciones, como las actividades
asociadas a las mismas, son programadas por un

equipo de diferentes profesionales” (M, 45, 431-432).

Las areas de intervencién en las que centran
su actividad los profesionales de la ES consulta-
dos, han sido agrupadas en categorias atendiendo
a las 4reas preferentemente implicadas: cogni-
tiva, funcional y social. Ademas, se han afadido
dos més por implicar simultdneamente diferentes
areas (ergoterapia/laborterapia y dramatico-musi-
cal) y, una Ultima denominada “evaluacién, planifi-
cacion y gestion”.

«  Area de funcionamiento cognitivo

Con el fin de estimular las capacidades cog-
nitivas aplican diferentes técnicas. Destacan, por
su recurrencia terapias de orientacién a la reali-
dad, reminiscencia o aquellas dirigidas de forma
especifica a rehabilitar/estimular alguna funcién
cognitiva. Emplean tanto estimulos fisicos y tan-
gibles (fichas o juegos) como virtuales (programas
de ordenador tales como Smartbrain o Gradior), o
de comunicacién verbal.

+  Area Funcional y motriz

La intervencién se orienta a mantener el fun-
cionamiento y la autonomia de las personas, en sus
capacidades motoras, vinculadas a actividades de la
vida diaria, cuidado personal, independencia en el
hogar, asi como las relativas a la ocupacién del tiem-
po libre y la participacién social. Para ello, los educa-
dores sociales recurren a actividades que implican
movimiento del cuerpo, tales como gerontogimna-
sia, psicomotricidad, estimulacién cenestésica y pro-
pioceptiva, grafomotricidad, juegos sensoriales, rela-
jacién/meditacion, deambulacién asistida o paseos.
“.. entre sus objetivos estd fomentar la movilidad,
fortalecer los musculos y la funcionalidad de las
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articulaciones, trabajar la motricidad fina... y man-
tener la méaxima independencia para el desempefio
de las actividades basicas de la vida diaria...” (M,, 37,
1051-1053).

- Area de interaccidn social

Son denominadas también actividades de ani-
macién sociocultural o de ocio. Se incluyen activi-
dades con caracter preferentemente socializador
que pretenden romper con la rutina diaria, diver-
tir y/o estimular la participacién, potenciando la
interaccién social, la conexién con el entorno y el
bienestar emocional.

Destacan, por una parte, las desarrolladas en
el propio centro, tales como celebraciones de fe-
chas sefialadas (festividades, efemérides, aniver-
sarios...), juegos ludicos o tradicionales, juegos de
mesa, dindmicas, conversaciones tematicas...

“... se trata de realizar actividades que resulten ver-
daderamente significativas, teniendo en cuenta los
intereses de cada persona...” (MQ, 37,1521-1522).

Y, por otra parte, actividades que supongan
una relacién con el entorno, tales como celebra-
ciones, fiestas, actividades intergeneracionales,
asistencia a actividades comunitarias, salidas, ex-
cursiones o charlas que son impartidas por perso-
nas ajenas al centro.

“... En la actualidad estamos desarrollando un pro-
grama intergeneracional con centros de educacién
infantil...con el que tratamos de ensefar a los nifios
que es la enfermedad de Alzheimer...y como tratar a
las personas con la enfermedad” (MV, 34, 2951-1055).

«  Ergoterapia/Laborterapia

Conocidas como actividades ocupacionales,
buscan mantener, desarrollar o potenciar las ca-
pacidades cognitivas, fisicas y sociales, y no Unica-
mente el entretenimiento u ocupacién del tiempo,
con el objetivo principal de ralentizar el deterioro
fisico y cognitivo y el aislamiento social.

La propuesta de actividades en esta categoria
es amplia y se ha agrupado en tres subcategorias:
i) Artes plésticas, tales como pintura, modelado,
decoracién, manualidades... ii) Actividades de
dindmica ocupacional, mas vinculadas con ac-
tividades productivas, tales como horticultura,
jardineria, talleres de cocina, reciclado... y iii) Ac-
tividades asistidas con animales (equinoterapia y
caninoterapia).

- Area dramdtico-musical

Los educadores sociales utilizan elemen-
tos escénico-teatrales o musicales, con el fin de

fomentar las relaciones interpersonales, ademas
de actuar sobre las habilidades cognitivas, emo-
cionales y motoras. A través de la expresién corpo-
ral, la danza, el baile, el canto, las dramatizaciones,
los cuentos y leyendas... se facilita la expresién y
comunicacién, se actla sobre la memoria y el len-
guaje, la movilidad y se potencia la evocacién de
emociones, lo que permite incrementar el nivel de
bienestar emocional, la atencién y la concentra-
cién, asi como la motivacién y la participacién de
los usuarios.

«  Evaluacidn, planificacién y gestidn

Son actuaciones de caracter organizativo, que
no provocan una accién directa sobre las perso-
nas, si bien son necesarias para el buen desarrollo
de las actividades directas y para una atencién in-
dividualizada y adaptada (centrada en la persona).

Entre ellas, podemos citar, la participacién en
la elaboracién de los PAI, la deteccién de gustos
e intereses de cada usuario, la programacién de
actividades, su evaluacion y registro, las reuniones
de equipo, visitas domiciliarias, la elaboracién de
proyectos, las valoraciones multidisciplinares, o la
blsqueda de recursos para financiarse.

“..ademas de las actividades de intervencion directa,
realizamos tareas de planificacién y evaluacién de

proyectos, actividades, talleres...” (M_| 31, 3862-3863).

227

Es destacable que, en opinién de los profe-
sionales de la ES consultados, las actividades que
aportan mayores beneficios para los usuarios son
la estimulaciéon cognitiva (especialmente la remi-
niscencia y la orientacién a la realidad), las acti-
vidades musicales, los juegos, la psicomotricidad,
los talleres/manualidades y las actividades inter-
generacionales. Asimismo, consideran que las
principales dificultades encontradas en su practi-
ca profesional estan relacionadas con las conduc-
tas disruptivas y con progresivo deterioro cogniti-
vo y funcional de los usuarios.

“...al trabajar con enfermos de Alzheimer, nos encon-
tramos con las dificultades del avance de la enfer-
medad que, con frecuencia, dificultan el seguimiento
de los talleres y actividades, hasta una fase en la que
Unicamente se puede trabajar la estimulacién senso-
rial...” (MB, 32, 2250-2253).

Ademaés, consideran que pueden verse limita-
das sus intervenciones por la escasez de recursos
(materiales, humanos o técnicos), tales como la
falta de salas multisensoriales o de equipos espe-
cializados para la estimulacién sensorial; la eleva-
da ratio de los grupos que impide una atencién
individualizada.
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Finalmente, los profesionales sienten que otro
de los obstéaculos de su practica es el desconoci-
miento de su profesién, tanto por los empleado-
res como por la sociedad.

Actuaciones dirigidas a familiares/cuidadores
principales

De forma mas especifica, desde la ES, intervienen
en tres areas:

«  Area de evaluacidn, informacidn y
asesoramiento-orientacién

Son actuaciones propias de esta area: la infor-
macién y apoyo personalizado durante el prein-
greso, ingreso (acogida) y la estancia en el centro
(funcionamiento, requisitos de acceso, visitas);
orientaciones e informes sobre recursos comu-
nitarios, ayudas (técnicas, econdmicas) y activi-
dades; asesoramiento referido a la evolucién de
la enfermedad; afrontamiento de la enfermedad,
adaptacion a las diferentes fases, establecimiento
de normas, autocuidados y respiro familiar...; ase-
soramiento educativo durante las fases de proxi-
midad a la muerte...

«  Area formativa

A través de acciones formativas diversas (cur-
sos, talleres, charlas...) tratan de mejorar los cono-
cimientos sobre aspectos vinculados a la patolo-
gia, los cuidados y cémo afrontar los desafios en
las distintas fases de la enfermedad. Ademas de
los cursos y talleres, incorporan actividades mas
innovadoras como las escuelas de familias o tuto-
riales de buenas practicas.

Por otra parte, también proponen actuaciones
dirigidas al propio bienestar de los cuidadores in-
formales principales, en torno a la prevencién de
burnout, o mediante estrategias de autoayuda y/o
fomentando la participacién en grupos de ayuda
mutua.

«  Area ludico-social

Enclavadas en esta area, con una finalidad de
entretenimiento, respiro e interaccién social o
relacional, se planifican actividades tales como
bailes, fiestas y celebraciones, concursos (repos-
teria, murales...), actividades convivenciales con
los propios familiares (meriendas, actividades in-
tergeneracionales), salidas o viajes, o actividades
de mindfulness y yoga.

Los educadores sociales identifican una se-
rie de dificultades asociadas al trabajo con fa-
miliares entre las que destacan: la escasa im-
plicacion con el centro; el desconocimiento y
aceptaciéon de la enfermedad; dificultades para

la conciliacién familia-centro; sobrecarga fisica y
psicolégica; sentimientos de culpabilidad por la
institucionalizacién de su familiar o falta de recur-
sos comunitarios.

“..dificultades de comprensién de la enfermedad,
sobre todo en cényuges, debido a la edad, roles
adquiridos socialmente... ademés de problemas de
conciliacién que le impide asistir al centro, asi como
quejas de sobrecarga de los cuidadores” (Mé, 37,
1051-1053).

Actuaciones dirigidas a profesionales o futuros
profesionales del dmbito

La intervencién de los educadores sociales dirigi-
da a este colectivo se centra fundamentalmente
en tres areas de actuacién.

«  Area formativa

Los educadores sociales se implican en el
disefio e implementacién de acciones de for-
macién especializada, orientada a profesionales
de la rama sociosanitaria, tanto interna (traba-
jadores de la propia institucién) como externa
(profesionales de otros centros o futuros profe-
sionales). Esta formacién puede ser presencial o
telematica.

Ademaés, participan en la elaboraciéon de ma-
nuales y guias especializadas de consulta para
profesionales, tutorizan practicas de personal en
formacién (con especial atencién a estudiantes de
ES) y llevan a cabo la deteccién de necesidades
formativas.

. Coordinacidn

La intervencién con personas afectadas por la
EA u otro TNM exige, habitualmente, la colabora-
cién con otros profesionales o con otros disposi-
tivos asistenciales, para el seguimiento de casos,
para la elaboracién conjunta de orientaciones y
pautas para la intervencién o para la adaptacién
de actividades a las prescripciones de rehabilita-
cién fisica o cognitiva.

+  De gestion

Se concreta en la direccidn, seleccion y ges-
tiéon de recursos humanos, en acciones de ca-
racter asistencial, direccion del centro, o bien en
actuaciones divulgativas de la intervencién so-
cioeducativa que realizan.

Actuaciones dirigidas al entorno comunitario

Son intervenciones que se dirigen a toda la comu-
nidad o bien a un colectivo especifico de ésta. Los
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profesionales de la ES se implican especialmente
en dos grandes grupos de actividades en esta area.

« Intervenciones dirigidas a la prevencién del de-
terioro cognitivo y a la promocidn de la salud

Orientadas a un grupo especifico de la po-
blacién, generalmente mayores de 50 afios, que
presentan o no deterioro cognitivo, sin diagnds-
tico establecido. Se constituyen como progra-
mas preventivos que, bajo diferentes denomi-
naciones, tales como “envejecimiento activo’,
“cultiva la mente”, “prevencién y promocién de
la salud”, etc., pretenden educar para un enve-
jecimiento satisfactorio, saludable y con el ma-
yor nivel de autonomia posible.

« Acciones formativas, de sensibilizacidn y

difusidn

Incluye charlas informativas, jornadas formati-
vas, actos conmemorativos (como el dia Mundial
del Alzheimer) u otras actividades que permiten
divulgar los servicios que prestan las instituciones
en las que trabajan, el conocimiento de la enfer-
medad, actividades de sensibilizaciéon en centros
escolares (p.ej. la abuela necesita besitos), ciclos
de cine (p.ej. Arrugas), actividades intergeneracio-
nales, cenas sociales y/o benéficas u otras activi-
dades de ocio.

“... una intervencién importante de nuestra profesién
es la comunitaria, para seguir sintiéndonos parte ac-
tiva de nuestra comunidad...” (Ms, 45, 507-508).

Formacién

La mayoria de los profesionales refieren que la
formacién obtenida tras finalizar el grado en ES no
les habilité para intervenir con este colectivo. Para
completar su formacién, recurrieron a otras vias
complementarias como mésteres y posgrados, cur-
sos especificos, congresos, intercambio de expe-
riencias con otros profesionales, visitas a otros cen-
tros o a través de lecturas/consultas de manuales.

“..en educacién social yo tenia asignaturas enfoca-
das a la gente mayor, pero con muy poca relacién
con la enfermedad de Alzheimer y lo que velamos
era muy poco practico...” (M“, 33,1902-1903).

Matriz DAFO: Educacién Social e intervencién
con personas afectadas por la EA u otro TNM

La informacion obtenida a través de las tres pers-
pectivas de analisis -documental, institucional y
practica profesional-, fue volcada en una matriz
DAFO (tabla 2), sintetizando los resultados mas re-
levantes. Dicho anélisis, nos ha permitido diagnosti-
car el estado actual de la intervencién socioeduca-
tiva que realizan los profesionales de la ES dirigida
a personas afectadas por la EA u otro TNM.

Tabla 2. Matriz DAFO. Intervencién socioeducativa de los educadores y educadoras sociales
en el contexto de la intervencién con personas afectadas por EA u otro TNM

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

Fortalezas

Oportunidades

« Titulo que aporta conocimientos tedricos y practicos
sobre la intervencién socioeducativa (habilidades sociales,
trabajo en equipo, pedagogia social, dindmicas de grupo,
animacién sociocultural...) Gtiles para intervenir en este
&mbito.

+ Laformacién de grado incluye, en muchas universidades,
materia/s especificas sobre gerontologia y geriatria.

+ Existencia de Colegios Profesionales de Educadores
y Educadoras Sociales en diferentes puntos del
ambito nacional que defienden la profesién y elaboran
documentos profesionalizadores.

- Las instituciones publicas y privadas han incorporado a los
profesionales de la ES entre los perfiles profesionales de
centros gerontoldgicos.

« Existencia de referentes profesionales en el &mbito de la
intervencién con personas afectadas por EA u otro TNM.

+ Diversidad de actuaciones en diferentes 4reas de
intervencién y con diferentes colectivos.

La nueva concepcién de la intervencién en salud concibe
esta desde una perspectiva holistica biopsicosocial.
Incremento de la poblacién mayor vy, por ello también de
patologias neurodegenerativas.

Irrupcién de nuevos paradigmas o modelos de
intervencién (ej. Envejecimiento activo) en los que basar la
intervencién desde la ES, como instrumento para mejorar
la calidad de vida.

Incorporacién de educadores sociales en la elaboracién
de los Planes de Atencién Individual.

Crecimiento de dispositivos asistenciales especializados
en la atencidn a personas mayores y con trastornos
degenerativos.

Nuevas alternativas para incrementar la formacién
postgraduada en este dmbito.

Demanda social de la figura del ES.
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Tabla 2. Matriz DAFO. Intervencidn socioeducativa de los educadores y educadoras sociales
en el contexto de la intervencién con personas afectadas por EA u otro TNM

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

Debilidades

Amenazas

+ Escasa presencia en el curriculum académico de materias
relacionadas con la intervencién socioeducativa con
personas afectadas por la EA u otro TNM.

« Falta de definicién clara de las funciones que deben
realizar los educadores sociales en los centros e
instituciones gerontoldgicas.

« Ausencia de regulacién laboral respecto a la contratacién
de educadores sociales en centros gerontolégicos y
especificos en el dmbito de EA u otro TNM.

« Falta de habito investigador y de un cuerpo sélido de
documentacién cientifica derivada de ésta, asi como
de una estrategia de transferencia para la difusién del
conocimiento y la visibilizacién de buenas practicas.

Existencia de otras figuras profesionales que realizan
intervenciones socioeducativas en este &mbito con menor
coste para el empleador (animador sociocultural, integrador
social...) que puede derivar en intrusismo profesional.
Desconocimiento y falta de reconocimiento de las
funciones que desempefian los educadores sociales por
parte de las instituciones empleadoras, y/o responsables
de las politicas sociales y/o de la poblacion.

Prevalencia de lo asistencial en detrimento de lo
socioeducativo en la intervencién con personas con EA.
La crisis econdmica y sanitaria actual se acompafia de
recortes en el 4rea social, lo que implica menor oferta de
empleo y restricciones de la accién socioeducativa.

3. Discusién y conclusiones

Las consecuencias de los TNM, y especificamente
la EA, van més alla del entorno préximo del pacien-
te para convertirse en un problema que trasciende
lo estrictamente biomédico, con graves repercusio-
nes sociales, econdémicas y sanitarias (WHO, 2017),
requiriendo una visién multidisciplinar (Zucchella
et al,, 2018), de modo especial, con enfoque psico-
social (Waldorff et al., 2012). En este contexto, se ha
ido produciendo, en los Ultimos afios, una creciente
demanda de la intervencién socioeducativa, convir-
tiendo a los educadores sociales en una pieza clave
en la atencién a este colectivo. Su intervencion es
amplia y variada, y se dirige tanto a los que sufren
la EA, como a las familias, a otros profesionales o
a la propia comunidad. Estos profesionales, segiin
este estudio, plantean propuestas en las que la mu-
sica, el teatro, los juegos, la actividad fisica, la in-
tervencién con animales, la estimulacién cognitiva
o las actividades intergeneracionales, constituyen
referentes de sus quehaceres diarios.

A partir de lainformacién recabada hemos rea-
lizado un diagnéstico que identifica los elementos
facilitadores y obstaculos para la intervencién de-
sarrolla desde la ES en el ambito de atencién a
personas afectadas por la EA u otro TNM.

Elementos facilitadores

La formacién académica es una de las variables
que mas incide en los procesos de profesionaliza-
cion. La aprobacion del titulo universitario de ES
supuso un reconocimiento social, laboral y eco-
némico de la profesién, permitiendo la creacién
de colegios profesionales orientados a aspectos
organizativos y a la defensa y desarrollo de la pro-
fesién. La opcion formativa polivalente, no espe-
cializada, adoptada en Espafia, ha integrado en un

Unico titulo a profesionales de diferentes dmbitos
de intervencién (Pérez de Guzman et al., 2020),
posibilitando a los titulados en ES la adquisicién
de conocimientos tedricos y practicos genéricos
de gran relevancia para la intervencién geragdgica
y por la que los estudiantes expresan un interés
creciente (Dapia et al., 2017).

El modelo de formacién generalista adopta-
do, abre posibilidades de intervencién en una di-
versidad de dmbitos o areas (March et al., 2016)
pudiendo considerarse “como una de las oportu-
nidades que le brinda la profesién y que favorece
la busqueda de nuevos yacimientos de empleo y
la incorporacién al mercado laboral” (Eslava et
al., 20184, p. 59). Uno de los nichos de mercado,
tal como se ha constatado, que los educadores
sociales han explorado para su integracién labo-
ral, ha sido la atencién a personas con la EA u
otro TNM; un dmbito de intervencién que se po-
dria definir de heterogénea, tanto por las areas
atendidas y actividades ejecutadas, como por la
pluralidad de destinatarios con los que intervie-
nen (enfermos, familiares, profesionales, comuni-
dad). Al igual que ha sucedido en otros dmbitos
la construccién y el desarrollo de la profesién de
ES se ha producido a través del buen hacer de
su practica profesional (Losada et al., 2015; Pérez
Serrano, 2004).

Por otra parte, la concepcién de la salud enfo-
cada desde una perspectiva biopsicosocial, junto
con la irrupcién de nuevos paradigmas como el
“envejecimiento activo” (International Longevity
Centre Brazil, 2015; WHO, 2002) permiten enca-
rar el envejecimiento como una etapa de la vida
en la que las personas mayores dispongan de las
condiciones necesarias para garantizar la salud y
la seguridad, que les permita seguir desarrollando
una vida plena (Walker y Zaidi, 2019). Envejecer sa-
ludable y activamente implica, también, disponer
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de redes sociales satisfactorias que posibiliten la
participacion efectiva y significativa en la comuni-
dad, como elementos fundamentales para alcanzar
una buena calidad de vida y una satisfaccién con
el propio envejecimiento. Dicho modelo, brinda
nuevas oportunidades para que los profesionales
de la ES, entre otras disciplinas, puedan desarro-
llar su intervencién socioeducativa (Bermejo, 2016),
contribuyendo a esta nueva forma de entender y
conceptualizar el proceso de envejecer, y a transi-
tar de un modelo asistencialista a un enfoque mas
holistico o integral (Echenique, 2009).

El fenémeno del envejecimiento poblacional
lleva implicito un significativo incremento de pa-
tologias neurodegenerativas (Garré-Olmo, 2018),
que ha provocado en las Ultimas décadas una im-
plantacién creciente de centros de atencién es-
pecializada dirigida a personas con la EA u otro
TNM. Son dispositivos asistenciales que adoptan
enfoques de intervencién multidisciplinares, posi-
bilitando oportunidades para los profesionales de
la ES (Buedo-Guirado et al, 2017). La contratacién
de educadores sociales en el sector privado, pu-
blico y en el tercer sector, es un hecho facilitado
por su versatilidad y capacidad de adaptacién a
los cambios sociales y a nuevos dmbitos de la in-
tervencién (Serdio, 2015; March et al., 2016), he-
terogéneos y complejos como el de la atencién a
personas afectadas por la EA u otros TNM.

Barreras

El enfoque generalista y polivalente de la titula-
cién universitaria de ES genera carencias formati-
vas que son percibidas en el ejercicio profesional;
se echa en falta practicas y, sobre todo, formacién
especifica dirigida a las diferentes areas de inter-
vencién y/o colectivos concretos (Alvarez Fernan-
dez, 2017; Eslava et al., 20183, b,). Para subsanar
estas carencias recurren a la formacién continua,
permitiéndoles la adaptacién a nuevas necesida-
des emergentes (Eslava et al., 2018b).

Aunque desde finales del pasado siglo han
ido surgiendo nuevos paradigmas (Engel, 1978) y
nuevas formas de conceptualizar la intervencién
gerontolégica como el modelo ACP (Martinez
Rodriguez, 2017; Martinez de Miguel et al., 2016),
todavia la intervencién en el &mbito sociosanitario
no se ha desprendido del modelo asistencialista;
este modelo merma las posibilidades para la in-
tervencién socioeducativa (Echenique, 2009) y
convierte el modelo de envejecimiento activo en
un referente teérico, no siempre presente en las
préacticas asistenciales gerontoldgicas (Bermejo,
2016; Buedo-Guirado et al., 2017).

Por otra parte, si bien hemos constatado
que existe un porcentaje elevado de centros de

atencién especializada a EA u otros TNM que
cuentan con educadores sociales, no es algo
extensivo a todos ellos, debido a que su incor-
poracién no estd regulada laboralmente ni esta
recogida en los convenios laborales actuales.
Coincidimos con Mufioz Galiano (2008, p. 431)
cuando afirma que, “la practica profesional de los
educadores sociales en general y con personas
mayores en particular, depende en gran medida
de la regulacién normativa, de las politicas socia-
les (...) y de la calidad de la formacidn recibida”.

Ademas, sigue habiendo un desconocimiento
social de la figura del educador social, incluso por
parte de los empleadores, sobre cuéles son las
funciones que este profesional ejerce vy, sobre la
delimitacién de sus funciones especificas frente
a otros profesionales (Alvarez-Fernandez, 2017;
Eslava et al., 2018a). Esta situacién, provoca que
los titulados en ES puedan ser contratados bajo
otras categorias que, por ser mas rentables para
el empleador, deriven en precariedad o abuso
laboral. Al mismo tiempo, el desconocimiento y
la falta de una regulacién clara origina que otros
titulados del ambito de la intervencién socioedu-
cativa con mas bajo nivel de capacitacién/forma-
cién desarrollen actividades que exceden de su
cualificacién e invaden las competencias de los
educadores sociales, lo cual evidencia intrusismo
profesional (Buedo-Guirado et al., 2018).

La dificultad que conlleva trabajar con personas
afectadas por un TNM -dificultades de compren-
sién, deterioro funcional progresivo, trastornos
disruptivos...-, hacen necesario estar permanente-
mente adaptando las actividades a las necesidades
cambiantes de los usuarios, afiadiendo complejidad
a la intervencion socioeducativa (Giménez Gualdo
y Habib Allah, 2015). A todo ello, hemos de sumar la
precariedad de recursos de ayuda y las dificultades
que entrafia para las familias asumir los cuidados
(Esandi y Canga-Armayor, 20M).

Finalmente, aunque no ha sido un tema analiza-
do en este estudio, se detecta que la ES necesita,
para su desarrollo, promover acciones de investi-
gacion y transferencia de conocimiento, necesarias
para su visibilidad y consolidacién en este campo
profesional (Morales y Sdnchez, 2012; Mufioz et al,
2020; Sanchez-Santamaria et al., 2012).

El presente estudio es original en cuanto que
visibiliza y contribuye a la profesionalizacién de los
educadores sociales en el &mbito de la atencién a
los afectados por la EA y otros TNM, sin embargo,
presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el
reducido tamafio de la muestra, si bien los partici-
pantes suponen méas del 70% del nimero total de
profesionales de la ES que actualmente estén tra-
bajando en Galicia en el ambito gerontoldgico. En
segundo lugar, el haberse centrado Unicamente en

[AMBITOS EMERGENTES EN EDUCACION SOCIAL: INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA CON PERSONAS AFECTADAS...]
SIPS - PEDAGOGIA SOCIAL. REVISTA INTERUNIVERSITARIA [(2023) 43,133-147]) TERCERA EPOCA

Copyright © 2015 SIPS. Licencia Creative Commons Attribution-Non Commercial (by-nc) Spain 3.0



elSSN: 1989-9742 © SIPS. DOI: 10.7179/PSRI_2023.43.09
http://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/

[144]

una comunidad auténoma reduce el nivel de gene-
ralizacién, siendo recomendable ampliar este estu-
dio a otras comunidades y/o al &mbito internacional.

Los datos de este estudio son Utiles para orientar
la practica profesional de los educadores sociales en
el campo de la intervencién con personas afectadas
por trastornos neurocognitivos mayores y contribu-
ye a aumentar el cuerpo de informacién disponible
en un area claramente deficitaria.

En conclusién, se puede decir que los gradua-
dos en educacién social han sido capaces de detec-
tar como nicho de empleo el cuidado de personas
mayores y, en particular, de personas afectadas por
EA u otro TNM e integrarse profesionalmente en
este campo, aunque se enfrentan a grandes retos
en los que es necesaria la colaboracién de diferen-
tes actores: administracién, universidad, colegios
profesionales y mundo empresarial.
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