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EDITORIAL

os ancianos, los viejos o “'la tercera edad’’, segin se prefie-
ra, conforman un sector de poblacién tradicionalmente des-
tinatario de los Servicios Sociales.
Su aumento cuantitativo estd generondo en |o sociedad
europea, y especialmente en nuestro pafs, transformaciones
que afectan tanto al conjunto de la Politica Social como a los Servicios
Sociales: sustancialmente, de la atencién sélo a los “ancianos desam-
parados’’, aquéllos con menos recursos y apoyos sociales, se plantea
ahora una Politica Social hacia la Tercera Edad, constituida en sector
sociolégico de primera magnitud.

Muestras de este nuevo enfoque del tratamiento social de la vejez
en Espafia son la reciente aprobacién de un proyecto de Ley de Pres-
taciones No Contributivas para mayores de 65 afios, la elaboracién
de un informe del Senado sobre la situacién de la Tercera Edad en Es-
pafia o el proceso de elaboracién del Plan Gerontolégico Nacional
por el Ministerio de Asuntos Sociales.

Los Servicios Sociales se han centrado, como sistema propio, en la
cobertura de las necesidades de convivencia y alojamiento de este sec-
tor de poblacién: clubs, residencias, programas de ayuda a domici-
lio... siendo un campo profesional consolidado para los Trabajadores
_Soaoles. En este nimero de la Revista se intentan mostrar diversos as-
pectos de la evolucién de los Servicios Sociales para la Tercera Edad:
su necesario aumento cuantitativo y cualitativo, la integracién con los
Servicios Sanitarios, Culturales y Deportivos en programas y equipa-
mientos, la participacién y el protagonismo de los ancianos en los ser-
vicios... Otros, como el de la creciente intervencién del sector privado
y su regulacién o el de la integracién comunitaria de los servicios, que-
‘dan apuntados, a expensas de un posterior desarrollo en sucesivos nu-
meros de la revista. 4

Finalmente, los lectores notardn que se ha ampliado la seccién "'El
Consejo Informa’’, con aparicién de noticias sobre los Colegios Pro-
fesionales y las Escuelas de Trabajo Social. Con ello se pretende pro-
fundizar nuestro cardcter de revista profesiondl, dando cabida a los di-
ferentes sectores que estdn desarrollando el Trabajo Social como pro-
fesién en Espafia.

5



EN PORTADA

fi i 1 del Consejo General de Cole-

Ana Diaz y Gustavo Garcia. Secretang Generafl : -

g:')ors Oﬁcia]esile D.T.S.y AA.SS. y Coordinador Técnico Plan Concertado de Pres
taciones Bdsicas de Servicios Socja]es, respectivamente.

ENTREVISTA A DON MIGUEL DURAN,
DIRECTOR GENERAL DE LA O.N.C.E.

¢Podria describirnos
cudl es la estructura de
la Organizacién Nacional
de Ciegos Espaifioles
(O.N.C.E.), su papel cé6mo
director de la misma?

La O.N.C.E. esti gober-
nada por un Consejo inte-
grado por doce consejeros
y dos vicepresidentes ele-
gidos democraticamente
cada cuatro afios desde
1982. El Consejo elige de
entre sus componentes al
Director General. Existen
en este momento unos
25.000 afiliados, que son en
su totalidad ciegos totales
o personas con deficien-
cias visuales. Ademd&s en
su estructura debe contar-
se con sus trabajadores,
unos 30.000, que no sélo
son ciegos sino también
pbersonas con otras minus-
valias.

¢Qué porcentaje de cie-
gos espafioles son afilia-
dos a la O.N.C.E.?

Ciegos en Espafia andan
por el orden de unos
50.000, luego estaran ahora
afiliados un 50%. La expli-
cacién de esta relacién
puede deberse a diferen-
cias de recursos econémi-
cos; existen familias a las
que no les puede interesar
que su hijo esté en la
O.N.C.E,, educédndolo a su
manera. Luego existen mu-
chas personas que con de-
ficiencias visuales pueden
defenderse por sus pro-
pios medios y no estdn en
la ON.CE. -~

El porcentaje de afilia-
cién no ha registrado un
aumento importante en los
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dltimos afios. Una de las
causas es la politica de pre-
vencién de la ceguera en
la infancia que se esta de-
sarrollando. Lo que si ha
aumentado es el nivel de
trabajadores; desde di-
ciembre de 1987, con el
“cuponazo” hemos incor-
porado 8.000 trabajadores
minusvalidos.

- ¢Cuadl seria la clave de la
transformacion de la
O.N.C.E. en estos iltimos
afios?

Creo que esta transfor-
macién se basa en un pe-
riodo de participacién
interna; a partir de 1982
existe un proceso demo-
crdtico y tras dos o tres
afios de ajuste, la mdquina
productora y creadora de
los afiliados de la O.N.C.E.
ha comenzado a funcionar.
La hiperparticipacién de
los afiliados creo que es el

‘activo mds importante de la

O.N.C.E. junto con un
acendrado principio de
unidad.

La O.N.C.E. es una or-
ganizacién tutelada por la
Administracién, ¢qué pa-
pel ha jugado en todo este

_proceso?

Muchas cosas se han he-
cho a pesar de algunas
personas de la Administra-
cién. También con el apo-
yo de otras. Ahora quizas
vivimos una época més be-
nigna que otras anteriores
debido a la existencia de
un Ministerio de Asuntos
Sociales, en cuyo desen-
volvimiento tenemos depo-
sitadas grandes esperan-
zas. No obstante dirfa que

Desde diciembre
de 1987, con

el "“cuponazo’’
hemeos
incorporado 8.000
trabajadores
minusvaélidos.



EN PORTADA

el mayor volumen de cosas
que la O.N.C.E. ha hecho,
han ocurrido a pesar de al-
gunas personas de la Ad-
ministracién.

Nos gustaria que defi-
niera lo que es hoy la
O.N.C.E., ¢es algo mas
préximo a un grupo finan-
ciero? ¢Dénde estda su
identidad como organiza-
ciéon no gubernamental
prestadora de servicios?

La O.N.C.E. es una Cor-
poracién de Derecho Pi-
blico de base asociativa,
basada en un derecho
constitucional inalienable,
de dmbito estatal y consti-
tuida por deficientes visua-
les en tanto que organiza-
cién. Luego tiene otra ver-
tiente especifica que es la
empresarial, basada funda-
mentalmente en la explota-
cién de una determinada
modalidad de juego de
azar; ahora desde hace un
tiempo intentamos diversi-
ficar ese espectro empre-
sarial participando en otras
empresas y en otras formas

de obtener empleo y ren-

tabilidad.

Los profesionales saben
que sin recursos econémi-
cos no es posible hacer
Trabajo Social. Lo que in-
tentamos es no tener que
mendigar los recursos eco-
némicos de ninguna admi-
nistracién ni de ningun
grupo privado, valiéndo-
nos por nuestros propios
medios. Siempre existe al-
guien que enarbola eso de
la O.N.C.E. no tiene por
qué hacer esto; la O.N.C.E.
pienso que puede hacer

con su dinero lo que cual-
quiera con el suyo, ya que
nuestro dinero es tan legi-
timo, o puede que mas,
que el de cualquiera. En
este sentido estamos dis-
puestos a concurrir en di-
ferentes empresas, entre
otras cosas para tirar hacia
arriba del empleo de mi-
nusvalidos, que en este
pais casi nadie se ocupa de
ello, y para, porque no, ob-
tener el dinero con qué fi-
nanciar los servicios que la
O.N.C.E. presta.

La pregunta venia en
parte porque para los que
provenimos del mundo de
los Servicios Sociales es
una envidia ver como se
puede conjugar la activi-
dad econémica y la autofi-
nanciacién con la acti-
vidad social.

En todo caso. ¢de qué
actividad de la O.N.C.E.
se siente usted mds orgu-
lloso en su gestion?

Me siento particularmen-
te satisfecho de cémo la
O.N.C.E. ha defendido su
identidad corporativa y de
cémo ha proyectado su ac-
tividad empresarial, gené-
ricamente asi. Si de
actividades se trata, pues
mencionaria la venta del
cupén; lo mantendremos
con altos niveles compe-
titivos.

También me siento satis-
fecho de la calidad de las
campafias de difusién y
proyeccién exterior de la
O.N.C.E. y estoy contento
con el grupo humano que
la compone.

Ya que menciona la di-

fusion exterior de la
O.N.C.E., ¢qué mensaje o
imagen quieren ustedes
que el piblico tenga de la
entidad a través de estas
campaiias?

La publicidad nos esta

- sirviendo no para vender

m&s 0 menos cupones, sino
para que la sociedad nos
tome como un grupo social
normal, que nos vean co-
mo personas normales ca-
paces de parir buenas
ideas. Los mensajes que
tratamos de emitir son muy
concretos; siempre hacen
referencia a lo que para no-
sotros son realidades. El ni-
fio de la dltima campafia es
una realidad a la que no se
le harfa mucho caso de no
existir la O.N.C.E.
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Una pregunta maliciosa
pero demandada por los
lectores, ¢puede conside-
rarse a los ciegos como
privilegiados en el mundo
de las minusvalias, da-
da la cobertura de la
O.N.C.E.?

Histéricamente, cuando
el cupén no era nada, na-
die se acordaba de noso-
tros. Tu le ofrecias a
muchas personas con mi-
nusvalias incorporarse a la
venta del cupén y te de-
cian que ellos no hacian de
mendigos. Después de
que el cupén ha consegui-
do reflotarse es cuando
han aparecido estos co-
mentarios. Los ciegos in-
ventamos el cupdén antes
de la guerra civil y hemos



A los Servicios
Sociales, tal
como estan
concebidos en
Espaiia, los veo
insuficientes y
mal orientados.
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peleado por él. Los afios
de dificultad los hemos pa-
sado solos, los videntes y
los ciegos de la O.N.C.E.
Es paraddégico que ahora
nos tilden de privilegiados.
Ademds en estos momen-
tos existen 8.000 personas
con otras minusvalias tra-
bajando en la O.N.C.E.
¢Esta resuelto el tema de
PRODIECU?

Depende de qué vertien-
te de este caso tratemos. El
proceso de integracién ha
sido satisfactorio para
aquéllos que se han inte-
grado en él. El aspecto ju-
dicial no estd resuelto
todavia; las canalladas de
entonces, contra la
O.N.C.E. y contra las per-
sonas que fueron utiliza-
das, no estdn resueltas
todavia. Es un delito social
impresionante el de los
promotores de PRODIE-
CU, con un desentendi-
miento, no lo olvidemos,
de las administraciones pu-
blicas.

Dado el caracter de esta
Revista existen muchos
presidentes de Asociacio-
nes de Minusvalidos de
distinta clase que leen la
misma. ¢Se atreveria us-
ted a dar unas orientacio-
nes a los mismos desde su
experiencia de gestor?

Les recomendaria que
sumen y que no resten.
Que se nucleen en torno a
buenas ideas, y sobre todo
no les recomiendo que in-
tenten meterse en el sector
del juego de azar en Espa-
fia tal cémo. estd ahora. Lo
que si les dirfa es que el

movimiento de los minus-
validos hay que verlo en su
conjunto. El articulo 49 de
la Constitucién no puede
ser papel mojado. La
O.N.C.E. esta tratando de
actuar ahi como aglutinan-
te; el 3% de nuestro presu-
puesto bruto, unos 8.000
millones de pesetas, van
cada afio a dotar la Funda-
cién de Cooperacioén e In-
tegracién Social de
Personas con Minusvalia,
en la que creamos empleo
alternativo al cupén, cuyo
futuro no es eterno. Deben
desairollarse ideas unita-
rias y ofrecer soluciones
cuando se reivindica algo,
sobre todo ante la Adminis-
tracién. Hay que intentar
conseguir que la Adminis-
tracién sea coherente con
los preceptos constitucio-
nales que tienen algo que
ver con la Politica Social.
¢Coémo ve usted el desa-
rrollo general de los Servi-
cios Sociales en general,
no sélo para las personas
con minusvalias? Por otra
parte, ¢cree usted que el
desarrollo de servicios pa-
ralelos para las personas
ciegas puede ser una difi-
cultad para su inte-
gracion?

A los Servicios Sociales,
tal como estan concebidos
en Espafia, los veo insufi-
cientes y mal orientados.
Insuficientes en sus dota-
ciones econémicas por par-
te de las Administraciones
Piblicas, aunque existe un
esfuerzo importante de al-
gunas Administraciones lo-
cales. Su mala orientacién

se debe a la tendencia a
funcionarizarlo todo, pro-
pia de este pais; la gente
tiende a trabajar solamen-
te desde los despachos,
con criterios organizativos
mas propios de una fabrica
de tornillos que del trato
con las personas. Este es
un fracaso de quienes diri-
gimos a los profesionales.
Se necesitan muchos mds
millones del Ministerio de
Asuntos Sociales y de las
Comunidades Auténomas
y luego han de usarse estos
millones de un modo co-
rrecto, evaluado y con-
trolado.

Sobre una posible red
paralela de la O.N.C.E. ha-
bria que decir que en Es-
pafia se estdn haciendo
infinidad de redes parale-
las. Yo por conviccién po-
litica soy federalista, pero
ahora creo que hemos pa-
sado, en un movimiento
pendular, de un centralis-
mo a ultranza a una depre-
sién estéril. Las diferencias
entre Comunidades Auté-
nomas y entre éstas y la
Administracién Central son
aveces impresentables en
el campo del Trabajo
Social. :

Respecto a la O.N.C.E.,
nosotros tenemos un man-
dato legal, nuestro propio
Real Decreto que nos regu-
la, por el cual se nos dice
“ocupense ustedes de los
ciegos”. El Estado delega
en parte en nosotros, a pe-
sar de las controversias.
Para ello la O.N.C.E. dispo-
ne de un buen equipo de
profesionales como psicé-
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logos, maestros, asistentes
sociales,... El peligro de ha-
cer cosas por nuestra
cuenta existe, pero la op-
cién es muy clara: o lo ha-
ces asi o corremos el
peligro de que las cosas no
lleguen a esos supuestos
servicios comunes; como
en principio ni siquiera son
comunes para nadie, tam-
poco puede que nos den
mucho sentido de comuni-
dad; en segundo lugar pro-
bablemente tampoco llega-
rian los mismos servicios
que se pueden prestar des-
de aqui y como la deman-
da es fuerte, no tenemos
mds remedio que aten-
derla.

Que esto tiene sus difi-
cultades es cierto; las in-
tentamos paliar a través de
convenios con otras entida-
des: Cruz Roja, Comunida-
des Auténomas,... sobre
todo para atencién domici-
liaria; es la tinica manera
de unirse a la red piblica,
a pesar de sus numerosas
deficiencias.

¢Como valora usted el
papel de los Trabajadores
Sociales en la O.N.C.E.?

Es imposible que no
existan; pensar lo contrario
seria pensar en un modelo
de la O.N.C.E. distinto. Sin
profesionales de la presta-
cién de servicios no existi-
ria la O.N.C.E. que quere-
mos. Nuestras actuaciones
empresariales van destina-
das a financiar éstos, pero
si no tuviéramos una pers-
pectiva clara no tendria-

mos contratados mas de un -

El Estado delega
en parte en
nosotros, a pesar
de las
controversias.
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centenar de asistentes so-
ciales.

:Qué pasaria si el cupon
dejara de funcionar?

Tengo confianza en el fu-
turo del cupén y de nues-
tro status. En todo caso
estamos pasando a una di-
versificacién de nuestras
actividades. Si las cosas
empezaran a fallar creo
que habria la suficiente
unidad en la O.N.C.E. co-
mo para repartir las cargas.

La presencia de la
O.N.C.E. enlos medios de
comunicacién, ¢cree usted
que contribuye a una ma-
yor sensibilidad hacia los
temas sociales?

La O.N.C.E. aparecié en
casi todos los periédicos
en febrero de 1986 a causa
de la caida al metro de una
de sus afiliadas. Desde en-

tonces me plantee que en
este pais las cosas en ma-
teria de informacién social
tenfan que cambiar. Los te-
mas se tocan de una mane-
ra sesgada y mal orientada.

Cuando desde fuera no
puedes cambiar hay que
meterse dentro. Por ejem-
plo, si nos dan el canal de
televisién, la competencia
en materia de informacién
social es exclusivamente
de la O.N.C.E. dentro de
los accionistas. Hemos
creado la agencia de noti-
cias “Servi Media” de in-
formacién general, pero en
materia de politica social
intervendremos directa-
mente para orientar a los
medios de comunicacion.
La presencia activa de la
O.N.C.E. en diferentes em-
presas esté acostumbrando
ala gente a permitir que su

pensamiento admita que
los minusvalidos podemos
hacer cosas. Aqui vamos a
dar la batalla.

Para finalizar nos gusta-
ria conocer su opinién so-
bre el Proyecto de Ley de
Pensiones no contributi-
vas y sobre las iniciativas
de algunas Comunidades
BAuténomas, la vasca por
ejemplo, en torno al Sala-
rio Social.

Me parece bien; creo

que hay una buena inten-
cién de los politicos, aun-
que un poco tardia y
sospechosamente cercana
a procesos electorales,
aunque esto sea normal.
Ahora quizds se podia ha-
ber ido un poco mads allé:
hay gente que necesita di-
nero para vivir, lisa y llana-
mente; pero hay gente a la
que se le puede dar ese di-
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nero y un poco mds desde
una perspectiva de verda-
dera integracién social. Sin
duda hay un colectivo que
podria recibir ese dinero y
podria entregar a cambio
algo de sus capacidades,
esto no estd previsto y ahi
se pierde una gran oportu-
nidad. En el fondo la cari-
dad del Estado es casi peor
que la caridad individual,
aunque mi forma de verlo
puede no ser objetiva por-
que los ciegos preferimos
la batalla al pensionismo.
Desde el punto de vista
empresarial pueden hacer-
se muchas cosas. Por ejem-
plo, si la Administracién
quisiera adjudicar el con-
sumo de su material a em-
presas de minusvalidos, la
O.N.C.E. participaria en es-
te proyecto... ahi esti el
ejemplo de Inglaterra.




SERVICIOS SOCIALES

Por M.® Angeles Tresserra. Directora General Institut Catald D’asistencia i Serveis Social.

SERVICIOS SOCIALES PARA LA TERCERA EDAD:
TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS
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Es conveniente
impulsar
simulta@aneamente
en el seno de la
sociedad, el
concepto de
solidaridad
generacional.

Es del todo evidente, que
estamos viviendo un proceso
de progresivo envejecimiento
poblacional, al que podemos
considerar como Unico en un
nuevo fenédmeno social.

le llamarfamos nuevo e
inesperado; nuevo por el di-
namismo y potencial de creci-
miento que presenta, e
inesperado porque, hace una
década, ni siquiera los exper-
tos podian preveerlo ni pro-
nosticar la intensidad con que
se estd manifestando.

Analizando ademds las
causas de este proceso, nos
encontramos con alguna co-
mo el aumento de la esperan-
za de vida, que si bien en si
misma es positiva, al presen-
tarse de forma brusca y ace-
lerada, en un dmbito general
de crisis de valores, dard lu-
gar a la aparicién de fensio-
nes légicas en diferentes
campos: econdmico, sanita-
rio, cultural, vivienda, urbanis-
mo vy social. »

Es por ello absolutamente
necesario conseguir que la so-
ciedad tenga, al mismo tiem-
po, una percepcién real y lo
mds detallada posible de es-
te fenémeno social, y que a la
vez tome conciencia del mis-
mo para adoptar, y cambiar
si es preciso actitudes, de for-
ma que resulten positivas pa-
ra el conjunto de la poblacién
y especialmente para aque-
llos profesionales que en de-
finitiva serdn prioritariamente
receptores de demandas es-
pecfficas.

Refiriéndonos a las tenden-
cias, y a las distintas formas
de abordar posibles solucio-
nes y/o alternativas, vemos la
necesidad de efectuar previa-
mente una serie de considera-
ciones:

1. El colectivo presenta co-
mo caracteristica constante la

. variabilidad. Es pues un colec-

fivo dindmico, considerdndo-
lo tanto individual como en su
conjunto.

Son necesarias medidas
que preserven la intimidad y
la individualidad, poniendo
verdadero énfasis en el con-
cepto de persona no sélo co-
mo ser bio-psico-social, sino
también como portador de
una historia de vida. Bajo nin-
gun concepto puede contem-
plarse un tratamiento homo-
geneizador o estandarizante.

3. Es preciso encontrar fér-
mulas reales y resolutivas, que
respetando las dos considera-
ciones antes expuestas, res-
peten ademds al mdximo el
"lugar de vida'’ de la perso-
na, evitando las separaciones
de su medio ambiente y del
entorno familiar.

4. Es conveniente impulsar
simultdneamente en el seno

de la sociedad, el concepto

de solidaridad generacional,
de los j6venes y adultos ver-
sus ancianos y viceversa.

5. Es necesario considerar
socialmente, y reforzar técni-
camente a todos aquellos
profesionales que ya trabajen
en este sector, y alos que fen-
gan que incorporarse paula-
tinamente en él, implantando
equipos multidisciplinares e in-
terdisciplinares.

6. Es absolutamente im-
prescindible, transformar crite-
rios subjetivos, mds préximos
al concepto benéfico-asisten-
cial, en derechos que permi-
tan la realizacién personal al
mdximo. Ello incidiria tanto en
una politica econdmica digna
de las pensiones, asf como.en
acceso y disponibilidad en las
prestaciones. ;

7. Esimprescindible, pues,
planificar sin prescindir de lo
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expuesto anteriormente, asf
como crear los equipamientos
y alternativas a los mismos, in-
corporando permanentemen-
te el concepto "'calidad de
vida"'.

Es por-ello que de forma
gradual y sectorizada tanto
geogrdfica como urbanfstica-
mente, las tendencias evolu-
cionan hacia la atencién
integrada, mediante los servi-
cios de atencién primaria,
donde es prioritaria aquella
atencién que complementada
cuando sea preciso con la
atencién sanitaria, refrase al
mdximo el internamiento, a
pesar de las dificultades de
adaptacién de la vivienda,
que sufre a su vez un enveje-
cimiento paulatino, con pocas
posibilidades, si no existe una
prestacién especifica al res-
pecto, de ser resuelto positi-
vamente.

la atencién primaria, es
efectuada por equipos multi-
disciplinarios, en contacto con
el centro de referencia. Este
centro debe ser polivalente,
es decir integrar servicios co-
mo el Centro de Dia, reha-
bilitacién, podologfa, la-
vanderia y comedor, acon-
dicionado con espacios que
permitan actividades lddicas y
ademds plazas residenciales,
que tendrdn las caracteristicas
de asistidas. Ambos equipos
deberdn ser interdisciplinarios.

Estos circuitos asi plantea-
dos, que en las zonas urba-
nas, fienen un dmbito de
distrito o (barrio), en las zonas
rurales pueden existir en mu-
nicipios de 2.000 a 5.000 ha-
bitantes, e incluso comple-

Las tendencias
evolucionan hacia la
atencién integrada,
mediante los servicios
de atencién primaria.
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mentarse con un centro socio-
sanitario de dmbito comarcal
y préximo a un centro hospi-
talario. \

El centro que denominamos

socio-sanitario, se frata de un

paso infermedio entre una re-
sidencia asistida y un hospital
de agudos. Existen dos moda-
lidades: plazas socio-sanita-
rias de larga estancia, donde
al grado de dependencia se
suma una enfermedad créni-
ca, que precisa fratamiento
médico y vigilancia sanitaria
permanente, pero que ade-
mds y debido a la posible lar-
ga estancia, estd complemen-
tada con medidas sociales
dirigidas a incrementar la ca-
lidad de vida. ;
La segunda modalidad, que
definimos como centro que

“sustituye al hogar pero con

soportfe sanitario, que consis-
te en ser de naturaleza social

pero con una mayor parfici-
pacién sanitaria dadas las ca-
racteristicas de los usuarios.
Se trata en este caso de
las plazas socio-sanitarias
asistidas.

Estas posibilidades, que, de
alguna manera, implican una
mayor complejidad asisten-
cial, permiten que las perso-
nas mayores por el hecho de
estar enfermas no se vean
confinuamente trasladadas en
funcién de su tratamiento, si-
no que mdxime se muevan en
el &mbito del sector urbano
correspondiente, o en el dm-
bito comarcal.

Compaginar calidad de vi-
da y asistencia técnica, fren-
te a una necesidad creciente,

©y @ una escasez de recursos

fisicos, y en ocasiones huma-
nos, es evidentemente un re-
fo importante.

X SOCIEDAD

Palacio de Congresos de Madrid
20 a 23 de Noviembre de 1989

Direccidn Generol de
Proteccién Juridica del Menor

AVANCE DE PROGRAMA Y LLAMADA PARA COMUNICACIO




INSERSO

Por Rafael Pineda Soria. Consejero Técnico de la Direccién General del INSERSO. Ponen-
cia presentada en las Jornadas “’La Tercera Edad en Evropa. Necesidades y demandas”.

LA ATENCION INSTITUCIONALIZADA Y NO
INSTITUCIONALIZADA A LA TERCERA EDAD

Hace sdlo unos meses asisti a un acto, or-
ganizado por una Direccién Provincial del IN-
SERSO, en el que se hacfa el lanzamiento de
un programa de actuaciones en favor de la
Tercera Edad.

La sala de cine donde se celebraba aquel
acto estaba completamente llena de perso-
nas mayores, que se habfan desplazado des-
de todos los puntos de la geografia
provincial.

No es fécil olvidar el clima, el calor huma-
no y, sobre todo, la palabra viva, pausada
y retadora del Presidente de la Junta de Go-
bierno de un Hogar para la Tercera Edad:

""No nos lleveis a la Residencia, dejad que
eso lo decidamos nosotros. Y si algin dia la
razén nos falla o las circunstancias lo exigen,
hacedlo; allf nos cuidardn bien.

Si nuestros hijos y nietos no quieren apren-
der de nosotfros tendrdn que taparse los
ofdos, porque cantaremos al viento, y nos
nos enterrardn fécilmente porque moriremos
de pie.

.2.Sabemos poco de letras. En esto llevan
razén. jPues aprenderemos! La cultura no es
sélo saber cudntos son dos y dos. La cultura
es experiencia, es leyenda y es sudor. De
aquf al 2000 aprenderemos lo que nos falta
para que se oiga la voz de la Tercera Edad...
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A pesar de nuestro orgullo, nos dejaremos
ayudar y daremos mil por cien..."”

Ninguna cita he podido recordar con mds
fuerza para la infroduccién de mi ponencia
que las palabras que acabo de reproducir.

" Atencién no institucionalizada y Atencién
institucionalizada a la Tercera Edad’’ es el
titulo que me ofrecié la Organizacién de es-
tas Jornadas para encabezar mi intervencién.

La sintesis de lo que voy a decir y que
ofrezco desde ya, como un adelanto de mi
exposicién, es esta: ''Convivencialidad ver-
sus institucionalizacién”’.

O, para ser mds exacto, haciéndome eco
de las palabras citadas, *‘tanta convivencia-
lidad como sea posible y tanta institucién co-
mo sea necesaria’’.

Desarrollaré esta ponencia en los siguien-
tes puntos:

1.° Convivencialidad.

2.° Las diversas alternativas de atencién
infegrada.

3.° Edad para vivir.

4.° La Residencia.

5.° Contribucién del INSERSO en los ac-
tuales niveles de servicios integradores y de
equipamientos residenciales prestados por la
Administracién.

6.° Contribucién del INSERSO en la me-

jora del equipamiento de Residencias y de
servicios.

7.° Previsiones de futuro.

Como han podido observar, hablo desde
el INSERSO.

Soy funcionario del Instituto Nacional de
Servicios Sociales, Ministerio de Asuntos So-
ciales.

Me he dedicado a temas de la Tercera
Edad desde los seis dltimos afios y durante
cuatro afios fui jefe del Servicio de Centros
Residenciales. Después, como Consejero
Técnico de la Direccién General, estoy lle-
vando, entre ofros asuntos, la elaboracién
del proyecto de Plan Gerontoldgico, consi-
derado por nuestra Ministra como **Progra-
ma Estrella’’ del Ministerio.

1.° Convivencialidad

Utilizo esta palabra para significar el es-
tado o la situacién de convivencia. Se englo-
barfan bajo este epigrafe todos los programas
dirigidos a la Tercera Edad que tengan co-
mo objetivo propiciar y potenciar la integra-
cién social de los mayores.

La convivencia con la familia y con la Co-

La institucién cerrada y
segregada ha sido el recurso de esa
sociedad para prestar atencién a
estos grupos de personas.

munidad, fruto en gran medida de la solida-
ridad y la comprensién humanas, es el primer
bien, el gran bien del que se ha privado en
un inmediato pasado a las personas de la lla-
mada Tercera Edad. También a ofros grupos,
como el sector de personas con minusvalia
grave. Pero ahora, centramos la atencién en
el colectivo que nos ocupa.

La mayoria de las veces, esto ocurria co-
mo consecuencia, consciente o inconscien-
te, de una estructura social que habia venido
postergando y marginando, por definicién,
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a cuantos se pensaba que no podian formar
parte del engranaje productivo.

La institucién cerrada y segregada ha si-
do el recurso de esa sociedad para prestar
afencién a estos grupos de personas, sin ad-
vertir que las soluciones institucionalizadas de
esta naturaleza mataban la convivencia y
agigantaban las limitaciones, las frustracio-
nes y la desgana de vivir.

2.° Las diversas alternativas de atencién
integrada

Afortunadamente, desde hace algunos
afos —no demasiados— se estén abriendo
paso ofras alternativas y otros modos de con-
cebir la propia institucién.

— Programa de ayuda a domicilio.

— Viviendas adaptadas.

— Viviendas en régimen de Aparthotel o
similar.

— Pisos o viviendas tuteladas.

— Programa de’’Vacaciones Tercera
Edad".

— Fomento de la participacién social de
las personas mayores mediante el incremen-
to de la vida asociativa.

— Programas para fomentar en los mayo-
res el empleo del ocio y tiempo libre para dar
sentido a la vida y superar ld soledad y el
aislamiento.

— Y ofros.

El denominador comin de todos estos pro-
gramas es la "‘integracién’’.

La integracién es una necesidad sentida y
un anhelo profundo que todos los hombres
tenemos, también los ancianos. Tal vez ellos
la necesiten mds.

Los viejos quieren sertratados sin diferen-
cias paternalistas y sin olvidos injustos.

3.° Edad para vivir

Hay que dar mds sentido a la vida en la
vejez.

Efectivamente, es necesario afirmar, defen-
der, y difundir que, por definicién un jubila-
do, es un '‘ex-trabajador’’, pero” no un
“ex-ser-vivo'’. Lo que digo del jubilado, va-
le exactamente igual para toda persona ma-
yor que entrd en el drea de esa dimensién
de la vida humana que ha venido en llamar-
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se ""Tercera Edad’’. La vitalidad del ancia-
no debe procurarle elementos que le
personalicen, le alienten y le ilusionen con la
realidad inmediata, es decir, presente, y la
realidad de futuro. El futuro no es patrimonio
exclusivo de los j6venes.

Es necesario ahondar en esta concepcién
vitalista de la Tercera Edad.

La jubilacién no margina de la vida. No es
legitimo ni bueno creerse marginado de la so-
ciedad, de las preocupaciones de los hom-
bres y de las ilusiones que mantienen en
tensién el corazén de los humanos, por el he-
cho de haber cumplido 65, 70 u 80 afios.

Es necesario propiciar el aprovechamien-
to de la riqueza cultural de los mayores y de
sus experiencias en beneficio para toda la so-
ciedad e incrementar el disfrute, por su par-
te, de todas las facetas de la vida del pas.

"Vivir, decia poéticamente Aleixandre, es
seguir vibrando por toda la vida que sientes
a tu alrededor, y participar de ella. Vivir es
saberse vivo hasta el instante final. ...Mien-
tras se vive, hay que esperar la vida"'.
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4.° La Residencia
El cuarto punto de mi exposicidn se refiere
a la Residencia, es decir, a la atencién insti-

-tucionalizada en lo que tradicionalmente se

ha venido llamando Centro cerrado.

No obstante la importancia que hemos tra-
tado de dar a la convivencialidad y a todos
los programas que intentan garantizar la in-
tegracién social de los mayores, la Residen-
cia también es necesaria.

No era absolutamente radical en el recha-
zo a la atencidén institucionalizada aquel ju-
bilado que escuchamos al principio: '’Si
algun dia —decia él, proclamando un Progra-
ma de integracién— la razén nos falla o las
circunstancias lo exigen, llevadnos a la Resi-
dencia, alli nos cuidardn bien’’.

La asistencia institucionalizada tiene senti-
do y es necesaria para un colectivo que por
circur stancias varias, grado de deterioro fi-
sico y psiquico, carencia de vivienda, sole-
dad, afc., la necesitan.

Desde este punto de vista, en esto, como
en todas las cosas, no se puede ser radical.

Atencién institucionalizada y atencién no
institucionalizada no son dos modalidades de
atencién contrarias, sino distintas y comple-
mentarias. Ambas se dan la mano y se com-
plementan. Mientras que las alternativas a la
institucionalizacién ofrecen soluciones idé-
neas a los ancianos que no necesitan el in-
greso en una Residencia, esta facilita la
respuesta adecuada a los problemas de per-
sonas de edad avanzada que padecen sin-
dromes invalidantes que les incapacitan para
llevar una vida independiente o viven solas,
o no pueden ser atendidas adecuadamente
por sus familiares al tenerse que ir éstos al
trabajo.

No me quedarfa satisfecho en esta justifi-
cacién de la Residencia, si inmediatamente
no expusiera algunos de los criterios opera-
tivos que deben informar su ubicacién, con-
tenido y funcionamiento.

a) Los Centros, debido al principio de in-
tegracién, deberfan ubicarse dentro del cas-

co urbano, con el fin de que el residente no,

se sienta aislado y exista la posibilidad de
que el anciano se integre a las actividades
comunitarias y la Comunidad pueda llegar
y entrar al Centro.

Se defiende con este criterio el concepto
de Residencia lo mds vinculada posible a la
Comunidad, que en realidad sea un Centro
Social de la tercera edad, donde exista in-
tegracién con el resto de ancianos v si pue-
de ser de la poblacién, con comedores,
asistencia de dia, etc.

b) El concepto "‘asistencia de dia’’ que
acabo de citar, es una proyeccién importante
de la Residencia hacia el medio comunitario
que en la medida de lo posible, deberfamos
desarrollar y potenciar. Aparte de significar
una actitud solidaria con las familias que no
pueden atender al anciano por necesidad de
acudir al trabajo, es un medio de facilitar al
anciano incapacitado la convivencia y la vi-
da en relacién con sus compafieros.

c) En este mismo sentido, por razones de
apoyo a las familias y, en definitiva de soli-
daridad social, se deberia desarrollar un pro-
grama de estancias temporales en

POLITICA SOCIAL

Residencias, bien reservando un cupo de pla-
zas "'ad hoc’’, bien ocupando plazas de re-
sidentes durante el perfodo de vacaciones de
éstos. Realmente, muchas familias necesitan
de este apoyo para poder disfrutar de un me-
recido descanso.

Es necesario afirmar, defender, y
difundir que, por definicién
un jubilado, es un "“ex-trabajador’’,
pero no un ‘‘ex=ser-vivo’’.

d) Quiero referirme también a la participa-
cién de los residentes en la vida del Centro.
Mucho se ha avanzado ya después de la pu-
blicacién, por Orden Ministerial de 16 de
mayo de 1985, del Estatuto Bdsico de los
Centros de la Tercera Edad del INSERSO. El
contenido de este Estatuto ha tenido inciden-
cia en otros muchos Centros que han estado
atentos a la demanda de nuestro tiempo de
dar paso a una participacién real y efectiva
de sus usuarios en la elaboracién de sus pro-
gramas de actividades y en el desarrollo de
los mismos.

Cierto que ain queda mucho por andar.
Se refleja la falta de voluntad participativa
de los ancianos en la marcha de las Residen-
cias, quizd porque en su vida no se han acos-
tumbrado o parficipar y a exigir sus
derechos. Opinan que con los afios esto
cambiard. »

e) Finalmente, en relacién con las Residen-
cias, me atrevo a decir, dentro de esta co-
rriente de opiniones y reflexiones que serfa
conveniente comenzar a pensar en una nue-
va tipologia de Centro mds pequefio, y des-
tinado fundamentalmente a los ancianos del
drea socio-sanitaria correspondiente.

5.° Contribucién del INSERSO en los ac-
tuales niveles de servicios de integracién y
de equipamientos residenciales prestados
por la Administracién.

Con este punto paso de una exposicién fi-
loséfica o conceptual al ofrecimiento de unos
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datos indicativos de cémo el Ministerio de
Asuntos Sociales, a través del INSERSO, vie-
ne convirtiendo en realidad este “'corpus
doctrinal”’.

5.1. Contribucién en los actuales niveles
de los servicios de integracién.

Me referiré en primer lugar a los servicios
no residenciales, o lo que es lo mismo, a los
servicios integradores. Como mds significa-
tivos citaré:

— La ayuda a domicilio.

— los hogares.

— Las vacaciones para la Tercera Edad.

a) Ayuda a domicilio

Por lo que se refiere al servicio de Ayuda
a domicilio, el INSERSO ha venido realizan-
do un importante esfuerzo por generalizar e
impulsar este Programa en colaboracién con
Entidades, fundamentalmente Corporaciones
Locales, hasta el punto que, en los Gltimos
afos, se ha triplicado el némero de benefi-
ciarios.

En 1988 el numero de beneficiarios de es-
te Programa, por lo que se refiere a perso-
nas de la Tercera Edad, ha ascendido a
8.147: (1.530 por accién directa y 6.617
por accién concertada).

Hemos infentado conocer el significado de
este dato dentro del conjunto nacional, pe-
ro adn no hemos podido llegar a conseguir
la cifra global de beneficiarios del Programa
de Ayuda a domicilio.

Los componentes del grupo de trabajo pa-
ra la elaboracién del Plan Gerontolégico es-
tamos en contacto con la Federacién de
Municipios, Céritas Nacional, Cruz Roja y
otfras Entidades para conocer el nivel de co-
bertura que alcanza este Programa. Dato im-
prescindible para fijar los objetivos que ha
de proponerse el referido Plan.

b) Los Hogares

Con respecto a los hogares o Centros de
Dia se ha seguido, igualmente, una politica
de desarrollo o de crecimiento significativo.

De 354 Centros en 1982 se ha pasado a
444 en 1988. En 1986, el nimero de hoga-
res existentes en Espafia era de 1.630. Ese
mismo afio el nimero de hogares dependien-
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tes del INSERSO era de 432, lo que signifi-
ca una cuarta parte.

c) Vacaciones Tercera Edad

Finalmente, por lo que respecta al Progra-
ma de Vacaciones para Tercera Edad co-
mentar brevemente que el INSERSO
comenzé a desarrollar este Programa en la
temporada de 1985-86, proporcionando va-
caciones a precios reducidos a 21.000 per-
sonas de la Tercera Edad. Para la temporada
86-87 ese nimero ascendié a 152.500. Pa-
s6 a 225.000 en la temporada 87-88. Y en
la ¢ltima temporada, 88-89 el nimero de be-
neficiarios del Programa ha sido de 250.000
aproximadamente.

5.2. Contribucién del INSERSO en los ac-
tuales niveles de equipamientos residen-
ciales. :

En cuanto a la contribucién del INSERSO
ala cobertura de la necesidad de plazas re-
sidenciales, decir que las inversiones en cen-
tros de _esta naturaleza han sido
verdaderamente importantes.

En 1982 el nimero de plazas en Residen-
cias dependientes del INSERSO era de
12.512. En diciembre de 1988 el nimero de
plazas ascendia a 16.366, lo que significa
un incremento del 30,80%. .

De las 16.366 plazas residenciales del IN-
SERSO, 12.434, tedricamente, son de vdli-
dos y 3.932.de asistidos. Dato, a todas
luces, inconsistente con la tesis mantenida en
mi exposicién, y que el INSERSO tiene bien
asumida.

Actualmente, el némero total de plazas re-
sidenciales, segin un estudio reciente del IN-
SERSO (Best Line), asciende a 106.485.

Por consiguiente, la contribucién del INSER-
SO en este campo es de un 15,36%.

6. Contribucién del INSERSO en la me-
jora del equipamiento de Residencias y de
Servicios en general.

No quisiera quedarme en aspectos pura-
mente cuantitativos.

Por eso mi exposicién se extiende hacien-
do algunas consideraciones de cardcter cua-
litativo.

No es posible, por razones de tiempo, ha-

cer una exposicién exhaustiva. Por ello se-
leccionaré algunos datos de mayor interés.

6.1. Las Residencias

a) Directrices sobre proyeccién y conteni-
do de un Centro Residencial.

Tras catorce afios de experiencia en la
construccién de Residencias, en 1987 el IN-
SERSO publica un documento técnico sobre
Proyeccién y contenido de un Centro resi-
dencial.

Este estudio, elaborado sobre la base de
una seria autocritica, tiene como objetivo
contribuir a que las Residencias para la Ter-
cera Edad encuentren su verdadera natura-
leza y rednan las caracteristicas adecuadas.
Y no sélo las que en el futuro quieran abrir-
se, sino también las ya existentes, de modo
que éstas se sometan a las reformas necesa-
rias para adaptarse a los requisitos de este
modelo.

Légicamente, el destinatario primero de es-
te documento fue el propio INSERSO. Pero
también el documento ha prestado una de-
cisiva asistencia técnica a otras Entidades pu-

blicas y privadas, no sdlo de nuestro pafs,

sino también de hispanoamérica.
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Este documento no tiene rango de norma.
La normativa sobre requisitos minimos que
debe tener una Residencia para la Tercera
Edad se estd dictando por las diferentes Co-
munidades Auténomas.

b) Estatuto Bdsico de Centros.

Con rango de Orden Ministerial se publi-
cé el 16 de mayo de 1985 el “'Estatuto Bé-
sico de Centros’’.

Este Estatuto define de manera abierta y
flexible los distintos tipos de Centros; conce-
de mayor autonomia a los érganos rectores
de los mismos vy revitaliza el sistema de con-
vivencia. Todo ello, recogiendo las aspira-
ciones de nuestra sociedad y las
recomendaciones de Organismos Internacio-
nales implicados en la problemdtica de la
Tercera Edad.

La aplicacién de este Estatuto ha tenido
una gran trascendencia en el funcionamien-
to de los Centros, y muy particularmente en
la participacién de los usuarios en la vida del
Centro a través de la Asamblea General y
de la Junta de Gobierno. Se ha favorecido
el ejercicio de la democracia y se ha desa-
rrollado la solidaridad que, a su vez, exige
y facilita el ejercicio de la responsabilidad
personal y colectiva.

c) Ofras normas sobre régimen inferno.

Ademds del Estatuto Bdsico, se han ido
dando otra serie de normas de régimen in-
terno de los residentes, que regulan aspec-
tos concretos (dietas alimenticias, asistencia
geridtrica, terapia ocupacional, ingresos,
traslados y permutas, etc.). Todo ello haido
configurando un ““modus operandi’’ que en
todo caso ha pretendido la obijetividad, la
igualdad de oportunidades vy el bienestar de
los beneficiarios.

d) Preocupacién por una vida ascendente

Con independencia de las normas, pode-
mos decir que se ha dado una preocupacién
constante por una vida ascendente en el dm-
bito de las Residencias y de todos los ser-
vicios.

Los Cursos de formacién interna de los Di-
rectores de los Centros y de todos los profe-
sionales de los mismos, han sido una
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constante a lo largo del tiempo, impulsando

y desarrollando su capacitacién y cualifica- .

cién, de conformidad con las exigencias téc-
nicas del servicio que desempefian.

Se han prodigado los intercambios de ex-
periencias con visitas a Centros de inferés,
asi como los documentos técnicos con direc-
trices y orientaciones en todos los campos.

Recientemente, el INSERSO ha hecho una
evaluacién de los servicios para la Tercera
Edad, a través de la Universidad Auténoma
de Madrid.

Dirfase que al hacer esto, el INSERSO ha
reflexionado sobre sf mismo, sobre su forma
de actuar con los mayores. Se ha acercado
a los Centros con voluntad de oir.

Entiendo que alguien tiene voluntad de oir
cuando estd en actitud de escucha, no para
oir lo que él deseaq, sino para desear lo que
oiga.

~ Atencién institucionalizada y
atencién no institucionalizada no
son dos modalidades de atencién

contrarias, sino distintas
y complementarias. i

Con esto quiero decir que el INSERSO, ol
hacer esta evaluacién, ha entrado en una
dialéctica accién-reflexién. Es una etapa cri-
tica de todo proceso que implica no sélo el
seguimiento propiamente dicho de un Progra-

ma, sino que supone, ademds, un sistema pe- _

riddico de revisién y constituye una fuerza
dindmica, ya que las observaciones que se
deriven permitirdn la superacién de las ac-
ciones o la reformulacién del Programa, en
su caso, en cuanto a los objetivos, medidas,
nivel de participacién de los destinatarios,
actuacién de los profesionales, etc.
7. Previsiones de futuro

~Si un filésofo de nuestros dias ha definido
al hombre como "'un pasado en retencién y
un futuro en proyecto’’, yo dirfa, igualmen-
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te, que el INSERSO, ademds de contar con
ese cumulo de experiencias y de vivencias
al que nos acabamos de referir, estd proyec-
tado hacia el futuro.

7.1. Punto de partida.

Como punto de partida diré que, como es
obvio, las lineas de actuacién politica que
habrdn de aplicarse en el dmbito de la Ter-
cera Edad han de basarse, por una parte, en
los principios inspiradores de nuestra Cons-
titucidn, supremo marco institucional en el que
ha de articularse esa politica, sin solucién de
continvidad respecto a las metas ya alcan-
zadas, pero con sentido de perfeccionamien-
to; por otra parte, nuestras lineas de
actuacién han de encontrar su fundamento
en el concepto de Estado de Bienestar, cu-
yos postulados armonizan la garantia de los
derechos sociales desde el Estado con la res-
ponsabilidad ciudadana en la defensa y ejer-
cicio de dichos derechos; por dltimo, la
politica en el campo de la Tercera Edad ha-
bré de inspirarse en la mds pura y avanza-
da filosoffa en materia de servicios sociales.

7.2. Nuestras lineas de actuacidn.

Con fidelidad a estos imperativos y con la
preocupacién de alcanzar los mejores resul-
tados en la aplicacién de los recursos dispo-
nibles, nuestras lineas de actuacién se
proyectardn fundamentalmente en este
sentido:

1.9 Elaboracién del anteproyecto de un
Plan Gerontolégico _

No vale el voluntarismo, ni la improvisa-
cién. La planificacién permite *‘conducir’’ en
vez de "'dejarse llevar’’.

El Plan deberd seleccionar unas lineas de
actuacién, fijard unos obijetivos (coherentes,
realistas, calendarizados en el tiempo), y
unas medidas para alcanzar los obijetivos.

La planificacién habrd de integrarse plena-
mente en el marco global que se esta-
blezca, en su caso, a niveles Central y
Autondmico, de forma que permita la com-
plementariedad de recursos de las Adminis-
traciones Publicas.

Y deberd tratar de promover la solidaridad
social, mediante el apoyo de actividades e
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iniciativas procedentes de la propia so-
ciedad.

Légicamente, el Plan deberd proponerse
desarrollar la red de equipamientos de ser-
vicios sociales, dando prioridad a aquéllos
que garanticen una convivencia social y fa-
miliar normalizada.

En coherencia con el esquema desarrolla-
do hasta ahorg, las lineas de actuacién, pien-
so que deberfan orientarse hacia los campos
siguientes:

a) Propiciar y potenciar la integracién so-
cial de las personas mayores, garantizédndo-
les una vivienda adecuada a sus
necesidades:

— adaptacién de su domicilio.

— ofras alternativas tales como:

- Viviendas tuteladas.

- Viviendas de planta baja, adosadas o
independientes, fundamentalmente en zonas
rurales, con espacios para pequefio huerto
o jardin. :

— aparthoteles o similares.

b) Propiciar la permanencia de los ancia-
nos en su casa y en su entorno mediante la
generalizacién y cudlificacién del servicio de
ayuda a domicilio.

c) Asimismo, deberd actualizarse el Pro-
grama de necesidades de los Hogares para
que se configuen tanto como Centros dispen-
sadores de determinados servicios, como lu-
gares de encuentro abiertos a la Comunidad.

d) Eslégico también que, por lo que se re-
fiere a las politicas integradoras y de mejo-
ra de la calidad de vida, se intente abordar
las dreas de salud, asistencia sanitaria, cul-
tura, ocio y participacién.

e) Respecto ala atencién institucionaliza-
da hemos de plantearnos que la oferta de
plazas residenciales es todavia muy escasa
en relacién con la demanda existente.

Por tanto, habrd que disefiar una red de
Residencias con capacidad para cubrir las
necesidades del colectivo de la Tercera
Edad. '

Partiendo de una ratio de 3,5 plazas resi-
denciales por cien personas mayores de 65
afios, se necesita prever para el afio 2000,
teniendo en cuenta la proyeccién demogrd-
fica, 107.588 plazas.

Esta cifra se explica por los siguientes
datos:

— Total proyeccién de la poblacién ma-
yor de 65 afios para el afio 2000, seguin el
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estudio demogrdfico ''Best Line' =
OHE6RS9 :

— Ratio establecida= 3,5 plazas por cien
personas mayores de 65 afios.

— Total de plazas residenciales afio
2000, en base a esa ratio= 214.073.

— Plazas residenciales existentes en 1988,
segun estudio de recursos '‘Best line'’ =
106.485.

— Incremento de plazas para cubrir las
214.073 recomendadas con la ratio del
3,5%= 107:588.

Se puede preguntar que en base a qué cri-
terio puede fijarse la ratio en el 3,5%. La ver-
dad es que no es fdcil establecer una ratio
con garantias de acierto. La dificultad viene
dada por los muy diferentes factores que
condicionan la cuestién, tales como:

— El ambiente sociofamiliar del pafs. No
todos los pafses, ni siquiera todas las regio-
nes de un mismo pafs, tienen la misma con-
cepcién de la unidad familiar. Es posible
todavia ver en Espafia y, sobre todo, en el
medio rural, la figura del padre-patriarca al
que, en ningun caso, la familia va a dejar de
atender.

Es cierto que factores econdmicos de con-
vivencia familiar y relativos al hdbitat y al tra-
bajo, van a condicionar una decisién que
puede no ser deseable desde una éptica per-
sonal, pero no cabe duda de que una con-
cepcién de la unidad familiar de tres
generaciones limitaria, mientras no se modi-

UMAN
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fique, la estimacién de plazas necesarias en
Residencias para la Tercera Edad.

— Desarrollo de los servicios sociales co-
munitarios. Los servicios de ayuda a domici-
lio son decisivos para apoyar el
mantenimiento domiciliario del anciano dis-
capacitado. A mayor desarrollo de estos ser-
vicios, como ocurre en el Reino Unido, debe
corresponder una menor necesidad de pla-
zas residenciales.

— Calidad de la asistencia sanitaria. La
existencia de equipos de atencién geridtrica
domiciliaria y/o de enfermeria asistencial co-
munitaria pueden ser decisivos a la hora de
decidir la permanencia en domicilio a este ti-
po de ancianos.

Por otra parte, la existencia o no de pla-
zas hospitalarias de “‘larga estancia’’ para
ancianos pacientes que necesitan de este ti-
po de atencién matiza, igualmente, la nece-
sidad de plazas residenciales. En Inglaterra
existen cerca de 40.000 plazas de esta na-
turaleza, mientras que en Espafia prdctica-
mente no existen.

Lo esbozado puede bastar para compren-
der lo variable que puede ser la estimacién
de necesidades de plazas. Una referencia de
la ratio utilizada en algunos paises citaré: Bél-
gica que utiliza el 5%, Alemania Oriental el
4%, -Reino Unido el 2,5%. El Reino Unido
presenta la ratio mds baja de las manejadas.
Hay que destacar, como he dicho antes, el
gran desarrollo de los servicios sociales co-
munitarios.

_En nuestro pafs, la sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia sugiere que la es-
timacién de necesidad de plazas residencia-
les debe cifrarse en el 4%: 4 plazas por 100
habitantes mayores de 65 afios.

Nuestro criterio es que debe rebajarse al-
go, hasta el 3,5%, siempre que se potencien
los servicios sociales comunitarios.

Asi las cosas, repito que con esta ratio, la

necesidad de incremento de plazas a nivel
nacional es de 107.588 al afio 2000.

La magnitud del problema, tanto por el no-
mero de plazas a construir, como por el vo-
lumen econdémico que supone la construccién

y equipamiento de estas plazas (376.500 mi-
llones aproximadamente) al dia de hoy, a ra-
zén de 3,5 millones la plaza, obliga a hacer
una planificacién escalonada.

Y no sélo por las razones aducidas, sino
ademds, porque la necesidad de plazas has-
ta el afio 2000 se ha estimado en base a la
proyeccién demogrdfica y, por consiguien-
te, el crecimiento de la poblacién anciana ird
produciéndose afio a afio.

Construir 107.588 plazas residenciales en
12 afios supone un ritmo de 8.965 plazas ca-
da afio.

A las dificultades expuestas, de cardcter
econdémico y de tiempo, hay que superpo-
ner otra: la dificultad, por no decir la imposi-
bilidad de abordar unidireccionalmente, es
decir, desde sélo la Administracién una pla-
nificacién de estas dimensiones.

El concepto ‘‘asistencia de dia’’
es una proyeccién
importante de la Residencia
hacia el medio comunitario.

Por consiguiente, habrd que decidir qué
porcentaje se reserva la Administracién y qué
porcentaje serfa de iniciativa privada.

Actualmente, la oferta de Residencias y
plazas se distribuye de la siguiente manera:

— Oferta publica: 20.1% de Residencias
que corresponden al 32,4%. de plazas.

— Oferta privada: 79,9% de Residencias
que corresponden al 67,6% de plazas.

Como pueden observar, hay que hacer
muchas reflexiones y habré que tomar una
opcién politica.

— Sin que sea suficiente que nuestras con-
sideraciones se centren Unicamente en el da-
to cuantitativo. Una vez mds me permito
insistir en la necesidad de velar por los cui-

dados idéneos y de cardcter integral que hay

que prestar a los residentes.
2.° Caracteristicas de la atencién que en
el futuro se preste a la Tercera Edad.
Entiendo, y en esta linea van los criterios

POLITICA SOCIAL

del INSERSO, que la planificacién deberd ser
sectorial multidisciplinar y coordinada.

— El criterio de sectorizacién es un modo
de acercar los servicios donde estd la ne-
cesidad. Habré& que disefiar un mapa de sec-
fores sociosanitarios.

— El cardcter multidisciplinar es una exi-
gencia del concepto integral de atencién,
que requiere la concurrencia de distintos pro-
fesionales.

— El concepto de coordinacién es un re-
quisito para posibilitar la integracién de los
recursos y equipamientos que, por razones
histéricas, han sido asumidos por diferentes
Organismos, respetando las diversificaciones
técnicas y el funcionamiento institucional pro-
pio de cada Organismo.

Es necesario implantar lineas de actuacién
interrelacionadas, dentro de una concepcién
amplia de atencién a las necesidades, cuya
satisfaccién ha de perseguir la polftica de
bienestar social.

EPILOGO

Quiero terminar expresando mis fundadas
esperanzas de ver conseguida la integracién
social de las personas mayores en nuestro
pars.

Nuestro Ministerio, a través del INSERSO,
ha definido y estd matizando con notable
precisién cudles son los problemas especffi-
cos, y cudles son sus posibles soluciones. En
términos de estricta comparacién, por la do-
cumentacién estudiada y por los contactos
realizados, me atrevo a afirmar sin jactancia
ninguna, que nos situamos en muy buena po-
sicién en cuanto a desarrollo de esfuerzo, de
sensibilidad y de programas.

Confiemos en que el ulterior desenvolvi-
miento de nuestra politica con la Tercera
Edad, abunde dicho esfuerzo hasta culminar
el proyecto de infegracién que proclama
nuestro ordenamiento juridico.

Termino recogiendo el eco de las palabras
con que empecé: ''De aqui al 2000 apren-
deremos lo que nos falta para que se oiga
la voz de la Tercera Edad”".
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ESTUDIO

NECESIDADES

Por Balbino Parddvila. Diplomado en Trabajo Social. Centro Estatal de Documentacion e

Informacién de Servicios Sociales. (CEDISS).

APROXIMACION A LAS NECESIDADES DE AYUDA A
DOMICILIO Y PLAZAS RESIDENCIALES EN LA POBLACION

ESPANOLA MAYOR DE 65 ANOS

|. INTRODUCCION

Como prestaciones bésicas del sistema de
servicios sociales en Espafia enfendemos la
informacién, valoracién y asesoramiento, la
ayuda a domicilio, la convivencia y la inser-
cién social.

Con este articulo queremos realizar una
aproximacién a las necesidades de la pobla-
cién mayor de 65 afios, respecto a las pres-
taciones de ayuda a domicilio y convivencia
en centros residenciales.

Los principales problemas que se plantean
a la hora de efectuar el frabajo surgen fun-
damentalmente de la carencia de datos es-
tadisticos suficientes sobre las cuestiones a
estudiar.

Sin querer entrar a cuestiones de fondo re-
lativas a definiciones ni concepciones fedrico-

prdcticas sobre las prestaciones de oyugic 9
domicilio y convivencia si quisiéramos indi-
car lo siguiente: .

— las prestaciones de ayuda a domicilio
y convivencia constituyen, desde nues’r.ro
punto de vista, un derecho de todos los ciu-
dadanos de 65 afios y més en situacién de
necesidad.

— el objetivo fundamental de la polftica
asistencial dirigida hacia el colectivo de ter-
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cera edad debe consistir en mantener infe-
grado al anciano, en la medida de lo posible,
en su medio cotidiano de vida. Para ello los
servicios de ayuda a domicilio proporcionan
un instrumento bdsico.

— los centros residenciales deben procurar
fomentar igualmente la integracién y convi-
vencia del anciano con su entorno habitual,
utilizdndose como recurso auxiliar.

— es necesario desarrollar alternativas a los
centros residenciales habituales, como pue-
den ser las viviendas tuteladas.

II. NECESIDADES DE AYUDA
‘ A DOMICILIO

Una aproximacién a las necesidades de
ayuda a domicilio de la poblacién mayor de
65 afos ofrece diversos problemas metodo-
l6gicos. El principal, para nosotros, es como
medir la necesidad de dicho servicio entre
el colectivo objeto de investigacién.

Queremos diferenciar dos escalas de “'ne-
cesidad’’:

— la necesidad potencial, o aquélla esta-
blecida en base a indicadores objetivos.

— la necesidad real del servicio deman-
dada por la poblacién concemida.

Nosotros abordaremos en el presente tra-
bajo tnicamente la necesidad potencial del
servicio de ayuda a domicilio.

1. Los indicadores

Para analizar la necesidad potencial de la
prestacién de ayuda a domicilio entre la po-
blacién mayor de 65 afios hemos seleccio-
nado tres indicadores (nota 1):

— el grado de validez para la realizacién
de actividades de la vida cotidiana.

— la forma de convivencia.

— los ingresos econdmicos o nivel de renta.

Segun diversas investigaciones (nota 2) de
un 15% a un 20% de la poblacién de 65
afios y mds sufre problemas de validez o mo-
vilidad que le imposibilitan de manera par-
cial o total para atender las labores
cotidianas del hogar, como pueden ser: pre-
parar la comida, limpiar la casa, hacer la
compra, lavar y planchar la ropa, asearse,
etc. generando dependencia de otras
personas.

Por ofro lado, y de una manera estimati-
va, alrededor de un 40% de la poblacién es-
tudiada vive sola o con una persona que
supera también los 65 afios de edad
—fundamentalmente matrimonios— (nota 3).

Por Gltimo, cerca de un 70% de los pen-
sionistas espafioles, en enero de 1989, co-
braba menos de 40.000 pesetas al mes de
pensién (de ellos un 33% menos de 30.000
pesetas al mes), y otro 24% ingresa canti-
dades no superiores a las 70.000 pesetas
(nota 4).

Considerarmos que una persona con pro-
blemas de validez, que vive sola o con una
persona anciana y carece de ingresos eco-
némicos suficientes, redine condiciones para
definirle como "'sujeto potencial con necesi-
dad de ayuda a domicilio”’.

En base a los indicadores anteriormente
descritos, y sin excluir la posibilidad de otras
aproximaciones a la cuestién, desarrollare-
mos a continuacién nuestras hipétesis.
GRADO DE VALIDEZ: 15 a 20% de perso-
nas con problemas de validez.

FORMA DE CONVIVENCIA: alrededor de
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un 40% de ancianos solos o conviviendo con
ancianos.

NIVEL DE RENTA: 70% de pensionistas con
ingresos inferiores a 40.000 pesetas.

2. Necesidad potencial de ayuda a domi-
cilio por grado de validez

Segun las proyecciones elaboradas por el
Instituto Nacional de Estadistica la poblacién
espafiola alcanzard a 31 de diciembre de

1990 la cantidad de 39.272.809 personas.
Un 13,21% de la poblacién total
—5.189.935 personas— tendré 65 afios y
mds (nota 5).

Este porcentaje del 13,21% de poblacién
mayor de 65 afios, ofrece diferencias sustan-
ciales segin las comunidades autonomas.
(Ver tabla némero 1).

Mientras las comunidades auténomas del
interior del Estado ofrecen unos indices de en-
vejecimiento mds elevados sobre la media:
Aragén (17,21%), Castilla'y Ledn (16,83%);
Castilla-La Mancha (15,61%); las zonas de
mayor desarrollo econdmico muestran gene-
ralmente valores por debajo o equiparables
a la media: Madrid (11,65%), Pafs Vasco
(11,85%). Esta situacién se reproduce igual-
mente cuando analizamos las tasas de po-
blacién de 75 afios y mds, que supondria un
5,37% de la poblacién espaiola a 31 de di-
ciembre de 1990.

Si partimos del supuesto que un 15% de la
poblacién mayor de 65 afios sufre serias li-
mitaciones de movilidad y validez, tenemos
enfonces que un total de 778.490 personas
con sujetos potenciales de necesitar atencidn
domiciliaria. En el supuesto de centrarnos dni-
camente en la poblacién mayor de 75 afios
(2.109.606 personas), pero adoptando un
porcentaje del 20% como indicador de gra-
do de validez los sujetos potenciales alcan-
zan la cifra de 421.921 personas (ver
tabla 2).

Las cifras anteriores referidas a la pobla-
cién mayor de 65 afios, suponen la existen-
cia de dos casos por cada cien habitantes
sobre el conjunto de la poblacién del Esta-
do, con necesidad potencial de ayuda do-
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TABLA n.° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL, POBLACION
MAYOR DE 65 ANOS Y POBLACION MAYOR DE 75 ANOS
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

tencialmente de servicios de ayuda a domi-
cilio —un caso por cada 125 habitantes en
el conjunto de la poblacién—.

Estos datos relativos a las necesidades po-
tenciales de ayuda a domicilio pueden ajus-
tarse al disponer de informacién real.

A continuacién explicaremos un supuesto
préctico, relativo a la ciudad de Barcelona.
En el estudio titulado *“Un sistema d'indica-
dors socials per a la ciutat de Barcelona. La
gentgran’’ (nota 6) elaborado por la Secre-
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taria Técnica del Area de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Barcelona, se ofrecen
los siguientes datos para el afio 1985 de la
ciudad de Barcelona; referidos a la pobla-
cién de 65 afios y mds:

1. Poblacién anciana: 255.885 (14,4%).

2. Poblacién que vive sola: 49.107
(19,2%). :

3. Poblacién que vive con una persona de
65 afios y mds: 65.848 (25,7%).

4. Total de 2 y 3: 114.995 (44,9%).

TABLA n.° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 6 N
S AN
CON PROBLEMAS DE VALIDEZ Y DE POBLACION MAYOR DE 75 AN%SS
CON PROBLEMAS DE VALIDEZ POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Poblacién total Poblacién > 65 aios Poblacién > 75 afios
N.° % N.° %
Andalucia 6.950.416 775.263 11,15 304.436 4,38
Aragén 1.210.391 208.415 17,21 87.842 7,25
Asturias 1.134.110 176.471 15,56 70.670 6,23
Baleares 678.754 99.186 14,61 41.771 6,15
Canarias 1.479.404 136.680 9,23 56.125 3,79
Cantabria 531.822 76.349 14,35 31.950 6,00
Castilla La Mancha 1.706.044 266.419 15,61 111.505 6,53
Castilla y Ledn 2.634.180 443.354 16,83 193.688 7,35
Cataluiia 6.146.431 847.503 13,88 337.588 5,49
C. Valenciana 3.807.462 485.512 12,75 188.298 4,94
Extremadura 1.108.075 159.902 14,43 69.682 6,28
Galicia 2.854.902 440.575 15,43 191.963 6,72
Madrid 5.004.425 583.489 11,65 232.800 4,65
Murcia 1.036.196 115.879 11,18 45.051 4,34
Navarra 523.040 73.836 14,11 30.244 5,78
Pais Vasco 2.206.943 261.606 11,85 100.151 4,53
La Rioja 259.980 39.496 15,19 15.842 6,09
TOTAL 39.272.805 5.189.935 13,21 2.109.606 5,37

Fuente: Elaboracién propia. Datos poblacién Proyeccién INE a 31/XI11/90.

miciliaria. Légicamente las Comunidades
Auténomas, segin sus tasas de envejecimien-
to, presentan variaciones en el nimero po-
tencial de casos. Por ejemplo en Castilla y
Ledn los casos serfan 2,52 por cada cien ha-
bitantes y en Andalucia 1,67 casos por ca-
da cien habitantes. .
3. Necesidad potencial de ayuda segin el
grado de validez y forma de convivencia.
Calculamos que alrededor de un 40%, co-
mo minimo, de.la poblacién mayor de 65
afios vive sola o con personas ancianas —el
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cényuge habitualmente—. Partiendo de es-
te dato (ver tabla 3) y cruzdndolo con el por-
centaje de personas no vdlidas resulta que
en 311.396 personas concurren dos circuns-
tancias que las convierten en sujetos poten-
ciales de necesitar servicios de ayuda a
domicilio: grado de validez insuficiente y for-
ma de convivencia que impide, normalmen-
te, la asistencia cotidiana de sus necesidades
por otfras personas del domicilio. En otras pa-
labras, segun esta hipétesis seis de cada cien
personas de la tercera edad, necesitan po-

(21/X11/89)
Poblacién Poblacién>65 Poblaciérn>75 Poblacién>75
>65 afos  afos no valid. afos afos no vdlid.

(15%) (20%)
Andalucia 775.263 116.289 304.436 60.887
Aragén 208.415 31.262 87.842 17.568
Asturias 176.471 26.471 70.670 14.134
Baleares 99.186 14.878 41.771 8.354
Canarias 136.680 20.502 56.125 11.225
Cantabria 76.349 11.452 31.950 6.390
Castilla La Mancha 266.419 39.922 111.505 22.301
Castilla y Leén 443.354 66.503 - 193.688 38.738
Catalufia 847.503 127.125 337.588 67.518
C. Valenciana 485.512 72.827 188.298 37.660
Extremadura 159.902 23.985 69.682 13.936
Galicia 440.575 66.086 191.963 38.393
Madrid 583.489 87.523 232.800 46.560
Murcia 115.879 17.382 45.051 9.010
Navarra 73.836 11.075 30.244 6.049
Pais Vasco 261.606 39.241 100.151 20.030
La Rioja 39.496 5.924 15.842 3.168
TOTAL 5.189.935 778.490 2.109.606 421.921
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TABLA n.° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS
QUE VIVE SOLA O CON PERSONAS ANCIANAS, IBID CON PROBLEMAS
DE VALIDEZ Y DE POBLACION MAYOR DE 75 ANOS
QUE VIVE SOLA O CON PERSONA ANCIANA, IBID CON PROBLEMAS
DE VALIDEZ POR COMUNIDADES AUTONOMAS

(a) (b) (c) (d)
Poblacién>65 Poblaciéri>65 Poblacién>75 Poblacién>75
afios que vive afios con prob. afios que vive afios con prob.
sola o con p. validez (15% sola o con p. validez (20%
ancianas (40%) sobre (a))  ancianas (40%)  sobre (c))
Andalucia 310.105 46.516 121.774 24.355
Aragén 83.366 12.505 35.137 7.027
Asturias 70.588 10.588 28.268 5.654
Baleares 39.674 5.951 16.708 3.342
Canarias 54.672 8.201 22.450 4.490
Cantabria 30.540 4.581 12.780 2.556
Castilla La Mancha 106.568 15.985 44.602 8.920
Castilla y Leén 177.342 26.601 77 A75 15.495
Catalufia 339.001 50.850 135.035 27.007
C. Valenciana 194.205 29.131 75.319 15.028
Extremadura 63.961 9.594 27.873 5.575
Galicia 176.230 26.435 76.785 15.357
Madrid 233.396 35.009 93.120 18.624
Murcia 46.352 6.953 18.020 3.604
Navarra 29.534 ~ 4.430 12.098 2.420
Pais Vasco 104.642 15.696 40.060 8.012
La Rioja 15.798 2.370 6.336 1.267
TOTAL 2.075.974 311.396 843.842 168.768

Fuente: Elaboracién propia. Datos poblacién Proyeccién INE a 31/XI1/90.

Aplicando los indicadores de grado de va-
lidez (15%) y forma de convivencia (44,9%)
obtenemos los siguientes resultados:

— necesidad potencial por grado de vali-
dez: 38.383 personas o 2,15 casos por ca-
da cien habitantes de Barcelona.

— necesidad potencial segin grado de va-
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lidez y forma de convivencia: 17.324 per-
sonas o 0,96 casos por cada cien habitantes
de Barcelona.
4. Necesidad potencial de ayuda a domi-
cilio segiin grado de validez, forma de con-
vivencia y nivel de renta.

El vltimo indicador que emplearemos para

aproximarnos a la necesidad potencial de
ayuda a domicilio en el colectivo estudiado
consiste en el nivel de renta.

Como ya explicamos, cerca de un 70% de
los pensionistas espafioles cobraban menos
de 40.000 pesetas al mes de enero de 1989
(ver tabla n.® 4). Podemos suponer que pa-
ra el grupo de poblacién mayor de 65 afios,
las pensiones suponen su fuente bdsica de in-
gresos, al margen de situaciones concretas,
como por ejemplo, los ancianos que son be-
neficiarios de pensién asistencial, cuya cuan-
tia ronda las 20.000 pesetas.

Desde nuestra éptica, estos niveles de ren-
ta imposibilitan a sus beneficiarios el acceso
a servicios privados de “‘ayuda a domicilio’’
de una manera casi total, al no poder con-
tratar sin algun tipo de subvencién los traba-
jos de una empleada de hogar. Ademds, el
porcentaje de pensionistas que no supera las
setenta mil pesetas de ingresos mensuales
(24%) encuentra seriamente limitado su ac-
ceso a dichos servicios.

Por tanto, formular como hipétesis que Gni-
camente un 10% de las personas de 65
afios y mds puede pagar particularmente
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servicios de ayuda a domicilio pensamos
que es bastante ajustado.

Aplicando el indicador en el conjunto del
Estado, existen 280.256 personas sujetos po-
tenciales de necesitar servicios de ayuda a
domicilio al carecer de ingresos econémicos
suficientes, vivir solos o con personas ancia-
nas y sufrir problemas de validez fisica: 1 ca-
so por cada 140 habitantes.

En relacién a los datos manejados hasta es-
te momento queremos recalcar dos cuestio-
nes. La primera que los indicadores utilizados
son aproximados y los resultados obtenidos
ofrecen estimaciones.

La segunda, que siempre nos referimos a
demanda potencial, es decir a personas que
relnen desde nuestro punto de vista condi-
ciones objetivas para ser usuarios de servi-
cios de ayuda domiciliaria.

Personas de 65 afios y mds pueden nece-
sitar, por otras circunstancias servicios de
ayuda a domicilio. Igualmente, parte de los
colectivos potenciales estimados tendrdn cu-
biertas este tipo de necesidades por otros
medios, como por ejemplo la ayuda de la fa-
milia, de los vecinos, etc. (nota 7).

TABLA n.°4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE
PENSIONES POR TRAMOS SEGUN EL IMPORTE MENSUAL DE LAS MISMAS

Primer dia de cada trimestre

Afios/ Hasta  de 10.001 de 20.001 de 30.001 de 40.001 de50.001 de 60.001  Mds de
meses 10.000 20000 «30.000 o40.000 a50.000 a60.000 a70.000 70.000
1988

Enero 2,91 10,82 29,58 34,69 7,81 4,09 2,95 7,15
Abril 2,87 10,77 29,52 34,57 7,86 4,12 2,98 7,31

Julio 2,83 10,65 29,39 34,49 7,91 4,16 3,03 7,54
Octub. 2,82 10,62 29,26 34,27 8,04 4,21 3,07 7,71

1989

Enero 1,86 9,61 21,65 34,73 15,99 4,27 3,26 8,63

Fuente: [.N.S.S.

33



IIl. NECESIDADES DE PLAZAS
RESIDENCIALES PARA LA
POBLACION ESPANOLA DE
MAS DE 65 ANOS

En Espaiia, se ofertan aproximadamente
120.000 plazas residenciales para la terce-
ra edad. Esta cifra comprende las plazas pu-
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blicas y privadas asi como las plazas para
vélidos y asistidas (nota 8).

Continuando nuestro andlisis en base a las
proyecciones de poblacién del Instituto Na-
cional de Estadistica para el 31 de diciem-
bre de 1990, que calcula una poblacién de
5.189.935 personas mayores de 65 afios y
en el caso de permanecer constante el ni-
mero de plazas residenciales, el indice de co-

TABLA n.° 5: DISTRIBUCION DE LAS PLAZAS RESIDENCIALES EXISTENTES,
DE LAS PLAZAS RESIDENCIALES NECESARIAS CON UN 5%
DE COBERTURA Y LA CARENCIA TOTAL POR COMUNIDADES AUTONOMAS

1 g 3 4
Plazas P. Residen. N.° de plazas Carencia
residenciales  por renta con 5% de total
ancianos  sobre poblac.  cobertura (3—1)
' >65 aiios

Andalucia 16.552 2,13 33.763 17.211
Aragén 5.346 2,56 10.421 5.075
Asturias 2.471 1,40 8.824 6.353
Baleares 2.181 2,19 4.959 2.778
Canarias 2.936 2,14 6.834 3.898
Cantabria 2.350 3,07 3.817  1.467
Castilla La Mancha 6.849 2,57 13.321 6.472
Castilla y Leén 12.245 2,76 22.168 9.923
Cataluiia 21.032 2,48 42.375 21.343
C. Valenciana 8.759 1,80 24.276 15.517
Extremadura 4.423 2,76 7.995 3.572
Galicia 5.354 1,21 22.029 16.675
Madrid ‘ 14.586 2,47 29.174 14.588
Murcia 1.654 1,42 5.794 4.140
Navarra 3.241 4,38 3.692 451
Pais Vasco 7.615 2,91 13.080 5.465
La Rioja 1.708 4,32 1.975 267
TOTAL 119.302 2,29 259.497 135.195

Fuente: Elaboracién propia. Datos poblacién Proyeccién INE a 31/X11/90.
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bertura serfa de 2,29 plazas por cada 100
ancianos mayores de 65 afios.

Este indice es ligeramente inferior en la ac-
tualidad. La Comunidad Europea recomien-
da la existencia de cinco plazas residencia-
les por cada 100 ancianos, de las cuales
una plaza debe reunir las condiciones de
asistida. Si aplicamos dicho indicador a la
realidad espafiola, tenemos que, el ndmero
de plazas residenciales debiera ser 260.000
(ver tabla n.° 5). Es decir, que de acuerdo
con las recomendaciones de la Comunidad
Europea el déficit de plazas residenciales en
el Estado supera las 135.000, de ellas,
27.000 plazas asistidas. El déficit anterior se
encuentra desigualmente distribuido por el te-
rritorio del Estado. Mientras que Comunida-
des auténomas como Navarra (4,38 plazas
por cada 100 ancianos) o La Rioja (4,32 pla-
zas presentan dotaciones casi equiparables
con las recomendaciones de la Comunidad
Europea, otras autonomias ofrecen déficits
alarmantes: Galicia (1,21 plazas), Murcia
(1,49), Valencia (1,80).

Analizando la cuestién desde ofro punto de
vista, en Espafia, para superar el déficit de
plazas residenciales seria necesario construir
1.350 residencias para ancianos con una ca-
pacidad media de 100 plazas (ver tabla
n.° 6).

Por dltimo aunque nuestras estimaciones ci-
fran en 27.000 las plazas asistidas a crear,
posiblemente este nimero sea superior da-
das las carencias actuales en este tipo de
prestacién.

NOTAS

1. Analizando diversas memorias de fun-
cionamiento de servicios de ayuda a domi-
cilio la falta de movilidad y la incapacidad
fisica se configuran como una de las causas
mds sefialadas para solicitar el servicio. (Ala-
va, 1988; Sevilla, 1986...).

2. Concretamente, la Comisién interminis-
terial para la reforma sanitaria, Ponencia I1-6,
""Medicina preventiva y promocién de la sa-
lud: geriatria y tercera edad’’ para el afio
1982 indicaba lo siguiente: entre el 15y el
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20% de las personas de 65 afios y mds pre-
sentan una dependencia seria que requiere
una especial atencién socio-saniaria. A su
vez un 5% de la poblacién anciana presen-
ta una dependencia total para realizar las
actividades de la vida cotidiana.

3. Para construir este indicador nos hemos
basado fundamentalmente en diversas en-
cuestas del Instituto Nacional de Servicios
Sociales a la poblacién usuaria de sus cen-
tros de dia para la tercera edad.

4. Boletin Informativo de la Seguridad So-
cial. Gestién Econdémica; Direccién General
de Régimen Econémico de la Seguridad So-
cial. Madrid, marzo 1989.

5. los datos demogrdficos utilizados en
este trabajo hacen siempre referencia a la
proyeccién de poblacién del Instituto Nacio-
nal de Estadistica a 31 de diciembre de
1990. '

6. Soler, Joan y otros. Un sistema d'indi-
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cadors socials per a la civtat de Barcelona.
La gent gran. Ayuntamiento de Barcelona.
Area de Servicios Sociales.

7. Un documento muy interesante sobre
todos los aspectos considerados respecto a
la necesidad de ayuda a domicilio en este
articulo es el siguiente: Actes du Colloque sur
la protection sociales des personnes trés
agées: alternatives & |'hospitalisation; Con-
seil de I'Europe, Strasbourg, 1986.
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8. Los datos relativos al nimero de plazas
residenciales ‘por comunidades auténomas
provienen de la sistematizacién de la informa-
cién reflejada en las diferentes Guias de Re-
cursos Sociales publicadas hasta el momento
en el Estado. Debido a la diferente fecha de
conclusién de los trabajos de campo de ca-
da Guia se pueden presentar pequefias di-
ferencias respecto a la situacién actual en

alguna Comunidad Auténoma.

TABLA n.° 6: DISTRIBUCION DE LA CARENCIA DE PLAZAS RESIDENCIALES,
EL NUMERO DE PLAZAS ASISTIDAS Y EL NUMERO DE
RESIDENCIAS DE ANCIANOS A CREAR POR COMUNIDADES AUTONOMAS

1 i 3
~ Carencia 20% N.° de residen.
total asistidas  de 100 plazas
Bl . a crear
Andalucia 17.211 3.440 172
Aragén 5.075 1.015 51
. Asturias 6.353 1.271 64
Baleares 2.778 555 28
Canarias 3.898 779 39
Cantabria 1.467 293 15
Castilla La Mancha 6.472 1.294 65
Castilla y Leén 9.923 1.984 99
Cataluia 21.343 4.268 213
C. Valenciana 15.517 3.103 155
Extremadura 3.572 714 35
Galicia 16.675 3.335 166
Madrid 14.588 2917 146
Murcia 4.140 828 41
Navarra 451 90 4-—-5
Pais Vasco 5.465 1.193 54
La Rioja 267 53 2-3
TOTAL 135.195 27.078 1.352

Fuente: Elaboracién propia. Datos poblacién Proyeccién INE a 31/XI1/90.
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TRABAJO SOCIAL

Por Macario Fresno Bafios. Trabajador Social del Ayuntamiento de Zaragoza.

TRABAJO SOCIAL CON ANCIANOS: PLANTEAMIENTOS
BASICOS Y FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

|. ANALISIS CUANTITATIVO
Y CUALITATIVO DE LA
POBLACION ANCIANA

Segun las predicciones demogrdficas de
las Naciones Unidas, en el afio 2000 el mun-
do contard con 590 millones de personas de
sesenta o més afios de edad, y en el afio
2025 serdn 1.100 millones, con un aumento
del 224% en relacién con las cifras de 1975.
Dicha poblacién habitard tanto en los pai-
ses desarrollados como en los paises en de-
sarrollo.

El aumento del nimero y proporcién de las
personas de edad va acompafiado de un
cambio en la estructura de la poblacién por
edades: una reduccién de la proporcién de
nifios en la poblacién aumenta la proporcién
de las personas de edad. Se prevé que el
grupo de sesenta y mds afios de edad, que
significaba un 15% del total en 1975, se ele-
vard a un 18% en el afio 2000 y a un 23%
en el afio 2025.

Debe tenerse en cuenta el aumento de la
esperanza de vida al nacer y la incidencia
en relacién a la masculinidad, ya que segdn
el estudio realizado, las mujeres constituirdn
una mayorfa creciente en la poblacién de
mds edad. Las diferencias de longevidad en
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los sexos pueden tener efectos sobre las con-
diciones de la vida, los ingresos personales,
lo atencién médica y otros sistemas de
apoyo.

En las regiones mds desarrolladas las dos
terceras partes de los ancianos vivian en zo-
nas urbanas en 1975 y se prevé que esta
proporcién aumentard a las tres cuartas par-
tes para el afio 2000. En las regiones en de-
sarrollo, las tres cuartas partes de los
ancianos se encontraban en zonas rurales,
esta proporcién podria modificarse conside-
rablemente vy situar para el afio 2000, al 40%
en las zonas urbanas. No obstante, las mi-
graciones pueden influir en estos cambios.

Este fenémeno del envejecimiento ha teni-
do lugar en Espafia con cierto retraso respec-
to a otfros paises del occidente europeo: en
nuestro pais, adn hoy, el indice de envejeci-
miento es inferior al de otras sociedades de
nuestro entorno.

Sin embargo, alo largo de este siglo y en
especial desde 1950, la poblacién mayor de
65 afios crece constantemente y lo mismo
ocurre con la tasa de envejecimiento. A ello
es preciso afadir que la esperanza media de
vida de los espafioles mayores de 60 afios
ha aumentado a lo largo de este perfodo,
debido a la mejora de’las condiciones de vi-

da. Incremento y envejecimiento son, por
consiguiente, las dos caracterfsticas bdsicas
de la poblacién espafiola de mds de 65
anos.

Se prevé que el grupo de sesenta y
mds afios de edad, que significaba
un 15% del total en 1975,
se elevaré a un 18% en el afio 2000
y a un 23% en el aifio 2025.

Las dos consecuencias inmediatas son: por
un lado la asistencia social a los ancianos en
Espafia debe incrementarse y por otro debe
diversificarse. Entre los mayores de 65 afios
se encuentran personas relativamente en con-
diciones de buena salud, que mantienen al-
tos niveles de actividad y disponen de
ingresos suficientes, y personas muy mayo-
res, que sufren evidentes deterioros fisicos y
carecen de los mds elementales medios de
subsistencia.

Est¢ claro que no se puede aplicar a to-
dos los mayores de 65 afios el mismo tipo de
politica asistencial y, sobre todo, que el ma-
yor peso relativo de los mayores de 75 afios
complica notablemente la situacién.

Otra de las caracteristicas de la poblacién
anciana espafiola es el predominio de las
mujeres. Esto tiene una consecuencia impor-
tante desde el punto de vista de la asisten-
cia social: el tipo predominante de prestacién
social que reciben los ancianos, la pensién,
viene determinada por la actividad desarro-
llada a lo largo de la vida. Dado que en su
inmensa mayorfa, las mujeres actualmente
ancianas se dedicaron exclusivamente a ''sus
labores'’, sus derechos de pensién se deri-
van exclusivamente de su estado civil an-
terior.

Asimismo, la mayor parte de los actuales
ancianos desempefiaron empleos no cualifi-
cados en la agricultura y la industria, lo que
no les ha permitido obtener buenas pensio-
nes ni haber conseguido ahorros, o al me-
nos una vivienda digna para la vejez.
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El desarraigo es también una situacién es-
pecial de los ancianos en la sociedad moder-
na. Las condiciones de las viviendas en la
ciudad, por su tamafio, en muchos casos ha-
ce imposible la convivencia con hijos o fami-
liares.

. RECOMENDACIONES DE
LA ASAMBLEA MUNDIAL DE
LAS NACIONES SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO
ENCAMINADAS A LA
ORIENTACION DE UNA
POLITICA SOCIAL APLICADA

- A LOS ANCIANOS

Las naciones reunidas en la Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento conscientes de
que un ndmero creciente de sus habitantes es
de edad avanzada y considerando su preo-
cupacién comin por el envejecimiento, de-
ciden: Formular polfticas a nivel internacional,
regional y nacional para mejorar las condi-
ciones de vida de las personas de edad; rea-
firman su conviccién de que los derechos
inalienables consagrados en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos son de
plena aplicacién a las personas ancianas, y
reconocen que los ancianos deben disfrutar
en sus familias y comunidades de una vida
plena, saludable, segura y satisfactoria, sien-
do estimados como parte integrante de la so-
ciedad.

En relacién con el estado de BIENESTAR
SOCIALla Asamblea realiza una serie de re-
comendaciones:

— Los servicios de bienestar social deberdn
tener por objeto la creacidn, promocién y
mantenimiento, durante el mayor tiempo po-
sible, de las funciones activas y Utiles de las
personas de edad en la comunidad y para
la comunidad.

— Las organizaciones oficiales y no oficia-
les deberdn tener en cuenta las necesidades
especiales de las personas de edad y fomen-
tar las cooperativas en la prestacién de ser-
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vicios, incluyendo como miembros plenos o
consultores a las personas de edad.
— Debe fomentarse la participacién de los
idvenes en la prestacién de servicios y aten-
cién a las personas de edad. Asimismo de-
be estimularse en la medida de lo posible la
autoayuda reciproca.
— Los Gobiernos deberdn esforzarse por re-
ducir o eliminar cualquier presién de tipo fis-
cal que pese sobre las actividades
voluntarias y no estructuradas.
— Se debe asegurar que la atencién a los
ancianos en instituciones se dé en condicio-
nes dignas, de manera que gocen de la co-
lidad de vida que les corresponde y se
respeten sus creencias, necesidades, intere-
ses y vida privada. Los Estados deberdn es-
tablecer los criterios minimos para poder
asegurar una mejor calidad en la atencién
institucional.

Se deberd estimular la formacién de gru-
pos y movimientos de personas de edad.

lIl. CRITERIOS PARA UNA
ASISTENCIA INTEGRAL DE
LAS PERSONAS MAYORES

Los tres objetivos bdsicos:

— En primer lugar, cubrir las necesidades
bdsicas de comida, vestido y salud que su
situacién econdmico-social les impide man-
tener y las no menos bdsicas de ser recono-
cido como se es y de mantener relaciones
con los demds.

— Allanar las dificultades de hdbitat que su
nueva situacién fisica les hace encontrar pa-
ra proseguir su permanencia en él: resolvien-
do problemas estructurales de sus viviendas,
eliminacién de barreras arquitecténicas que
impidan su relacién social y reformando los

Pado que en su inmesa mayoria,
las mujeres actualmente ancianas se
dedicaron exclusivamente a
"’sys labores’’, sus derechos de
pensién se derivan exclusivamente
de su estado civil anterior.
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dispositivos sociales de la comunidad para
que les sigan siendo dtiles. (Salud, deporte,
cultura, ocio y tiempo libre).
— Devolver al anciano su sentido de perte-
nencia a la comunidad, haciéndoles sentirse
Utiles para toda la sociedad de la que siguen
formando parte.

Este planteamiento sélo puede llevarse a
cabo con el desarrollo de un plan que se rija
por estos criterios de orientacién.

El plan a de ser:

Integral: cada dispositivo no es un ente ais-
lado sino un elemento indispensable que d&
apoyo y cobertura. El objetivo principal se-
r& mantener al anciano el mdximo tiempo po-
sible en el medio que él conoce y domina.
Participativo: haciéndoles participes de
cuanto el entorno social les ofrece, y con sus
criterios y nuestra técnica conjugados demos
respuesta a sus preocupaciones.

La asistencia al anciano se debe ofrecer:
Zonificada: con definicién de zonas geogré-
ficas que determinan la creacién de Secto-
res Geridtricos para posibilitar la mdéxima
cercania de los dispositivos asistenciales.
Insertada: en la vida social habitual, y por
ello en los dispositivos asistenciales genera-
les para no contribuir a su segregacién social.
Comunitaria: implicando en esta labor a to-
da la comunidad, lo que requiere informacién
permanente a la poblacién para que ésta
empiece a cambiar sus criterios sintiéndose
un poco mds solidaria.

Econémica: no podemos olvidar la realidad
social de nuestros escasos recursos, por ello
es preciso, coordinarlos eficazmente y eva-
luar permanentemente nuestra labor para po-
der conseguir directrices, planes vy
realizaciones.

En la asistencia integral al anciano se de-
be tener en cuenta, para que los servicios
que se ofrecen sean rentables socialmente,
que el anciano tenga acceso a una protec-
cién econdmica, proporcionando unas pen-
siones en relacién con el coste real de la vida
y la exencién de impuestos en casos nece-
sarios. :

Los médicos de familia, en su doble funcién

preventiva y curativa, constituyen el verda-
dero nicleo, la unidad bdsica de asistencia
sanitaria a los ancianos.

Los objetivos de la rehabilitacién geridtri-
ca, que debe ser precoz y continuada, son
fundamentalmente tres: reactivacién, resocia-
lizacién y reintegracién familiar.

Los servicios sociales médico-asistenciales
deben estar intimamente relacionados con los
servicios sociales gerontolégicos para una in-
tegracién efectiva. Debe existir una coordi-
nacién de todas las instituciones a favor de
los ancianos tanto piblicas como privadas.

La asistencia a los ancianos es labor de to-
dos: familia, sociedad, instituciones publicas
y privadas y, ocupando un puesto destaca-
do, las asociaciones de voluntarios.

IV. PROGRAMAS DE
ASISTENCIA A LA
TERCERA EDAD

La cobertura de proteccién de los servicios
sociales asigna unas prestaciones especificas
para las personas mayores y otras genera-
les para la totalidad de los colectivos prote-
gidos, en las que se contemplan también
actuaciones referidas a la tercera edad: la
integracién social (que incluye el ““turismo so-
cial”’) y la ayuda a domicilio.

El grupo de programas especificos de asis-
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tencia a la tercera edad se diversifica en los
tres siguientes:

— atencién geridtrica.

— accién asistencial y social.

— alojamiento y manutencién.

Esta claro que no se puede aplicar
a todos les mayores de
65 aiios el mismo tipo de
politica asistencial y, sobre todo,
que el mayor peso relative de
los mayores de 75 afios
complica notablemente la situacién.

Todos ellos destinados a prestar diversas
atenciones y asistencia a las personas ma-
yores de sesenta afios para incrementar su
bienestar. La finalidad del primero es mejo-
rar la salud del colectivo; la del segundo, me-
jorar sus niveles de convivencia, partficipacién
e integracién en la sociedad y su manteni-
miento como personas activas y Utiles en y
para la comunidad; la del tercero es facilitar
vivienda y alimentacién a los ancianos que
no pueden atender a estas necesidades con
sus propios medios o recursos, ni adn con la
ayuda de sus familias o terceros, en su pro-
pio domicilio, asf como crear un clima de con-
vivencia estable para los mismos.

CUADRO n.° 1: PROGRAMAS >DE ASISTENCIA A LA TERCERA EDAD

l Atencién Geriétricc*,

Accién Asistencial
y social

Alojamiento y
manutencidn

— Medicina preventiva a
nivel individual y colectivo.
— Servicios de podologia.

— Medicina asistencial. vidual.

— Promocién de actos cul-
turales, recreativos y ar-

fisticos.

— Atencién domiciliaria.
Alimentacién y renovacién
de prétesis, ortopedia,
auditivos vy

aparatos
oculares.

— Asesoramiento, infor-
macién y orientacién indi-

— Prestacién de servicios
para alcanzar una mejor
calidad de vida en los cen-
tros residenciales.

— Llimpieza e higiene.

— Alojamiento en régimen
de internado. '




V. TRABAJO SOCIAL
CON ANCIANOS

De acuerdo con los principios generales de
los Servicios Sociales, es importante desta-
car algunos aspectos del Trabajo Social con
ancianos.

Los principios de actuacién deben funda-
mentarse en el conocimiento de la realidad,
es decir, conocer la problemdtica que hace
referencia a las personas mayores y su valor
dentro del contexto social.

Conocimiento de la situacién sociocultural,
recursos econdémicos, salud y nutricién, vi-
vienda y medio ambiente, familia, etc. a la
vez que los recursos e instituciones que pue-
den atender las necesidades.

Asf, podremos establecer una correlacién
entre necesidades y recursos y comprobar en
que aspectos la situacién es mds desfa-
vorable.

Los médicos de familia,
en su doble funcién preventiva y
curativa, constituyen el
verdadero nicleo, la unidad bésica
de asistencia sanitaria
a los ancianos.

Los aspectos que debemos tener en cuen-
ta a la hora de fomentar programas para la
tercera edad son los siguientes:

I. Superacién de la marginacién a dos
niveles:

1.1. Sensibilizacién de la Sociedad res-
pecto a la problemdtica de la marginacién
de las personas mayores mediante campa-
fias, conferencias...

1.2. Estimular la participacién de los an-
cianos de forma que sean un factor activo en
la lucha por sus derechos y superacién de la
marginacién que genera la actual estructura
de la sociedad.

Il. Prestacién de servicios teniendo en
cuenta: '
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2.1. Que la persona mayor permanezca
en su contexto social y pueda continuar una
vida normal a nivel de amistades, familia, etc.
I1l. Humanizacién y normalizacién de los
servicios:

3.1. Este objetivo significa el respeto a la
persona y a su independencia.

Son necesarios unos servicios para dar res-
puesta a unas necesidades que es importan-
te planificar con miras a que el anciano tenga
un ambiente confortable y evitar las masifi-
caciones.

Trabajo Social desde los Centros de Servi-
cios Sociales

Los Centros de Servicios Sociales son la en-
tidad que a nivel de distrito o barrio, promue-
ve los servicios que son competencia del
Area, realiza una animacién comunitaria pa-
ra motivar la participacién de la poblacién,
coordina las entidades sociales existentes en
la zona y es el motor de la accién social des-
centralizada.

Niveles de Actuacién:
A. Actuacién a nivel de comunidad:

La primera actuacién para poder realizar
un frabajo profundo en el sector de tercera
edad, es el conocimiento de la realidad de
la zona. La estructura fisica, poblacién de
personas mayores en relacién con la pobla-
cién total, nivel sociocultural, la historia del
barrio si son cascos histéricos o de nueva es-
tructura, efc. las entidades, comunidades,
asociaciones, insfituciones y los recursos dis-
ponibles.

Actividades concretas a promover a es-
te nivel:

— Informacién a nivel general de los
programas, proyectos, estudios, efc.

— Estudio de las necesidades del ba-
rrio, con las prioridades y posibilidades de
actuacién 'y participacién de la co-
munidad.

— Estudio econdmico de las pensiones.

— Relacién y colaboracién especial-
mente con los asistentes sociales del
distrito.

— Relacién y comunicacién con los gru-
pos del barrio que trabajan en la misma

problemdtica para evitar duplicidad de
trabajo.

— Trabajo de animacién comunitaria
para que las personas mayores tomen
conciencia de la problemdtica y se sien-
tan implicadas.

— Potenciar las comisiones de ancianos
en el distrito y la participacién de los an-
cianos en las mismas.

— Promover grupos voluntarios para
ayudar y llevar a término determinadas
tareas.

— En general aplicacién de los progra-
mas para tercera edad, planteando las di-
ficultades que puedan existir para llevarlos
a cabo. 4
Medios de actuacién:

— En primer lugar el trabajador social
por su capacidad de andlisis, relacién y
conocimiento.

— El conocimiento de la realidad, la di-
mensién de la problemdtica y su eva-
luacidn.

— la comunidad, con su dialéctica
social.

— El programa de tercera edad: obje-
tivos, estrategias y servicios.

— La animacién comunitaria,

B. Actuacién a nivel de Instituciones:

Las instituciones son un factor muy impor-
tante en la atencién de los problemas de ter-
cera edad, ya que son los recursos que
fundamentan una buena parte del programa.

— Trabajo dedicado especialmente a las
instituciones que son del Area: promocién de
los grupos de animacién y terapia ocupacio-
nal para llevar a cabo el programa del Areq,
especialmente la ergoterapia, la ludoterapia
y la animacién educativa y recreativa, esta-
bleciendo horarios fijos para estas acti-
vidades.

— Estudio y andlisis de las instituciones de
tercera edad existentes en la zona: institucio-
nes publicas, privadas, religiosas, etc.

— Canalizar los recursos humanos, cultu-
rales, recreativos, econdmicos, artisticos, etc.
del barrio para que colaboren en las activi-
dades, y la comunidad asuma como un ele-
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mento mds del barrio las instituciones y dé
respuesta a sus necesidades.

— Andlisis y posibles soluciones a los pro-
blemas de relacién, de convivencia de los
grupos que se formen en las instituciones.

— Asistencia técnica a las instituciones del
Area, ofreciendo soporte a los trabajadores,
asesoramiento y supervisién.

— Potenciar los socios de los clubs para
que sean capaces de llevar a término la ges-
tién del centro y orientarlos en sus acti-
vidades.

— Coordinar las diferentes instituciones
para realizar actividades conjuntas, excursio-
nes, fiestas, campamentos, efc.

Medios de actuacién

— Con el equipo de tercera edad de
la zona.

— Las personas o grupos que forman
las instituciones.

La atencién personalizada es
la base de toda actuacién que tenge
en cuenta la humanizacién
de un servicio.

— Los programas de animacién y fera-
pia del Area.
— Los recursos de la comunidad, del
barrio, del Area de Servicios Sociales.
— El conocimiento de los problemas de
cada institucién.
C. Actuacién a nivel individualizado:

La atencién personalizada es la base de
toda ocupacién que tenga en cuenta la hu-
manizacién de un servicio. Esto en la mayo-
rfa de las ocasiones es mds necesario en los
servicios para la tercera edad, ya que estas
personas necesitan muchas atenciones y sen-
tir que se cuenta con ellos.

Las actuaciones bdsicas han de ser:

— Informacién y asesoramiento en los di-
ferentes niveles: juridico, institucional, de re-
cursos o cualquier otra problemdtica que
presenten.

— Tramitacién de solicitudes de pensio-
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nes, ayuda a domicilio, exencién de tasas,
etcétera.

Intervencién en las familias, para que
tomen conciencia de la obligacién de ayu-
da a las personas mayores, de lo que signi-
fica para ellos el ingreso en la residencia, de
la participacién econémica en caso de que
cuenten con recursos econémicos.

Buscar los recursos adecuados para ca-
da caso o posibles soluciones.

Realizar los informes socioeconémicos
de las personas que han solicitado el ingre-
so en residencias, visita a los domicilios pa-
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ra poder conocer en profundidad las
condiciones de vivienda, relaciones familia-
res, etc.

— Atender la problemdtica particular de
los socios de los clubs y de los que estdn in-
gresados en residencias.

Medios de actuacién.
— El trabajador social de la zona.
— La persona que demanda el servicio.
— El conocimiento de los recursos.
— El soporte técnico del equipo.

Realizada una descripcién del Trabajo So-
cial con ancianos desde los Centros de Ser-

CUADRO n.° 2: GESTION DE RECURSOS PARA LA TERCERA EDAD

M.° de Trobaio y

M.° de Asuntos

Comumdodes

Seguridad Social Sociales Auténomas
—,-ijNkSALkUD -,Sole. INSERSO. — Residencias.
. INSS - Pensiones. — Centros-de dia.

L . — Comedores.

— Ayudas individuales.
— Ayudas institucionales. -
— Hospitales geridtricos

,de dia.

Hospn‘cles geno‘mcos

Obra benéfico-

L Cdﬁ las de osus’ qu;oles

Enhdodes prlvadas

L De coracter rehgtoso

0 anodcxs de'c Gcter Iu-
crohvo ' -

Ayuntamientos ! Céritas J Cruz Roja
- Residencias — Plan geridtrico es-
L Clubs parro- calonado. ”

social de las
Cajas de Ahorros

— Residencias.

-hospn‘oleé k ;
-ayuda a do- — Clubs.

-Unidades geno‘rn-

tencia sonn‘anc (be Comedores.
' neficencia). - — Ayudas mdnvu- micilio.
. Ayuda o do duales o

‘mlc’lno o L

| cas v hospn‘cles de

dla.

Vqunfcrlcdo socml

— Apoyo den’rro de servi-
cios especificos.
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vicios Sociales, es necesario concretar el
desarrollo del mismo en los aspectos mds sig-
nificativos relacionados con la situacién es-
pecifica de las personas mayores en
diferentes dmbitos:
ECONOMIA: Orientacién sobre: jubilacién,
cobro de pensiones, revalorizacién de las
mismas.
SALUD: Orientacién sobre: referencia a cen-
tros sanitarios, seguimiento. en el curso de la
enfermedad.

Prevencién de: enfermedades propias de
la edad, con orientaciones propias y fami-
liares.

El reto social se centra en
poder dar la respuesta adecuada a
los ancianos con problemas
de discapacidad tanto a nivel fisico
como psiquico.

FAMILIA: Analizar la situacién y relacién con
el resto de la familia.

Colaborar en la mejora de las relaciones.

Entrevistarse con el interesado y familiares.
ANIMACION SOCIO-CULTURAL: Partien-
do de su situacién, animar y orientar a rela-
cionarse, participar en actividades, charlas,
coloquios, efc.

OCIO Y TIEMPO LIBRE: Orientar sobre su
aprovechamiento.

— Animar a participar con otros grupos si-
milares.

— Aprovechamiento de sus vivencias his-
téricas, culturales, recreativas, etc.

— Contribuir al desarrollo de actividades
donde el anciano se encuentre atendido y es-
cuchado.

En estas lineas he intentado realizar una re-
flexién sobre la situacién general del ancia-
no y la respuesta desde el Trabajo Social
siempre teniendo en cuenta las limitaciones
propias en relacién con los programas esta-
blecidos.

Como se puede apreciar el anciano nece-
sita cubrir diversos vacios que le crea su si-
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tuacién, saber crearle nuevas inquietudes y
actividades es la filosofia de un trabajo con-
junto entre los profesionales y los propios an-
cianos.

Comentar brevemente que en estos mo-
mentos el refo social se centra en poder dar
la respuesta adecuada a los ancianos con
problemas de discapacidad tanto a nivel fi-
sico como psiquico. Realizar un Plan Geron-
tolégico adecuado puede significar la forma
mds solidaria de atencién para los ancianos.
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RESIDENCIAS

Por Begofia Ramirez de Olano. Diplomada en Trabajo Social. Residencia Asistida de Leioa
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Pais Vasco. Especialista en Animacién Socio-cultural.

TRABAJO SOCIALY ANIMACION DE LA VIDA DIARIA EN UNA

RESIDENCIA ASISTIDA

A nadie extrafia hoy escuchar de los Tra-
bajadores Sociales las dificultades que en-
trafia su trabajo, desde la éptica de la
animacién, en Residencias Asistidas de Ter-
cera Edad. Sin embargo la enumeracién de
las dificultades pueden llevar a muchos tra-
bajadores y trabajadoras a la conclusién de
que dicha animacién es imposible. Que es
un mero enunciado de manual de funciones
y por mds que nos empefiemos siempre serd
limitada, tan limitada que serd prdcticamen-
te imperceptible con la consiguiente frustra-
cién profesional sobre una de las funciones
bdsicas de su trabajo.

Sin embargo no podemos quedarnos con
un andlisis superficial de la cuestién que blo-
quee toda posible salida. Es preciso desa-
rrollar un andlisis mds global con objeto de
avanzar en la bisqueda de soluciones ade-
cuadas. 3RV, _

Desde este punto de vista podemos avan-
zar en una visién de la Residencia Asistida,
como un sistema que en su conjunto trata de
dar respuesta a una demanda. Desde el and-
lisis de la demanda podriamos enunciar que
es un ''programa residencial’’ que trata de
dar respuesta a la poblacién anciana preci-
sada de ayuda personal en funcién de una
minusvalia. También podriamos hacer el

46

enunciado desde una éptica diversa dicien-
do que se trata de un programa asistencial
de rehabilitacién’’ que se desarrolla en el
marco de una residencia.

Serfa intrascendente el andlisis si no tuvie-
ra_consecuencias desde la propia concep-
cién de la vida del anciano usuario del
servicio.

Evidentemente estamos hablando del en-
foque de la vida residencial desde una pti-
ca hospitalaria o desde el enfoque del
Bienestar Social. Una u otra visién es la pie-
za clave de la actuacién del Trabajador So-
cial, mds aun, es lo que puede dar sentido

al Trabajo Social de Animacién de la vida

diaria de una Residencia Asistida.

La sutil diferencia —debe ser muy sutil pues-
to que los enfoques existentes se escoran de
manera alarmante y casi Unica sobre lo
hospitalario— es la diferencia esencial que
condiciona todo el enfoque, toda la actua-
cién, toda la estrategia de intervencidn.

Se ha de decir que las residencias asisti-
das nacen en si mismas condicionadas por
lo hospitalario. Sin que esto sea ni bueno ni
malo, s es absolutamente condicionante pa-
ra las ulteriores posibilidades de intervencién
social y sociocultural. .

Lo hospitalario condiciona el modo de or-

ganizacién. los trabajadores mayoritaria-
mente provienen de ramas sanitarias
(Auxiliares de Clinica, Celadores, ATS, Fisio-
terapeutas, efc.). Su organizacién es de corte
hospitalario (los turnos, el modo de adscrip-
cién a las plantas, incluso las denominacio-
nes que recuerdan mds un hospital que una
residencia). No sélo se trata de este enfo-
que sino que muchas reivindicaciones de los
sindicatos van en esta linea como modelo de
referencia. La prestacién de los servicios es
de corte hospitalario (gran concentracién de
servicios en perfodos de mafiana y vacio a
las tardes). La propia arquitectura que con-
diciona la concepcidn de la propia vida es
la reproduccién de un hospital (alas, estacio-
nes, cuartos y pocos espacios mds...). Inclu-
so los espacios exteriores, los servicios
complementarios. Lo hospitalario prima, con-
diciona y limita todo tipo de intervenciones.
Los programas rehabilitadores se realizan al
margen del tipo de vida y el fipo de vida po-
co aprovecha de los programas rehabilita-
dores. La rehabilitacién y la vida discurren
paralelos con pocos momentos de encuen-
tro. Quizd hasta se ignoran.

5Qué queda, pues, para la animacién? ;Qué
gueda para lo cotidiano de la vida de las
personas residentes si lo cotidiano es lo re-
habilitador y la rehabilitacién es lo cotidia-
no? 3Qué otras dimensiones de la persona,
concebida como un todo tienen cabida en
la vida de una Residencia Asistida?

VIDA DIARIAY ESTIMULACION

La expresién ‘‘animacién de la vida dia-
ria’’, es considerada confusa, leida desde los
pardmetros desde donde se interpreta en la
actualidad la vida del anciano y mds en con-
creto del anciano residente y sobre todo del
anciano residente minusvdlido.

El término de “'vida diaria’’ se ha circuns-
crito casi exclusivamente a las actividades
para atender a los minimos vitales. Esta lec-
tura, hecha desde la perspectiva de la reha-
bilitacién fisica, es una lectura restrictiva y
descontextualizada, por lo que, en muchas
ocasiones, permenece carente de sentido.
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Es dificil encontrar materiales que hagan re-
ferencia a otras visiones de la "'vida diaria’’
e incluso de “las actividades de la vida
diaria"’.

De esta forma tratamos de superar la con-
cepcién de acciones aisladas, desvinculada
del ambiente, para hablar de ambientes es-
timulantes, donde se potencia la actitud ac-
tiva, y de la animacién de la vida diaria
en/de estos ambientes..

Desde aqui queremos avanzar mds en
nuestra busqueda aproximédndonos a otro
término confuso como es el de *‘animacién’’.
El uso de la palabra, del término y en con-
creto de la préctica de la animacién tiene mu-
cho que ver con el interés de mantener
""activo al anciano’’ con objeto de evitar o
retrasar su deterioro ffsico y mental.

Sin embargo, frecuentemente, casi siem-
pre, se utiliza una concepcién *‘reduccionis-
ta’’ de ambos términos ''Animacién de la
vida diaria’’ puesto que se lee, por un lado
desde la éptica terapéutica y por otro de la
Sptica "'activista’.

Evidentemente estamos hablando
del enfoque de la vida residencial
desde una éptica hospitalaria
o desde el enfoque del Bienestar
Social. Una v otra visién es la pieza
clave de la actuacién del
Trabajador Social, més adn, es lo
que puede dar sentido al Trabajo
Social de Animacién de la vida diaria
de una Residencia Asistida.

Ambas concepciones seguramente tienen
su parte de razén, pero son razones restric-
tivas que no contemplan a la vida del ancia-
no como un todo. Mds aidn contemplan la
vida del anciano como algo en desconexién
con el medio. Asi como que contemplan el
ambiente residencial y los servicios asisten-
ciales de manera muy mecdnica.
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Falta, a nuestra manera de ver, una refe-
rencia al medio. Una persona, en tales con-
diciones, en tal ambiente, conviviendo con
tales personas, es capaz de desempefiar ta-
les funciones de la vida cofidiana.

Siendo por ofra parte importantisimo defi-
nir un repertorio suficientemente amplio, no
restrictivo, de lo que por '‘actividades de la
vida cotidiana’’ podemos entender aproxi-
mdndonos a criterios que van en la linea de
mejora integral de la calidad de vida del
anciano.

Desde el punto de vista de la vida residen-
cial es fundamental el disefio de modelos de
vida diaria ricos en estimulos, comunidades
de vida que sean capaces de acoger a los
ancianos, considerdndoseles como los prin-
cipales "'protagonistas’’-de la casa. Una ins-

titucién, como ya se ha dicho repetidamente.

es el lugar de "'vivir'’ el anciano, hasta sus
Ultimos dias. Por lo tanto no caben concep-
ciones parciales de la institucién, ni conside-
raciones de ancianos como si de un *‘mufieco
desmontable’’ se tratara, para contemplar
sus males, sus trozos de vida, desprovistos
de cualquier otra significacién.
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Un modelo comunitario que concibe la re-
sidencia como un ‘ambiente’’ de vida, don-
de se ubique todo lo demds, es el teldén de
fondo desde donde queremos enfocar nues-
tra busqueda de un modelo de animacidn.
Una animacién basada en la “'vida diaria”’
y no en actividades puntuales desvinculadas
de la vida comin.

Sin embargo la realidad de la préctica es
muy distinta y desde ahi debemos partir pa-
ra disefiar modelos de intervencién, que pro-
picien la creacién de entornos vdlidos para
un-desarrollo lo mds completo posible de la
vida.del anciano, conjugando las distintas fa-
cetas y planteamientos.

El uso del tiempo libre por parte del ancia-
no en residencia refleja globalmente su
escasa participacién en actividades progra-
madas: un 64% de los ancianos no partici-
pan con frecuencia en actividades de paseo,
un 76,9% en actividades recreativas y un
81,7% en actividades culturales. A la falta
de relacién humana se asocia, inevitable-
mente, una falta de participacién en activi-
dades sociales de ocio. No resulta extrafio,
con estas cifras, que la residencia no sea pre-

cisamente un modelo de buen vivir social pa-
ra los residentes: (Sanzo, L. 1985).

En definitiva, alto porcentaje de personas
gue no participan en actividades, predomi-
nio de actividades simples —paseo, TV,
radio— nula participacién en actividades cul-
turales complejas y bajo nivel de actividades
comunicativas —juego, tertulia— son los ele-
mentos que mejor definen la situacién. La tra-
duccién de estas actividades en una relacién
social extra-residencial ofrece un panora-
ma adn mds desolador. Un alto porcentaje
de los ancianos no salen nunca del centro por
motivos claros de discapacitacién, hecho
que refleja un peligroso nivel de aislamiento
social. '

La generalizada ausencia de participacién
activa en actividades refleja bien a las cla-
ras el escaso dinamismo de la vida socio-
culltural en nuestros centros. Esta ausencia de
participacién puede deberse a que la pobla-
cién anciana que acogen las Residencias
Asistidas tiene una media muy alta de edad
(en torno a los 80/84 afios), enfermos, con
dolor fisico y psiquico, con miltiples patolo-
gias fisico-psiquico-sociales, con depresiones
devenidas de su enfermedad; de situaciones
de pérdidas en y de su entorno (cényuge, hi-
jos, casas, etc.); del elevado nimero de per-
sonas minusvdlidas acogidas en un centro
(entre 200 y 300 residentes en Residencias
de cardcter publico) que configuran y desti-
lan tristeza, resignacién; del diario convivir
personas de tan variada patologia todas jun-
tas, soportando ademds de su propia limita-
cién fisica la demencia de “‘las otras’’; de
ancianos que castigan a este enforno porque
no es el suyo, con su apatia, su absentismo
y su negativismo. . ‘

Realmente la animacién no suple proble-
mas estructurales de fondo que condicionan
en gran medida la posibilidad de respuesta.
En funcién de ésto serfa conveniente replan-
tear las unidades asistidas en centros de va-
lidos en numero que puedan ser asumidos sin
condicionar desmesuradamente el ambiente.
De la misma forma propiciar una correcta
atencién a la problemdtica de las personas
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con demencias establecidas, siendo porotra
parte preciso abordar debidamente en el en-
torno adecuado a los ancianos con enferme-
dades crénicas que les hacen incapaces de
beneficiarse de ambientes residenciales.

Este conjunto de personas es al que nos re-
ferimos cuando hablamos de usuarios de Re-
sidencias Asistidas. El correcto dimensio-
namiento de las mismas, la diversidad de los
usuarios en enfornos de calidad, es condicién
indispensable para poder. avanzar en pro-
yectos de animacién de la vida residencial.

Si bien estarfamos en contra de la concep-
cién de la Residencia como entidad asisten-
cial de cardcter totalizador, la préctica de
la vida diaria de las residencias asistidas es
que se frata el hogar dltimo y definitivo, y Gni-
co de referencia para la gran mayoria de los
ancianos. Si afiadimos a esto el excesivo ni-
mero de plazas (entre 200 y 300 ancianos
minusvdlidos) y su ubicacién en muchos ca-
sos, e incomprensiblemente, lejos de cual-
quier nicleo de poblacién minimamente
receptivo, nos encontramos con un panora-
ma de dificil abordaje desde el punto de vis-
ta de la animacién.

El término de ‘‘vida diaria’’ se ha
circunscrito casi exclusivamente
a las actividades para atender a los
minimos vitales. Esta lectura,
hecha desde la perspectiva de la
rehabilitacién fisica, es una lectura
restrictiva y descontextualizada,
por lo que, en muchas ocasiones,
permanece carente de sentido.

La concepcién de la Residencia Asistida co-
mo un lugar para vivir, que dé respuesta al
mayor nimero de necesidades del anciano
entre las que se encuentra la necesidad de
relacién, hace mds urgente la presencia de
un programa de animacién que recorra trans-
versalmente todos los programas terapéuti-
cos. Es decir que nada puede tener
referencia a otfra cosa que a la vida. Y la re-
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habilitacién para el desempefio de la vida
diaria, pasa inexorablemente por la rehabi-
litacién desde un punto de vista de la vida
en comunidad de las personas mayores. Na-
da ni ningdn profesional puede escaparse de
la dimensién comunitaria del trabajo. Nada
ni nadie es ajeno a las intervenciones en fun-
cién de un proyecto de desarrollo de la co-
munidad, es decir del desarrollo de la vida
diaria en la comunidad de los residentes.

Desde este punto de vista el Trabajo So-
cial de indole comunitario es el hilo conduc-
tor de toda la vida residencial. El Trabajador
Social es su principal impulsor y dinamizador,
pero todos los profesionales de la residen-
cia son agentes de la dinamizacién socio-
comunitaria de los residentes. De manera es-
pecial los profesionales de cualquier rango
y categorfa que tienen relacién directa con
el anciano.

Asf el Trabajo Social Comunitario en una
Residencia asistida, es un proyecto de inter-
vencién que trata de motivar y estimular a un
colectivo de forma problematizadora, para
que inicie un proceso de desarrollo social y
cultural.

Dentro de este proyecto tienen cabida
otras dimensiones del Trabajo Social. La di-
mensién individual, la dimensién grupal y la
dimensién comunitaria.

Siete componentes de la Animacién en el
Trabajo Social Comunitario.

El Trabajo Social Comunitario o de Anima-

cién se realiza atendiendo a siete elementos:

1. La relacién interpersonal

La base de la Animacién de la Comunidad
es la relacién interpersonal en un grupo, es-
tructurada de forma educativa.

Persigue el desarrollo de cada participan-
te, pero dicho progreso dependerd del es-
tablecimiento de interacciones significativas
con ofros participantes, y de la evolucién de
tal interaccidn. :

Entre otras concepciones referidas a la co-
municacién, la épcidn bdésica se concibe de
la siguiente forma:

a) La comunicacién no es un hecho pun-
tual sino un proceso social permanente. To-
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da conducta es comunicacién. Es imposible
dejar de comunicarse. Todo lo que hacemos
y decidimos en todo momento, incluido el no
hacer ni decir nada es significativo a efectos
de comunicacién.

b) La comunicacién no es un proceso lineal
sino circular, un sistema con retroalimentacidn
en el cual no interesa saber dénde estd el co-
mienzo y el fin (emisor/receptor, causa/efec-
to) porque la influencia es reciproca en todo
momento.

c) La comunicacién no es un proceso ex-
clusivamente verbal y consciente sino que in-
cluye multitud de cdédigos y canales no
verbales (gesto, mirada, mimica, espacios...)
que han de interpretarse adecuadamente.

Un modelo comunitario que
concibe la residencia como un
""ambiente’’ de vida, donde se ubique
todo lo demads, es el telén de
fondo desde donde queremos
enfocar nuestra bisqueda de un
modelo de animacién.

Una animacién basada en la
"’vida diaria’’ y no en actividades
puntuales desvinculadas de la
vida comun.

d) La comunicacién no puede entenderse
aislada del contexto. Ningin mensaije tiene
significacién intrinseca. ''Sélo en el contex-
to del conjunto de los modos de comunica-
cién, relacionado a su vez con el contexto
de interaccién, puede adquirir sentido la sig-
nificacién’’. Lo importante pues es el andlisis
del contexto y no del contenido estructurado.

Desde el Trabajo Social Comunitario el ini-
cio de cualquier intervencién posible asien-
ta sus bases en la posibilidad de comunica-
cién. Promover la comunicacién se convierte
en el principal empefio.

La Comunicacién de cardcter dual,
Trabajador-Residente, ofreciendo la posibi-
lidad de que esta comunicacién tenga lugar,
sin considerarla pérdida de tiempo, supone

la actitud de escucha fundamentalmente por
parte del Trabajador Social, pero también de
todos los trabajadores. Supone también la
posibilidad de intercambio de puntos de vis-

ta, no sélo el enunciado de demandas. In-

cluye igualmente la posibilidad de que la
comunicacién se dé en las condiciones ade-
cuadas, ya sea de intimidad si fuera nece-
sario, de sosiego, de tiempo. De la misma
forma, la disponibilidad-de lenguajes alter-
nativos para que aquéllos que no disponen
de lenguaje oral puedan expresar tanto sus
demandas como sus sentimientos y deseos.
De la misma manera supone disponer las cla-
ves interpretativas para captar lo que el otro,
normalmente el residente, quiera manifestar
o comunicar. Claves que requieren disponer
de los referentes del contexto para ubicar los
mensajes en su correcta dimensién y pro-
fundidad.

La Comunicacién no se agota en la rela-
cién Trabajador-Residente, tiene como obje-
tivo que se produzca en la relacién
Residente-Residente. Esto pasa por disponer
de las oportunidades ambientales en cuanto
a la ubicacién de los espacios y los tiempos
adecuados para el encuentro entre residen-
tes en ambientes sosegados y ‘'no obligato-
rios’’. Y se soporta en la condicién
indispensable de que sea posible la comuni-
cacién Trabajador-Trabajador.

Pero si es interesante la Comunicacién
dual, tanto o més lo es la comunicacién gru-
pal, para lo que se precisa el disponer de es-
tructuras de encuentro que, mediante temas,
o intermediarios o facilitadores como pueden
ser fotografias, recuerdos, estimulos exterio-
res, faciliten la posibilidad de comunicacién
en pequefios grupos.

Por ¢ltimo, la posibilidad de crear un am-
biente rico en estimulos de comunicacién, la
residencia como medio de comunicacién a
través de diversos canales: radio/televisién
de la residencia aprovechando las posibili-
dades de la megafonia y el video; periédi-
cos; establecimiento de las posibilidades
para que el intercambio entre personas y gru-
pos se produzca.
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2. En un grupo estable

Una de las caracteristicas de la estructura
social de una Residencia es justamente la par-
ticipacién en la vida de la misma a través de
la intervencién individual y de grupos inter-
medios. En un grupo los participantes se re-
lacionan entre si, con el animador y con el
grupo como totalidad. Y el animador pierde
el monopolio de la intervencién; es el grupo
el que pasa a ser el principal agente
animador.

Los grupos en el entorno residencial se pue-
den configurar en torno a espacios definidos,
plantas o alas, que condicionan determina-
dos tipos de relaciones. O en orden a deter-
minados intereses, como por ejemplo grupos
de participacién, de talleres, de actividades,
de paseo, de ayuda mutua, de lectura co-
lectiva, de musica o de trabajos concretos.

Cuantos més grupos y de mds variada na-
turaleza se creen, mds rica, mds activa y es-
timulante serd la vida de la Residencia.

Los grupos pueden cambiar en funcién de
momentos, de temporadas, de la potencia-
cién de intereses. Los grupos en la vida dia-
ria pueden hacer posible una participacién
efectiva en la vida residencial. Estamos ha-
blando de grupos de compaiiia y de autoa-

Realmente la animacién

no suple problemas estructurales de

fondo que condicionan en gran
medida la posibilidad de respuesta.
En funcién de ésto seria conveniente
replantear las unidades asistidas en

centros de validos en nomero

que puedan ser asumidos sin
condicionar desmesuradamente el
ambiente.

yuda y paseo, grupos que supervisan con
patrones muy sencillos los menUs con los mé-
dicos, grupos que analizan la calidad de la
vida del estilo de Circulos de Calidad en los
que participan debidamente dinamizados
tanto residentes como trabajadores de diver-

51



sa categoria. Circulos de Calidad en funcién
de las distintas plantas o servicios, etc.

El grupo es la estructurg infermedia a tra-
vés de la cual puede arficularse la vida de
la residencia.

No estamos hablando de estructuras com-
plejas con instrumentos participativos compli-
cados que dificultan Iq participacién, mds
que la facilitan. Creemos que hay que crear
instrumentos sencillos, con lenguaies y medios
comprensibles y asumibles por los propios re-
sidentes para expresar opiniones, para dar
Su punto de vista, para dar sy criterio ante
este u ofro acontecimiento. Debemos desa-
rrollar la creatividad, junto con los propios re-
sidentes parq simplificar aquello que los
técnicos hacemos complicado, y para dar
cauces y oportunidades de expresién para
aquellas personas que tienen |q expresién |i-
mitada, tanto por lo limitado de su vocabu-
lario y jerga técnica como por lo limitado de
SU expresion por estar éstq limitada. Todos
pueden expresar sus puntos de vista para lo
que hay que crear los vehiculos precisos. Estq
es la funcién de dinamizacién grupal en el
Trabajo Social Comunitario.

3. Mediante una serie de actividades

Ademds de la actividad concreta, es im-
portante la manera de llevarla o cabo. Se
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alude frecuentemente o que la Animacién es
un estilo o manera de hacer, mds que ung
actividad particular.

Algunas ideas parciales sobre la manera
de animar las actividades son las siguientes:

a) Dinamizar el grupo en funcién de lq vi-
da diaria y las actividades.

No es el animador el que hace, ni el que
"ensefia’’ a hacer; el animador posibilita que
el grupo vaya haciendo y aprendiendo de
SU accién.

b) Dinamizar como proceso.

La dinamizacién se configura como un pro-
€€, como un camino donde se disefian los
Puntos de partida a partir del andlisis de Ia
propia realidad y se va avanzando o través
de pequefias metas.

la toma de conciencia de los pequefios
avanzes hacen posible que se produzcan
nuevos avances.

La constancia en el proceso por parte del
animador asegura de alguna manera aque-
llo que es importante, la razén de continui-
dad en los procesos, que forzosamente
pueden verse inferrumpidos por el sucesivo
descuelgue de algunos residentes. Por ello
los procesos deben ser debidamente plan-
teados, disefiados con horizonte temporal y
definidos en el fiempo para que en lo posi-

ble cierren ciclos de actividades, mds que
grupos indefinidos que van desanimdndose
progresivamente hastq que nos encontramos
précticamente en la nada.

Sin embargo lo que importa es el camino,
fodo el proceso implicado en:

— la eleccién de la actividad: momento ap-
fo para incidir en la implicacién personal, los
mecanismos de toma de decisiones, el con-
senso, la amplitud de perspectivas. ..

— la preparacién de la actividad: incidien-
do en la adecuada distribucién de funciones,
la capacidad, la bisqueda de soluciones g
los imprevistos. ..

— la evaluacién de la actividad: revisando
el producto, el proceso, los problemas y las
perspectivas.

c) Dentro de un programa.

No consiste en una mera yuxtaposicién de
actividades inconexas, sino en la arficulacién
de todas ellas dentro de un programa gra-
duado. Y siempre con Iq participacién acti-
va de la gente.

Ademds de un estilo, la animacién de las
actividades implica la ejecucién de un cierto
nimero de funciones cuya responsabilidad
recae en el animador; entendiendo por ello
no que sea él en exclusiva el encargado de
realizarlas directamente, sino que es el res-
ponsable de garantizar su desarrollo efecti-
vo: hacer que funcionen.

Un programa parte, dentro del proceso,
del desarrollo de diversas etapas como son:

— Andlisis de la realidad.

— Hipdtesis de trabajo.

— Planificacién de la actuacién.
— Ejecucidn de la accisn.,

— Evaluacién.

4. Y mediante los momentos de vida co-
tidiana.

Cuando se habla de animacién en Centros
de la Tercera Edad Y en concreto de residen-
cias, los planteamientos y la prdctica de la
animacién han prestado mds atencién a las
actividades, a las técnicas y alos ““grandes’”
Proyectos que a las cosas de cada dfa. Son
momentos friviales, habituales, normalmen-
fe periddicos o repetitivos, que a pesar de
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su potencial como instrumento de animacién
son frecuentemente despreciados y desvalo-
rizados. Pensamos que la vidg cotidiana es
un elemento importante que ha de ser inclui-
do en el proyecto de intervencién:

Asi el Trabajo Social Comunitario
en una Residencia asistida,
€S un proyecto de intervencién que
trata de motivar y estimular q
un colectivo de forma
problematizadora, pPara que inicie
un proceso de desarrollo
social y cultural.

a) Los momentos son significativos. Recor-
damos que la relacién inferpersonal es un
proceso continuo, que se establece en todo
momento y no sélo cuando el animador lo
persigue conscientemente y voluntariamen-
fe. La presencia o ausencia del animador en
las situaciones cotidianas es tan importante
© mds que su intervencidn respecto al resto
de los elementos. Articular un planteamiento
coherente (en estructura, en actividades...)
para todos los momento es la manera de evi-
tar que una brillante labor parcial (respecto
al grupo, o alas grandes actividades...) se
vaya al traste por el descuido de las peque-
fas cosas de cada dfa.

Ocupa un tiempo importante. Evidente-
mente, la cantidad de situaciones de vida co-
tidiana estd en funcidn del contexto de
intervencién. En todo caso es un elemento
que siempre estd presente, y su cardcter de
periodicidad lo constituye en soporte y mar-
co de referencia (espacial, temporal y tam-
bién relacional) para la vida grupal y sus
actividades planificadas.

c) Esun tiempo relativo o necesidades bg-
sicas. En la vida cotidiana se han de satisfa-
cer necesidades fisiolégicas, de seguridad,
de confianza en la autonomia personal... por
ello, y también desde lg perspectiva de la
Tercera Edad institucionalizada y minusvdli-
da, es medio de reconstruir Ia propia perso-
nalidad y aumentar lg autorregulacién. .. Si
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los ancianos pueden llegar a dominar el con-
junto de los elementos que configuran su vi-
da cotidiana y las reglas que la regulan,
estardn en disposicién de producir una ma-
yor independencia personal, elaborar paso
a paso sus criterios de interpretacién, de ac-
cién y de intervencién en la construccién y
modificacién de las realidades que viven.

La intervencién en los momentos de vida
cotidiana ha de desarrollarse a través de los
trabajadores cercanos, desde una perspec-
tiva de conjunto y de manera coordinada.

Desde la perspectiva de lo cotidiano hay
que establecer instrumentos que permiten a
los trabajadores de diverso rango implicar-
se en su dinamizacién y no cargar sobre otro
la responsabilidad de la dinamizacién de la
propia vida residencial.

Si bien hay trabajos especificos del Traba-
jador Social, hay una gran cantidad de pro-
cesos que deben seguirse, como ya se ha
dicho anteriormente desde el conjunto de los
agentes que intervienen. Asi es bueno dise-
fiar plantillas que permitan describir la inter-
vencién de cada cual en el proceso.

A modo de ejemplo:
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ser una ‘‘conquista’’ del Trabajador Social,
que animado por su empefio y entusiasmo
arranca pequefias parcelas al conjunto de la
Residencia, como viene ocurriendo frecuen-
temente. No son “'cosas’’ del Trabajador So-
cial. O pequefios adornos al tedio de la vida
diaria que se le ocurren al Trabajador y que
""consigue’’ de la Direccién.

El grupo es la estructura intermedia
a través de la cual puede
articularse la vida de la residencia.

La concepcién de la Residencia Asistida co-
mo un ambiente rico en estimulos, rico en ini-
ciativas, desde un “‘estilo’’ centrado en los
ancianos, en sus intereses, en el disefio de
marcos relacionales y de calidad de vida, es
“la apuesta’’ de la Residencia en su
conjunto.

Por lo tanto, siendo ’la apuesta’’ o “’la op-
cién’’ va mds alld, mucho mds lejos, que el
mero voluntarismo del Trabajador que arran-
ca pequefias concesiones de la Direccién y

Objetivo a cumplir

Profesionales que intervienen y modo de intervencién

T. Social |Animador|Terapeuta | Fisio

Médico | Gobern. | Auxiliar

Obijetivo 1

Obijetivo 2

La Comunicacién no se agota en la
relacién Trabajador-Residente, tiene
como objetivo que se produzca
en la relacién Residente-Residente.

5. Desde una institucién. La vida residencial
concebida desde la dimensién de Animacién
o de Trabajo Social Comunitario no puede
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de la Institucién. Es toda la Institucién la que
se concibe, disefia sus planes, organiza sus
estructuras para servir al objetivo fundamen-
tal que es la mejora de la calidad de vida
del anciano, que el residente sea el prota-
gonista fundamental, el objetivo clave de to-
da la vida residencial.

De lo contrario nos encontraremos que la
residencia se disefia en funcién de la Institu-
cién que la sustenta, cuando no de los inte-
reses muy particulares de los trabajadores.

Se trata simplemente de recuperar en Nor-
te, la funcién fundamental de una residencia
de ancianos. Supone reformular las priorida-
des de la vida residencial. No valen, pues,
planteamientos de simplemente asegurar el
minimo vital de los ancianos acogidos, co-
mo frecuentemente se formula, reduciendo el
minimo vital al cobijo, comida y atencién
médica. :

El disefio de una residencia desde el pun-
to de vista de la Animacién es un paso mds
de cardcter cualitativo. Es la institucién la que
se plantea que la vida residencial con ancia-
nos minusvdlidos tiene unas limitaciones que
hay que compensar mediante el disefio de
intervenciones que potencien la ¢alidad de
vida. Que conciba al residente de mero usua-
rio a agente y prevea los procesos para que
esto sea posible.

Esto, evidentemente, no puede ser empe-
fio exclusivo del Trabajador Social y de dos
o tres profesionales ''concienciados’’ de la
plantilla. Es el empefio de la Institucién. Sélo
desde aqui podremos avanzar en esta linea.
De otra manera planteado serdn pequefios
arafazos que haremos a la epidermis de la
institucién desde nuestro proverbial volunta-
rismo, pero que no hardn mella en-lo profun-
do de las estructuras.

Pensamos que la vida cotidiana
es un elemento importante
que ha de ser incluido en el proyecto
de intervencién.

6. En una comunidad/entorno. Si una ca-
racterfstica de una Residencia Asistida es su
disefio ''cuasi-total’’, no siempre debe ser un
punto de partida inamovible, una fatalidad
sin retorno. ,

Sin embargo depende mucho de la ubica-
cién de la Residencia el que se puedan con-
figurar flujos relacionales entre los residentes
y el entorno.

La Residencia puede y debe facilitar estos
flujos mediante contactos, de cardcter formal
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e informal. Contactos con otras instituciones
de cardcter municipal para hacer uso de sus
servicios dedicados al conjunto de la pobla-
cién y de la Tercera Edad, como pueden ser
los Clubs de Jubilados, pero podrian ser de
la misma forma los Programas de Gimnasia
para la Tercera Edad, excursiones, iniciati-
vas que cada vez son mds frecuentes en los
Ayuntamientos.

La intervencién en los momentos
de vida cotidiana
ha de desarrollarse a través de los
trabajadores cercanos, desde una
perspectiva de conjunto y de
manera coordinada.

De la misma forma determinados ancianos
de la comunidad podrfan hacer uso de de-
terminados servicios de la Residencia que de
alguna manera cumplirfan la funcién de ser-
vicios comunitarios. Por ejemplo servicios de
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, etc. inclui-
dos los servicios de comedor y tiempo libre.
Un flujo de contactos entre las personas ma-
yores de la comunidad donde se ubica la re-
sidencia ‘'normalizarfa’’ la situacién vy
propiciaria la propuesta de proyectos de ani-
macién combinados entre instituciones diver-
sas. De la misma forma, los contactos
intergeneracionales se podrian desarrollar de
manera mds fluida y propuestas de ayuda
mutua entre colectivos de ancianos residen-
tes y externos podrian tener cabida. Debe-
ria estimularse la participacién en iniciativas
culturales generales para la poblacién. Del
mismo modo instalaciones, como el jardin y
posibles huertas e invernaderos, de los an-
cianos de la residencia podrian ser compar-
tidos por ancianos del pueblo, pudiéndose
establecer una interesante comunicacién y
una riqueza todavia insospechada no sélo en
lo que respecta a los ancianos sino incluso
con ofras personas no ancianas que pueden
compartir proyectos comunes. Avanzando
mds, la residencia podria ser un punto de re-
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ferencia importante para la comunidad co-
bijando dentro de si a un Centro de dia y a
los Servicios Sociales Comunitarios destina-
dos a la Tercera Edad. Tampoco podriamos
descartar la posibilidad que la residencia pu-
diera tener anexo un Aula de cultura de uso
mdltiple para el barrio, de manera que la Re-
sidencia no sea un equipamiento especifico
y agislado de la propia comunidad, y algo ex-
trafio a la misma, sino algo inmerso.

Si una caracteristica de una
Residencia Asistida es su disefio
“cuasi-total’’, no siempre debe ser
un punto de partida inamovible,
una fatalidad sin retorno.

Entre ofras cuestiones, cabria disefiar de-
terminados itinerarios ‘'sin barreras’’ para fa-
cilitar el acercamiento de las personas
residentes hacia la poblacién general y a ini-
ciativas de la poblacién donde se ubica la
residencia. Tampoco deberiamos de dejar de
reivindicar el que por la residencia pase una
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linea regular de autobuses adaptados de uso
general que faciliten todo este flujo de per-
sonas. Esto, que en alguna medida parece
un suefio, empieza a poder ser realidad en
tanto en cuanto los servicios urbanos e inter-
urbanos de viajeros doten a sus lineas de
autobuses adaptados para minusvélidos. En
algunas poblaciones esto estd empezando
a ser realidad y no podemos desesperar de
que esfo en unos afios no sea una realidad
generalizada.

Evidentemente estamos hablando de un
paso mds en la propuesta de animacién de
la vida diaria, que aumentaria mucho la ca-
lidad de vida.

Asf considerada la cuestién, avanzamos en
el disefio de la animacién trascendiendo a la
simple dotacién de actividades de ocupacién
de ocio, hablamos de varios niveles de ani-
macién dentro del Trabajo Social:

— Nivel 1: Trabajo Social Individua-
lizado.

— Nivel 2: Trabajo Social de Grupo.

— Nivel 3: Trabajo Social Institucional-
Comunitario.

— Nivel 4: Trabajo Social Intercomu-
nitario-Interinstitucional.
7. El animador.Estos procesos enunciados
no se generan de manera espontdnea. Si de-
cimos que son una opcién residencial esta-
mos diciendo que son un proceso
debidamente planificado a varias bandas.

En el conjunto de la Residencia hay que di-
sefiar procesos de formacién a todos los ni-
veles, iniciando por los directivos y
continuando por todo tipo de trabajadores.

El ser el dinamizador y de
alguna manera el coordinador de los
procesos de Animacién Comunitaria
Institucional no quiere decir
que es el Unico agente.

Sefialamos que es preciso iniciar los pro-
cesos por los directivos, pero muchas veces
se quedan ahf. Sélo sirven para aumentar su

nivel de informacién y no trascienden al con-
junto de la vida residencial. Debe extender-
se a todos los profesionales y también a los
residentes, a cada cual en su nivel y en su
responsabilidad. De esta forma hay que di-
sefiar procesos formadores centrados en la
propia tarea, focalizados en la Residencia,
disponiendo de tiempos y de profesionales
que desempefien tareas de formacién perma-
nente y de reciclaje.

El Trabajador Social puede ser el motor im-
pulsor de los procesos. Pero pesada carga
depositamos sobre sus hombres si se encuen-
tra sélo ante la situacidn. El ser el dinamiza-
dor y de alguna manera el Coordinador de
los procesos de Animacién Comunitaria Ins-
titucional no quiere decir que es el Unico
agente.

Junto al Trabajador como Animador de
procesos es imprescindible disponer de un
equipo de animadores profesionales que di-
namicen lo concreto, actuaciones en el es-
pacio y en el tiempo. Pero hay que
considerar que junto a los animadores pro-
fesionales hay que impulsar la dimensién de
animadora de todos los profesionales que in-
tervienen en la vida residencial, desde el Di-
rector, hasta el Auxiliar y el Conserje,
pasando por los Técnicos de diverso nivel.

Para caminar en esta linea de animacién
hay que liberar de alguna manera al Traba-
jador Social del componente burocrdtico de
muchas de sus actuaciones, incluyendo otro
tipo de ayudas que le descarguen de la bu-
rocracia diaria que se compone de peque-
fios papeles, informes, listados, notas, etc.
que bien podrian ser realizadas, bajo su su-
pervisién, por un Auxiliar Administrativo u otro
tipo de profesionales.

TRABAJO SOCIAL
Y ANIMACION

En estos apuntes hemos tratado de disefiar
un avance de lo que podria ser. Queda mu-
cho camino por desbrozar y muchas reflexio-
nes por hacer que mds adelante podrfamos
compartir con el lector.

TERCERA EDAD

En su Gltima obra *“El Camino del ser’’ Carl
Rogers, ya anciano, reflexiona sobre cémo
vivir su vida desde sus postulados de la pe-
dagogia/terapia centrada en el cliente:

"Las personas a quienes se infunden dichas
actitudes desarrollan una mayor autocom-
prensién, una mayor confianza en si mismas
y una mayor habilidad para elegir su conduc-
ta. Aprenden de un modo mdés significativo
y disponen de mayor libertad para ser y lle-
gar a ser... Me siento mayor y a la par cre-
ciendo"’.
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El Trabajador |
Familiar es el
profesional base
del Servicio a
Domicilio y su
relacién con el
usuario es su
instrumento
principal.

INTRODUCCION

Desde nuestro Ayuntamien-
to se ha concebido durante
largo tiempo, la Atencién Do-
miciliaria como un recurso Util
y satisfactorio para atender
una parte importante de los
problemas de la poblacién
anciana. Por ello, las primeras
actuaciones en politica social
fueron dirigidas a la creacién
de un Servicio de Asistencia
Domiciliaria para atender a
personas con ciertas dificulta-
des. Se proyecté como un ser-
vicio polivalente, dirigido a
diversos tipos de problemas y
con una dotacién socio-
sanifaria.

Se trataba de ofrecer un
servicio preparado para aten-
der diferentes aspectos abor-
dables desde el domicilio, con
posibilidades de moldear la
oferta de trabajo segin cada
caso concreto y sus propias

peculiaridades. Principalmen-
te se ha ido ofreciendo servi-
cio, con una franja horaria
amplia, desde primera hora
de la mafana hasta ltima ho-
ra de la noche. Dentro de es-
te espacio horario- se ha
infentado ofrecer un diverso
listado de posibilidades utili-
zables segin cada situacién
concreta, que ayuden a resol-
ver las diferentes necesidades
planteadas en cada caso,
tanto personales como fami-
liares.

Hemos concebido la aten-
cién con una dimensién flexi-
ble, potenciadora de los
recursos propios, disponible
en los momentos necesarios y
personalizada por cada situa-
cién concreta a través de una
intervencién integrada, gra-
cias al trabajo en equipo de
los diferentes profesionales y
al esfuerzo para dar en ca
domicilio la dimensién profe-
sional apropiada.

TERCERA EDAD

DINAMICA
INTERNA

Los profesionales con los
que cuenta el Servicio son de
formacién variada: Trabaja-
dores Familiares, Trabajado-
res Sociales y Enfermeras. De
alguna manera la integracién
de sus trabajos son los que
permiten dar una atencién so-
cial y sanitaria a la poblacién
susceptible de ser atendida en
su domicilio.

El Trabajador Familiar es un
profesional orientado a aten-
der situaciones en las que la
familia no puede resolver sus
propios problemas, adoptan-
do un papel participador en el
grupo familiar, que ayudard
en la mejora de los problemas
planteados. Su dimensién pro-
fesional se adaptard a cada
familia concreta y podrd de-
sarrollar una orientacién edu-
cativa, asistencial, formativa,
supervisadora o de control,
segun los casos. Es el profe-
sional base del Servicio a Do-
micilio y su relacién con el
usuario es su insfrumento
principal.

El Diplomado en Enfermeria
es el profesional que intervie-
ne en aquellos aspectos sani-
tarios que aparecen en el
caso y que puede adoptar
una actitud asistencial o for-
mativa, ademds de dar ase-
soramiento y supervisién del
trabajo sanitario del Trabaja-
dor Familiar.

El diplomado en Trabajo
Social es el profesional que in-
terviene en los aspectos socia-
les de las personas atendidas
y que da una dimensién glo-

bal al conjunto del Servicio.

Para integrar el trabajo de
todos ellos se dispone de es-
pacios adecuados para ello,
donde deben tratarse los as-
pectos relacionados con la
coordinacién, programacién
y supervisién de los casos.
Decidiéndose la fijacién de
actividades y objetivos, su re-
visién o su consecucién, acor-
dando la posible alta.

El trabajo suele iniciarlo el
diplomado en Trabajo Socidl,
quien recibe la primera solici-
tud, a través de estudiar el ca-
so en profundidad y estudiar
los recursos posibles a utilizar.
Una vez concretados los ob-
jetivos de una intervencién do-
miciliaria, introduce al
Trabajador Familiar como
profesional que desarrollard
la actividad programada en el
domicilio y que va a mantener
una relacién directa y profun-
da con el grupo o persona
destinataria de la atencién. A
partir de su intervencién y a
medida de la deteccién de
nuevas necesidades, el Tra-
bajador Social y el Diploma-
do en Enfermeria irdn
complementando la interven-
cién a través de un trabajo di-
recto con los usuarios y una
labor de soporte al Trabaja-
dor Familiar.

Las actividades ofrecidas
generalmente van orientadas
a: '

— la ayuda personal, donde
se desarrollan aquellos actos
dirigidos a la persona, tales
como levantarlo, encamarlo,
higiene personal, vestirlo,
acompaiiarlo fuera de la ca-
sa, ayudarlo a comer, contro-

El diplomado en
Trabajo Social es
el profesional que
interviene en los
aspectos sociales
de las personas
atendidas y que da
una dimensién
global al conjunte
del Servicio.
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El conjunto de
toda la
intervencién es
recogido a través
de una historia
comuin, que
recoge todos los
aspectos de
interés de la
evolucién del caso.
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lar la medicacién, atender
pequefias curas, ensefiar al-
gunos hébitos (alimentacidn,
recuperacién,...) y estimular
la autonomia personal.
— la ayuda en la casa, don-
de se recogen aquellos traba-
jos dirigidos al hogar, como:
cuidar la ropa, hacer la comi-
da, comprar, vigilar por el or-
den de las cosas, organiza-
cién de la casa y ayudar a
mejorar la economia do-
méstica.
— la ayuda a los familiares,
donde se recogen aquellos
trabajos dirigidos al nucleo fa-
miliar, tales como asesora-
miento, soporte, sensibili-
zacién o supervisién. Para
aquellos casos donde el gru-
po familiar estd en condicio-
nes para atender el problema,
pero precisa una intervencidn
para asegurar y ayudar a me-
jorar el problema.

El conjunto de toda la inter-
vencién es recogido a través

“de una historia comin, que re-

coge todos los aspectos de in-
terés de la evolucién del caso.

DINAMICA
EXTERNA

Las solicitudes para dispo-
ner de ayuda en el domicilio
son de procedencia mdltiple.
Cabe decir que a través de
tripticos, notas de prensa, pu-
blicaciones,... la poblacién
susceptible de recibir ayuda
esté suficientemente informa-
da. Pero ademds, se ha tra-
bajado la derivacién de casos
de otros profesionales sanita-
rios o sociales. Sobretodo a
partir de un Programa de Pre-

paracién Precoz del Alta Hos-
pitalaria, que se ha impulsa-
do en los centros sanitarios de
la zona, han ido apareciendo
variadas demandas de aten-
cién de personas con proble-
mas sociales o sanitarios, que
desde la institucién hospitala-
ria no se podian abordar lar-
gamente. Asi, el Servicio de
Ayuda a Domicilio, entre de-
mandas de otras proceden-
cias, se encuentra especial-
mente disponible para aten-
der este tipo de situaciones.

Para ello, el proceso esta-
blecido para la intervencién
del Servicio, consta de cuatro
fases:

1) Deteccién de la demanda
El profesional que conoce el
caso, detecta la necesidad.
Valora los recursos a ofrecer.
Estudia la posibilidad de una
atencién domiciliaria. Realiza
una hipétesis de trabajo, pro-
poniendo al usuario este tipo
de intervencién. Finalmente
solicita la intervencién del Ser-
vicio de Asistencia Domici-
liaria.
2) Estudio de la demanda
El profesional solicitante
traspasa la informacidén que
dispone al Servicio. Desde
donde se estudia la prable-
mdtica mds detalladamente, a
través del contacto en el hos-
pital, en caso de estar hospi-
talizado, la visita al domicilio
y la entrevista con los familia-
res. Finalmente decide la inter-
vencién, fijando los objetivos
de laintervencién y las activi-
dades a realizar.
3) Inicio de la intervencién
Desde el Servicio se informa
al profesional solicitante de

esta decisién, fijdndose la in-
tervencién (hora, dias, fre-
cuencia,...) a partir de este
momento comienza la aten-
cién del caso.

4) Fin de la intervencién

A partir de la evolucién que
el caso va siguiendo, se deci-
de la posible consecucién de
los objetivos, o se valoran di-
ficultades para conseguirlos,
por lo que se opta dar de al-
ta el caso y en qué condicio-
nes (oferta de otros recursos,
seguimiento a-ofro nivel,...).
Finalmente se informa al pro-
fesional solicitante de la deci-
sién y de los motivos que han
llevado a esta valoracién.

Cabe decir que la dimen-
sién propia del Servicio es in-
suficiente para abarcar las
multiples necesidades de la
poblacién atendida, por ello

TERCERA EDAD

es importante disponer en su
6rbita de diferentes recursos
colaboradores, que podrdn
ayudar en los obijetivos fijados
y con los que se debe mante-
ner una relacién fluida. Este es
el caso de personas que pue-
den ofrecer ayuda en las si-
tuaciones de actividades
mecdnicas (limpieza de la ca-
sa, control nocturno, movi-
lizacién de enfermos en-
camados,...), que en algin
momento pueden ser necesa-
rios. Igualmente conviene es-
tablecer vinculos de relacién
y coordinacién con aquellos
equipos y servicios suscepti-
bles de intervencién en la pro-
blemdtica trabajada (centros
de salud, practicantes de zo-
na, asociaciones de volunta-
rios,...). Con todo ello es
posible ofrecer una atencién
mds compacta y amplia, que
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Se discute el

nivel al que
pertenecen los
Servicios
Domiciliarios,
nuestra opinién es
que se aproxima el
término de
Servicio
Especializado.
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puede hacer de la atencién
domiciliaria un recurso asequi-
ble y préximo, capaz de dar
respuesta a las diferentes ne-
cesidades de las personas
atendidas, que la convierten
en una oferta estable y alter-
nativa a ofros niveles de
atencioén.

CUESTIONES
FINALES

Para finalizar creemos con-
veniente resefiar algunos as-
pectos mds. Aqui debe
plantearse el problema de la
universalidad de la atencién
domiciliaria, como un aspec-
to necesario para su normali-
zacidén y su aceptacién como
respuesta alternativa. Tene-
mos constancia del aumento
progresivo de situaciones en
las que se opta por un recur-
so de este tipo, pero ello de-
be ir acompafiado de los
cambios institucionales ade-
cuados que den respuesta a
la multiciplidad de problemas
planteados. Ello sélo serd po-
sible cuando se disponga de
recursos suficientes para po-
der atender todo tipo de situa-
ciones y la atencién al
domicilio se convierta en un
recurso disponible a partir de
la deteccidén de ciertas nece-
sidades y en respuesta previa
a la aparicién de otras
nuevas.

Otro aspecto es el proble-
ma terminolégico, en el que se
discute el nivel al que perte-
necen los Servicios Domicilia-
rios, enfre atencién primaria y
atencién especializada. Cree-

‘mos que este tipo de Servi-

cios, ciertamente, dan una
atencién integradora en el en-
torno y atienden al usuario en
su propio medio natural, pe-
ro presentan una serie de ca-
racterfsticas determinadas,
que los configuran como ser-
vicios especializados. Asf, la
atencién domiciliaria requiere
una atencién amplia y conti-
nuada, con unos profesiona-
les dedicados exclusivamente
a este tipo de atencién, ha-
lldndose vinculada a una se-
rie de servicios e instituciones
y ofreciendo una actuacién
muy particular dirigida a un
numero de poblacién muy de-
terminado. Por todo ello,
nuestra opinidén es que se
aproxima el término de Servi-
cio Especializado. Otra cosa
serfa aquellos casos en los
que se establece un control o
seguimiento a través de visitas
domiciliarias, pero que no re-
quieren la amplitud y la espe-
cialidad del caso anterior.

Por dltimo, creemos que pa-
ra dar a la atencién domicilia-
ria su justo papel de atencién
alternativa a la institucionali-
zacién, conviene vertebrarla
dentro de un circuito asisten-
cial con los diferentes niveles
de atencién que garantice al
usuario la dedicacién necesa-
ria y oportuna para cada mo-
mento de su evolucién. Asf a
través de una oferta universa-
lizada, con una dedicacién
especializada y vinculada a
los demds recursos de la po-
blacién, la atencién domicilia-
ria se convierte en un recurso
vélido y dtil, capaz de respon-
der positivamente a su fun-
cién.

TrET—




ESTUDIO ACTITUDES

Este proyecto de prospeccién ha sido realizado por once alumnos de 2.° Curso de Di-
plomados en Trabajo Social, pertenecientes a la Escuela Universitaria de Trabajo Social
de Barcelona (E.U.T.S.) bajo la direccién de la profesora, C. Mercedes Tabuefia Lafarga.

CONDICIONES Y ACTITUDES DE VIDA DE LOS ANCIANOS DE

BARCELONA

PRESENTACION

Este estudio estd destinado a introducirnos
en el conocimiento acerca de las condicio-
nes y actitudes de vida de los ancianos que
viven actualmente en Barcelona.

El proceso de envejecimiento de la pobla-
cién mundial serd uno de los rasgos mds ca-
racterfsticos de la evolucién demogrdfica de
finales de siglo, producto del descenso de la
tasa de natalidad y del aumento de la espe-
ranza de vida.

El Continente Europeo es el que tiene ma-
yor coeficiente o tasa de envejecimiento
(proporcién relativa entre mayores de 65
afios y menores.de 14) con un 58,3% en el
afio 1980 y la previsién de llegar al 69,4%
el afio 2000. Por el contrario, los Continen-
tes con menor tasa de envejecimienfo son
Africa, con una previsién para el afio 2000
de un 7,8% y Asia, con un 10,3%. (1).

Es un hecho patente que la poblacién en-
vejece de forma alarmante y progresiva en
nuestro Continente. En Catalufia concreta-
mente, las personas mayores de 65 afios pa-
sardn de representar un 12% en el afio 1986
aun 14% el afio 1991 (2). Es preciso por lo
tanto, prestar una afencién especial a este
proceso, que ya hoy nos plantea una serie
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de problemas politico-econémicos, sociolé-
gicos, psicoldgicos, sanitarios, efc.

Para comprender la situacién demogrdfica
actual en Espafia, es conveniente hacer un
breve recorrido por el que ha sido el proce-
so evolutivo de la poblacién.

En el siglo XVIII, se inicia una reduccién de
la mortalidad catastréfica, especialmente la
epidémica, que se consolida hacia el afio
1900. También se consigue una reduccién de
la mortalidad infantil ordinaria que se vuelve
a acelerar solamente durante la guerra euro-
pea (1914/1918) y que también se reflejé en
Espafia. Se produce un gran descenso de la
fecundidad que se consolida durante la gue-
rra civil (1936/1939) y que provoca un des-
censo muy brusco de la natalidad, de un

27% en el perfodo 1931/1935 a solamente

un 21% cuatro afios mds tarde (3).

Ya en la década de los 50, se percibe un
envejecimiento de la poblacién que sitéa a
Espafia en la media de la escala europea.
Parece que en la década de los 60, se recu-
pera la tasa de natalidad y la situacién tien-
de a normalizarse. Pero en estos momentos,
el proceso de envejecimiento se ha acentua-
do motivado por la menor tasa de natalidad,
la baja tasa de mortalidad y la prolongacién
de la esperanza de vida.

Por este motivo, es preciso tener un cono-
cimiento real y actualizado de la situacién
de las personas que se encuentran en este
grupo de edad para asf poder disponer de
elementos de reflexién y evaluacién, que
contribuyan a orientarnos en y para la me-
jor elaboracién de lineas de accién dirigidas
a la vejez. _

La vejez se ha convertido en los dltimos
afios en un problema social importante.

Las sociedades industriales, valoran a las
personas por su produccién. Cuando la per-
sona se jubila, tiene la sensacién de que de-
ja de ser util y pasa a convertirse en una
carga social; esto le provoca una sensacién
de frustracién peligrosa tanto para su integri-
dad fisica como para la psiquica. Para pa-
liarla, se han disefiado actividades o
""hobbies’’ para gente mayor, pero no se
pueden generar aficiones ni desarrollar la
imaginacién a los 65 afios, si anteriormente
no se ha preparado al individuo para ello.

Respecto a la estructura familiar, observa-
mos que en los grandes centros urbanos se
configura un nuevo tipo de familia, la nuclear,
de la cual el anciano ha sido excluido debi-
do, por un lado, a la incorporacién de la mu-
jer al mundo laboral y consecuentemente su
cambio de rol que dificulta la atencién y el
cvidado de los mayores y por otro lado, la
propia estructura de las viviendas, de dimen-
siones mds reducidas de lo que solia ser ha-
bitual.

Por otra parte, los factores ecoldgicos, am-
bientales, de inseguridad ciudadana, esca-
sez de espacios abiertos y acogedores, falta
de solidaridad, agresividad patente, etc., in-
fluyen en la calidad de vida de todos, pero
especialmente de aquéllos que tienen menos

elementos para enfrentarse a los mismos, es-

pecialmente los nifios y los ancianos.

Hoy en dia, debemos considerar que nues-
tros mayores tienen derecho a unos servicios
sociales garantizados por la Constitucién y
proporcionados por el Estado de las Auto-
nomias, para atender a sus problemas espe-
cificos de salud, vivienda, cultura y ocio.
(Constitucidn Espafiola, Art. 50).
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objeto del presente estudio tiene una do-
ble vertiente:

A) Obijetivo Pedagégico. Conseguir que
el alumno asimile, mediante la prdctica, to-
do un proceso de investigacién.

B) Conseguir un conocimiento de la actual
situacién de los ancianos en Barcelona res-
pecto a los siguientes temas:

— Profundizar en temas de relacién entre el
anciano y la sociedad;
-soledad?
-aislamiento?
-dependencia?
— La persona mayor en la familia;
-relacién con su pareja
-relacién con sus hijos
— FEfectos de la jubilacién;
-psicoldgicos
-econdmicos
-ofros
— Actitud ante el ingreso en una residencia.
— Situacién de la vivienda, efc.

PROCEDIMIENTO
METODOLOGICO

Para conseguir los objetivos marcados en
este estudio, hemos llevado a cabo el si-
guiente proceso metodolégico:

El estudio se ha realizado en tres fases bien
diferenciadas en el tiempo:

Primera fase:

Para cubir el objetivo del conocimiento teé-
rico del objeto de estudio, es decir, la po-
blacién mayor de 65 afios, se han
desarrollado las siguientes actividades:

a) Llecturas recomendadas sobre el tema
(ancianidad) para abordar aspectos psico-
l6gicos, socioldgicos, demogréficos, sexua-
les, sociales, efc.

b) Creacién de un "'dossier de prensa’’
con las noficias mds representativas sobre el
tema, con el correspondiente comentario per-
sonal del alumno.

c) Exposicién y discusién en grupo de as-
pectos puntuales relacionados con el tema
general.
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d) Entrevistas con profesionales expertos
en el campo de la vejez (profesores, asisten-
tes sociales, etc.).

Por lo que respecta al estudio de la zona
de influencia se ha logrado mediante las ac.
tividades que detallamos:

a) Observacién directa de los barrios don-
de se realizarg el trabajo de campo. Inter-
pretacidn de la misma y transmisién grupal.

b) Visita a todos los centros, publicos o pri-
vados, que de alguna forma tengan relacién
con el tema central objeto de estudio, como
Clubs de Ancianos, Residencias, Centros Cf-
vicos, etc.

c) Estudio de las variables histérico-

culturales y socio-econdmicas de los distritos
escogidos.
— El periodo de tiempo utilizado para cu-
brir esta primera etapa ha sido, desde el mes
de octubre al mes de diciembre de 1988.
Segunda fase:

Centrada primordialmente en Iq prepara-
cién y ejecucién del trabajo de campo, a tal
efecto actuamos de la siguiente forma:

a) Elaboracién del cuestionario entrevista.
Contemplando la pasacién de la entrevista
piloto.

b) Preparacién de la muestra. Las varia-
bles estratificadoras empleadas han sido:

- Personas mayores de 65 afios.

- Del total contemplar el 50% hombre y
el 50% muijeres.

- En cada distrito realizar 100 entrevis-
tas, con un total de N-326.

- El fipo de muestreo aplicado es el de
estratificado por cuotas, asignando a cada
entrevistador un nimero de entrevistas a rea-
lizar (30), e indicando los estratos a contem-
plar y dejando a su arbitrio la eleccién de la
poblacién a entrevistar.

c) Aplicacién de la entrevista.

Esta etapa duré desde el mes de enero af
mes de marzo de 1989,

Tercera fase:
La dltima fase consiste en:
a) Tabulacién de los datos.
b) Andlisis de los mismos.
c) Conclusiones y alternativas.
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d) Elaboracién del informe.
La fecha de finalizacién del presente estu-
dio fue mayo de 1989.
Nudmero total de entrevistados, N=326.
Sexo: Hombres=166; Mujeres=160
Edad: La media de edad de los entrevista-
dos es de
Muijeres=73 afios
Hombres=74 afios

Estado Civil

Como puede observarse la mayoria, mds
de la mitad de la poblacién, manifiesta es-
tar casado (51,22%), siguiendo a continua-
cién los viudos (38,95%), mientras que los
divorciados sélo representan el 0,30%.

ESTADO CIVIL

CASADOS
512%

38.0%

Comparando estos datos segin la varia-
ble sexo, vemos que mientras entre los hom-
bres se contabiliza un 65,7% de casados,
entre las mujeres significan solamente e
36,25%. Respecto a los viudos las mujeres
representan el 51,89% y los hombres.solq-
mente un 26,5%. También sobresalen las mu-
eres solteras con un 11,25% frente q un
7,8% de hombres.

El 40% del total de las personas entrevis-
tadas conviven con su cényuge. En segundo
lugar pero con muy poca diferencia con el
tercero, el 20,5% manifiestan que viven con
los hijos y el 18,4% solos.

ESTADO CIVIL SG. SEXOS

VIUDAS
51

CASADOS
66.7% £

SOLTERAS
1.2%
VZIUDOS
e CASADAS

36.2%

HOMBRES MUJERES

CONVIVENCIA

Solos

Esposo/a 8

Hijos

Hijos y Esposo/a

Otros Familiares

Otras Situaciones

(o} 50 100 150

B Muestreados B3 Porcentaje

Al analizar baijo la variable sexo vemos
que el tanto por ciento mds representativo lo
asumen los hombres que viven con su espo-
sa alcanzando un 53,1%, en cambio respec-
to a las mujeres el mayor tanto por ciento lo
presentan las que viven solas, con un 29,3%.

Contacto con los vecinos

A la pregunta de si conocen a sus vecinos
el 85,27% contestan que sf. Pero profundi-
zando en si tienen relacién frecuente, el tan-
fo por ciento disminuye a un 59,20%.

VECINOS

Ni
59.2%

S/
86.3%

NO
14.7%

NO
40.8%

LOS CONOCEN SE RELACIONAN
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Distancia de los familiares con respecto al
domicilio

La mayoria de los entrevistados tienen o sUs
familiares viviendo en la misma ciudad y de
ellos un gran porcentaie en el mismo distrito.
La diferencia entre hombres y mujeres no es
significativa.

Vivienda

Destacan con un 45,70% los entrevistados
que manifiestan poseer una vivienda propia.
Sélo un 1,84% viven como realquilados.

La gran mayoria consideran que el estado
de su vivienda es bueno (tiene las condicio-
nes minimas de habitabilidad). Un 2,76% por
el contrario, considera que- estd en mal
estado.

ALQUILER
35.9%

PROPIA

OTRO FAMILIAR
45.7% 16.6%

REALQUILADA
1.8%
VIVIENDA

Ayuda en las tareas domésticas

Ala cuestién de si precisaban ayuda para
atender las tareas propias del hogar, limpie-
za, etfc., un 14,72% indican que no tienen
debidamente cubierta estq necesidad. Fl res-
fo no consideran necesario por el momento
recibir una ayuda o bien tenian Ia situacién
solventada.

AYUDA TAREAS HOGAR

St
19.4%
St
10.2%

NO
89.8%

MUE/?ES

HOMBRES
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Frecuencia con la que hace o recibe visitas
de familiares o amigos

Se detecta que el anciano es visitado por
sus familiares una vez o mds por semana en
un 69,31% del total de la muestra. Y hay que
destacar que un 14,41% es visitado o hace
visitas esporddicamente o nunca.

FRECUENCIA VISITAS

Una vez por Semana

Una vez al Mes

Mas de Una vez/Sem.

Esporadica/Nunca

(¢} 20 40 60 80 100 .120 140

Bl MUESTRA PORCENTAJE

Estado de salud

De los datos obtenidos se manifiesta que
el 58,28% se siente bien y sélo un 8,9% de-
clara sentirseé mal.

Las enfermedades que mds sobresalen en-
tre las mujeres, son la artrosis y el reuma, que
alcanzan un elevado porcentaje del 60% y
siguen en importancia las deficiencias y pro-
blemas de la vista con un 24,44%.

Respecto de los hombres, también desta-
can la artrosis y el reuma con un 36,73% pe-
ro le siguen las enfermedades del corazén
con un elevado 30,61%, que entre las muje-

SALUD

Artrosis y Reuma 80%
Aparato Respiratorio

Corazon H&

Vista

0% 20% 40% 60% 80%

I HOMBRES
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res alcanza solamente un 2,22%. Respecto
la vista, entre los hombres es la afeccidén con
el porcentaje menor, un 8,16%.

Pensién y cuantia

Del total, solamente un 7,37% dice no per-
cibir ningun tipo de pensién, mientras que el
resto sf la percibe. Respecto la cuantia de la
misma vemos que un 46,35% percibe entre
20.000 y 39.000 pesetas. En los dos extre-
mos vemos que un 2,98% se incluye en el
grupo de los que perciben menos de 20.000
pesetas, y el 0,99% alcanzan las 120.000
pesetas o mds.

Analizando el dato segun el sexo, obser-
vamos que la pensién mds generalizada es
la que se encuentra entre las 20.000 vy
39.000 pesetas que percibe el 86% de la
muestra y que con mds de 100.000 pesetas
solamente aparece un 0,70%.

Entre los hombres las cantidades estdn mds
repartidas, un 32,56% recibe una pensién
perteneciente al intervalo de las 20.000 a las
39.000 ptas. seguido de un 21,66% que la
recibe del intervalo entre las 40.000 vy las
59.000 ptas. Con pensiones superiores a las
100.000 detectamos 7,32%.

A la pregunta de si la consideran suficien-
te, contestan que no un 58,28% mientras que
el resto si la consideran suficiente. De este No
suficiente, son las mujeres las que sobresa-
len con un 63% frente a un 54% de los
hombres.

CUANTIA DE LA PENSION

Miles Ptas
o
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CONCLUSIONES

El perfil de la persona entrevistada ha si-
do el siguiente hombre o mujer, en némero
aproximado, con una media de edad de 74
afios, residentes en su mayoria en la zona
donde se ha realizado el estudio, de estado
civil en su mayoria casados.

Hemos considerado importante el estable-
cer correlaciones respecto a la variable SE-
XO puesto que asi podemos matizar mejor
ciertas diferenciaciones, como por ejemplo

‘que existen mds viudas que viudos, que la

proporcién de mujeres que viven solas es di-
ferencialmente significativa y mayor que la

.de los hombres, que las pensiones de las mu-

jeres son mds baijas, etc.

Destacamos que ante el estado de viude-
dad, el hombre tiene mayor predisposicién
a volver a casarse que la mujer, motivado
quizés por el grado de dependencia adjudi-
cado tradicionalmente al marido respecto a
las tareas domésticas.

Un dato inferesante a comentar, es el re-
lativo al contacto que los ancianos entrevis-
tados esfablecen con sus vecinos; la mayoria
de ellos afirman conocer el vecindario, lo que
se explica por el hecho de que llevan muchos
afios viviendo en el mismo edificio. Ahora
bien, comparando este dato con el de si tie-
nen relacién con ellos, el porcentaje dismi-
nuye. El hombre por naturaleza precisa del
contacto con los demds pero existen elemen-
tos derivados de los efectos de las socieda-
des urbanas, como grandes edificios, la

inseguridad ciudadana, efc. que inducen al

anonimato.
Segun nuestros datos, la vivienda de nues-
tros ancianos, en su gran mayoria de propie-

dad y ademds la consideran como una-

vivienda en condiciones. Aqui debemos des-
tacar la presencia de ciertos criterios de sub-
jetividad al considerar como buena la
vivienda que habitan, aunque posiblemente
no lo serfa para otras personas. En la zona
a la cual nos referimos (Poble Nou, Sants, Les
Corts, etc.) los edificios fueron construidos,
en su gran mayoria hace unos 70 afios, y en
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muchos de ellos no se han efectuado refor-
mas posteriores, por lo que es frecuente en-
contrar casas habitadas por ancianos que
carecen de cuarto de bafio, ascensor, etc.,
que nos obliga a considerar su adecuacién
a los usuarios, nada mds que relativa.

En la entrevista realizada, se contempla-
ba un espacio reservado para interrogarles
acerca de su opinién respecto a las residen-
cias para ancianos, a la cual la gran mayo-
ria respondia estar de acuerdo en que debian
de existir para atender casos de necesidad,
pero muy pocos encajaban la posibilidad de
ser ellos los posibles usuarios de la residen-
cias, considerdndolo sinénimo de incapaci-
dad, dependencia... También observamos
que en general se tiene poca informacién so-
bre cémo son las actuales residencias, con-
fundiéndolas con los “antiguos’’ asilos, etc.

En general, los entrevistados han manifes-
tado sentirse bien en estos momentos, tanto
a nivel afectivo como de salud, pero con las
reservas de un futuro incierto particularmen-
te por lo que respecta a no llegar a ser una
carga ni para la familia ni para la sociedad
tanto a nivel econdmico como sanitario.
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COLECCION TRABAJO SOCIAL

Serie Libros

Infroduccién al Bienestar Social. 745 pesetas.
Politica social y crisis econdmica. 745 pesetas.

Los Servicios Sociales en una perspectiva internacional. 1.500
pesetas.

Los Servicios Sociales I. 975 pesetas.
Los Servicios Sociales 1. 1.250 pesetas.

Serie Documentos

Dos documentos bdsicos en Trabajo Social. 320 pesetas.
Primeras Jornadas Europeas en Servicios Sociales. 320 pesetas.
Seminario de historia de la accién social. 975 pesetas.

Un modelo de ficha social. 745 pesetas.

Jornadas Internacionales de ayuda a domicilio. 500 pesetas.
Los Servicios Sociales comunitarios. 450 pesetas. -

Lla Accién Social en el area rural. 600 pesetas.

Encuentro sobre Servicios Sociales Comunitarios. 850 pesetas.
Seguimiento de la gestién de los S.S. Comunitarios. 850 pesetas.

Serie Cuadernos

1. Relacién entre Servicios Sociales y Sanitarios. 450 pesetas.

Serie VPapeIes para el Trabajo Social

Los medios de comunicacién en el Medio Rural. 350 pesetas.
Expresién oral para profesionales del Medio Rural. 350 pesetas.
Técnicas bdasicas de Planificacién y Programacién. 350 pesetas.

La Movilizacién de los Factores Culturales y el Desarrollo de las éreas
rurales. 350 pesetas.

Los Servicios Sociales Comunitarios como alternativa de generacién de
empleo. 350 pesetas.

La Informdtica como instrumento para el Trabajo Social. 350 pesetas.

El Proceso de Evaluacidn en las Estructuras Bdsicas de Servicios Socia-
les. 350 pesetas.

Estructura y procedimiento administrativo en la Administracién local. 350
pesetas.

La Dindmica de Grupos en el Ambito Rural. 350 pesetas.
Las escenas temidas del Trabajador Social. 350 pesetas.
Cuadernos de Trabajo. 350 pesetas.
Coleccién completa. 3.500 pesetas.

Serie Textos Universitarios

1. Los Centros de Servicios Sociales. Conceptualizacién y desarrollo
operativo. 1.900 pesetas.
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CONVENIO
DROGODEPENDENCIAS

CONVENIO MARCO DE COLABORACION ENTRE LA
FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION Y
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES
SOCIALES DE ESPANA

/2

El dia 28 de junio de 1989, el Consejo General firmé un
convenio marco con la Fundacién de Ayuda Contra la Dro-
gadiccién, en presencia de S.M. La Reina. Este convenio que
fue asimismo firmado por los colegios profesionales de mé-
dicos, farmacéuticos, ATS, psicélogos y profesores de edu-
cacién fisica, tiene como objetivo el &stablecimiento de un
programa de formacién continuada en drogodependencias
en orden a mantener actualizados los conocimientos de los

_profesionales.

La ejecucién y desarrollo del programa de formacién seré
coordinado por una Comisién de seguimiento compuesta por
dos personas del Consejo General y dos de la Fundacién.

En Madrid, a 28 de junio de
1989 '
REUNIDOS
de una parte D. Eduardo Se-
rra Rexach, en nombre y re-
presentacién de la FUNDA-
CION DE AYUDA CONTRA

- LA DROGADICCION.

De otra parte Diia. Elvira Cor-
tajarena lturrioz, en nombre y
representacién del Consejo
General de Colegios Oficia-
les de Diplomados en Traba-
jo Social y Asistentes Sociales
de Espafia-

EXPONEN

que ambas Instituciones en-

tienden de su comuUn interés el -

fomento de la Formacién Con-
tinuada en materia de Drogo-
dependencias, reconociendo
las ventajas de una coopera-
cién que permita el mejor
aprovechamiento de los re-
cursos de ambas partes, en
razdn de lo cual, establecen
el presente CONVENIO

MARCO, al amparo de las si-

guientes

CLAUSULAS

Primera.— La colaboracién
prevista se plasmard en el es-
tablecimiento de un Programa
de Formacién Continuada en
Drogodependencias con el
propdsito de mantener actua-
lizados los conocimientos de
los profesionales que incluya:

a) Eldisefio de un curso de
50 horas, en el que figuren los
objetivos, programas y meto-
dologia.

b) La realizacién de cuan-
tos cursos sea posible organi-
zar, teniendo en cuenta tanto
las posibilidades estructurales
delaF.A.D., como la deman-
da por parte del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social
y Asistentes Sociales de Espa-
fia, estableciendo de mutuo
acuerdo el numero de profe-
sionales asistentes a cada
curso.

Los alumnos que superen las
evaluaciones correspondien-
tes recibirdn la titulacién de
"'Certificado en Drogodepen-
dencias’’ otorgado por el dis-
trito universitario que corres-
ponda, de entre los que la
F.A.D. tenga establecido
Convenio de Colaboracién.
Independientemente, la
F.A.D. y el Consejo Generdl
podrén certificar conjunta-
mente dichos estudios.

c) Elseguimiento periédico
para profesionales cualifica-
dos mediante seminarios y ta-
lleres.

Segunda.— El Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social
y Asistentes Sociales de Espa-
fia que considera necesario el
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desarrollo de la Formacién
Continuada en materia de
drogodependencias para po-
der ofrecer un servicio asisten-
cial a la comunidad, aportaré
su estructura gerencial y ad-
ministrativa al desarrollo de
este Programa de formacién.

Tercera.— La F.A.D., cu-
yos objetivos contemplan la
formacién de profesionales
como medida prioritaria en la
prevencién de las Drogode-
pendencias, serd responsable
del desarrollo del programa y
su preciso nivel cientffico y pe-
dagdgico.

Cuarta.— Ambas Institucio-
nes habrén de coadyugar en
cada caso concreto, para
concertar la mejor forma de fi-
nanciacién y la infraestructu-
ra a establecer.

Quinta.— Lla ejecucién y
desarrollo del programa
adoptado en virtud del pre-
sente Convenio serd coordi-
nado por.una Comisién de
Seguimiento, compuesta por
cuatro personas, dos por ca-
da una de las partes.

La Comisién, convocada
por su Presidente, o a peticién
al menos de dos de sus miem-
bros, tendrd como minimo una
reunién anual, siendo de su
competencia, ademds del

Andlisis y Planificacién del

Programa, la propuesta a las
respectivas Instituciones de
cuantas medidas estimen con-
venientes para un mejor desa-
rrollo del Convenio.
Sexta.— Los trabajos reali-
zados en colaboracién que, a
juicio de la Comisién de Se-
guimiento, hayan de ser publi-
cados, lo serdn con el nombre
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de los dos organismos, sin
perjuicio de los derechos que
puedan corresponder al autor
o autores del trabajo.
.Séptima.— El presente
Convenio tendrd una dura-
cién de dos afios, prorroga-
bles a juicio de las partes,
debiendo ser revisado anual-
mente por la citada Comisién
de Seguimiento, a fin de agi-
lizar en lo posible su desa-
rrollo.

Octava.— El  presente
Convenio . quedard ex-
tinguido:

a) Al finalizar el segundo
afio, de no haber sido pro-
rrogado.

b) A peticién de una de las
partes, denuncidndolo dos
meses antes de la revisién
anual a que se refiere la cldu-
sula séptima.

c) Porincumplimiento de al-
guna de las cldusulas de este
Convenio.

Y en prueba de la conformi-
dad, se firma el presente do-
cumento, por duplicado
ejemplar, en el lugar y fechas
indicados.

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE PREVENCION

la FUNDACION DE AYU-
DA CONTRA LA DROGA-
DICCION (F.A.D.) es una
Institucién privada, de cardc-
ter benéfico-asistencial, inde-
pendiente de toda filiacién
politica o confesional, abier-
ta a toda colaboracién.

Creada con la finalidad de
llevar a cabo cuantas activi-
dades encaminadas a la lu-
cha contra las drogodepen-
dencias puedan contribuir a
mejorar las condiciones de la
vida humana, erradicando tan
grave amenaza, ha conside-
rado objetivo inicial prioritario
lo prevencién, aplicando su
esfuerzo en tres direcciones:
Informacién, Formacién y Par-
ticipacién Social, y ofrece a
los ciudadanos los siguientes
servicios: '

INFORMACION

— Un Centro de Informa-
cién y Orientacién, sobre re-
cursos y fratamiento para
personas dependientes, al
que se puede acceder gratui-
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tomente y desde cualquier
punto de Espafia llamando al

teléfono 200-16 15 15.

— Un Centro de Documen-
tacién sobre drogas dotado
de una base de datos auto-
matizada, al servicio especial-
mente de profesionales y
estudiosos, cuyos servicios
pueden demandarse llaman-
do al teléfono 91-202 40 45.

— Un Centro de Asesores
sobre drogodependencias,
para Medios de Comunica-
cién y Organizaciones que lo

requieran.

— Un Servicio de Publica-
ciones que ofrecerd: Catdlo-
go General, Boletin Trimestral
de Nuevas Adquisiciones y
Sumarios de publicaciones
periddicas, Boletin Informativo
sobre Recursos y Actividades
relacionados con el dmbito de
las Drogas, Boletin de Prensa
Internacional en el tema de
Drogodependencias. Estas
publicaciones irén dirigidas al
publico en general y a los pro-

fesionales.

Patrocine la actividad de
este Instituto la Obra Social
de la Caja de Ahorros y Mon-
te de Piedad de Madrid.
INSTITUTO DE DOCUMEN-
TACION E INFORMACION
SOBRE DROGODEPENDEN-
CIAS (INDID)

Avda. de Burgos, 3.
28036 Madrid

FORMACION

Un Instituto  Universitario,
creado segin Convenio sus-
crito con la Universidad Com-
plutense de Madrid, funda-
mentalmente dedicado a la in-
vestigacién cientifica y técni-

ca y a la actividad docente.

Ha iniciado su actividad con
cursos dirigidos a la obtencién

de dos de los titulos propios

de dicha Universidad: ‘“Mas-
ter’’ y "Experto’” en Dro-
godependencias, estando
proyectado impartir préxima-
mente las ensefianzas corres-
pondientes a otras titulaciones
como "‘Diplomado’’ y “’Doc-
tor’’ en Drogodependencias.

Es propdsito de la FAD, fa-
cilitar cursos de formacién a
cuclauier inferesado  (profe-
sionales, padres, profesores,
educadores, efc.) através de
convenios de colaboracién
con Universidades e Institu-
ciones.

El ICD quiere constituirse
ademds en un foro abierto, en
el que tengan cabida la inves-
tigacién, la formacién puntual,
conferencias, publicaciones,
efc.

INSTITUTO COMPLUTENSE
DE DROGODEPENDENCIAS
Universidad Complutense de
Madrid

Facultad de Medicina. Pabe-
ll6n 3.

Tel. 582 12 31

PARTICIPACION SOCIAL

Para estimular la necesaria
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participacién de todos los
miembros de la sociedad es-
pafola, creando conciencia
de la gravedad del problema
de las drogas, la Campaiia
de Prevencién se ha iniciado
dirigiéndose al grupo mds
amenazado: la juventud.

"la calle habla’ a través
de j6venes voluntarios de los
que partié la idea, pintan, dis-
tribuyen pegatinas, lucen ca-
misetas y en todo tipo de
concentraciones juveniles y
actos deportivos van apare-
ciendo pancartas con el lema
""Engénchate ala vida'" y una
ieringuilla tachada.

Mdsicos, autores, intérpre-
tes, casas editoras, ofrecen su
colaboracién y ya son varias
las canciones alusivas que se
encuentran en el mercado del
disco y cassettes.

Las Agencias de Publicidad,
los Medios de Comunicacién
y las empresas de investiga-
cién sociolégica, colaboran
desinteresadamente, y perso-
najes populares de toda indo-
le —en especial aquéllos que
tienen mayor influjo en la
juventud— participan en !
Campafa con declaraciones
testimoniales, que difunden los
medios de comunicacidn.

El campo es muy amplio vy
la Campafia extenderd su ac-
cién a padres, educadores...
y a todos los ciudadanos,
pues a todos afecta el proble-
ma y todos pueden hacer al-
go para contribuir a su
erradicacién.

Avda. Burgos, 3
28036 Madrid
Tel. 202 40 45




MASTER GERENCIA

MASTER EN GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Facultad de Psicologia
Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia
Facultad de Ciencias Econdémicas y Empresariales
Escuela Universitaria de Trabajo Social

Promueven:
Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales
Colegio Oficial de Psicélogos

Colaboran:
O.N.C.E.

Cruz Roja Espafiola

El actual desarrollo e implantacién de los
Servicios Sociales en nuestro pafs, ha dado
lugar a la aparicién de una gran cantidad de
centros dirigidos a atender la demanda que
los ciudadanos realizan al Sistema Publico de
Servicios Sociales.

La concepcidn tedrico-metodoldgica que
subyace al funcionamiento de estos disposi-
tivos es claramente interdisciplinar.

Estas circunstancias han motivado la nece-
sidad de iniciar o, en otros casos, potenciar
el disefio de una figura gerencial para estos
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centros (figura que, por otra parte, estd am-
pliamente reconocida y apoyada en los Sis-
temas Publicos de Servicios Sociales de la
mayoria de los pafses occidentales).
Como quiera que el Gerente en Servicios
Sociales debe aglutinar tanto conocimientos
especificos de infervencién en servicios so-
ciales, como de gerencia en su sentido mds
amplio (ordenamiento legal, movilizacién de
recursos econdmicos, direccién de recursos
humanos, etc.) y dado que la formacién aca-
démica de ninguno de los profesionales que

actualmente estdn interviniendo en este drea
resulta lo suficientemente completa para
abarcar todos los aspectos implicados, resul-
ta evidente la necesidad de instrumentar una
capacitacién profesional que venga a cubrir
todos estos aspectos.

Por tanto, este Master en Gerencia de Ser-
vicios Sociales, pretende cubrir las necesida-
des de formacién de los responsables de los

Servicios Sociales y desarrollar un plan de ca- |

pacitacién adecuado a las tareas propias de
sus puestos de trabajo.

CONTENIDOS DEL MASTER

— ESTRUCTURA: Politico-econémica:
— Autonomias
— Estado Espafiol
— Europa
— ESTADO DE BIENESTAR SOCIAL.
— ORGANIZACION:
— El sistema de Servicios Sociales.
— La teoria de sistemas de servicios.
— La organizacién como sistema.
— Psicologia Social de la organizacién.
— Roles de direccidn.
— GESTION:
— Gestién de presupuesto.
— Gestidn de personal.
— Gestién de normativas.
— TEORIA GERENCIAL.
— TAREA-PRODUCCION:
— Investigacién o conocimiento de la
realidad.
— Planificacién.
— Programacién.
— Evaluacién.
Difusién del Servicio.

- — INFORMATIZACION:

— Técnica informe-propuestas.
— Sistema informdtico.

PROFESORADO

Estard compuesto por profesores de la Uni-
versidad Complutense de las Facultades y Es-
cuelas Universitarias participando por los
siguientes departamentos:

CONSEJO, COLEGIOS, ESCUELAS

— Departamentos de C. Politica y de la Ad-
ministracién de Contabilidad, de Derecho,
de Presupuestos, de Psicologia Diferencial del
Trabajo, de Psicologia Social.

Y profesionales expertos en los distintos
contenidos.

DURACION DEL CURSO

Dos cursos académicos. Ndmero de horas:
600. Créditos: 60.

El curso se impartird los viernes y sdbados.

Las plazas son limitadas, con proceso de
seleccién: hoja de preinscripcién y cu-
rriculum.

TITULACION EXIGIDA

licenciado, Diplomado o equivalente.

PREINSCRIPCION

Se realizard, personalmente o por correo
certificado, en la secretarfa de titulos propios
de la facultad de Psicologia, Campus de So-
mosaguas. 28023 Madrid.

Plazo: del 18 de septiembre al 13 de
octubre.

MATRICULA

Plazo: del 23 de octubre al 4 de no-
viembre. :

Importe: 200.000 pesetas por curso, que
se podrdn abonar en dos plazos (125.000
ptas. al formalizar la matricula y 75.000 ptas.
durante el mes de enero de 1990).

INFORMACION GENERAL

Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales. Teléfono 91/241 57 76.

Colegio Oficial de Psicélogos. Teléfono
91/247 38 10.

Facultad de Psicologia. Teléfono 91/
7156511 (219).

Direccién: Fernando Chacédn Fuertes.
Coordinacién: Ramén Rojo i Gene
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FORMACION DE
FORMADORES

Por Ana Llanez. Coordinadora Convenios Programa Consejo General.

| JORNADAS PARA FORMADORES EN TRABAJO SOCIAL

La rdpida evolucién de los Servicios Socia-
les, acaecida en Espafia durante la presen-
te década, ha provocado cierto desfase en
el contenido de la formacién universitaria res-
pecto a las exigencias légicas de un ejerci-
cio profesional a la altura de las
circunstancias.

Ante dicha situacidn, era necesario iniciar
una linea de trabajo que permitiera:

* |dentificar las caracteristicas profesiona-
les precisas demandadas por los nuevos mo-
delos de Servicios Sociales.

* Adecuar los contenidos de la formacién
a los perfiles profesionales requeridos.

* Conseguir los instrumentos técnicos y
documentales que posibiliten el alcance de
tales objetivos, asumiendo esta exigencia, y

como continuacién de los trabajos impulsa- -

dos a lo largo de afios anteriores, ofrece su
escuela de verano para que en estas Jorna-
das de Trabajo se debatan los documentos
para la formacién de futuros profesionales
que han sido elaborados.

DESARROLLO

Las | JORNADAS PARA FORMADORES EN
TRABAJO SOCIAL, se celebraron en Valla-
dolid con una participacién de 150 personas,
durante los dias 28, 29 y 30 del pasado mes
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de junio. Patrocinadas por el Ministerio de
Asuntos Sociales a través de la Direccién Ge-
neral de Accién Social.

El Comité Técnico de las mismas lo com-
ponfan profesionales y profesores de Escue-
las, que elaboraron los siguientes
Documentos:

1. LA SUPERVISION EN EL TRABAJO SO-
CIAL, cuyo coordinador fue Lorenzo Sdnchez
Pardo.

2. LAINTEGRACION TEORIA-PRACTICA
EN EL TRABAJO SOCIAL que fue coordina-
do por Enric Dolcet i Pastells.

3. LA DIMENSION INSTITUCIONAL DEL
TRABAJO SOCIAL en el que actué como
coordinador José Daniel Rueda Estrada
dando origen a la Escuela de Verano del
Consejo General, que procurard diferentes
encuentros que pondrdn en contacto a pro-
fesionales de la Accién Social.

Asimismo, el Comité Organizador estaba
formado por dos personas del Colegio Ofi-
cial de Valladolid, y la Coordinadora de
Convenios del Consejo General, las cuales
llevaron a cabo la preparacién y puesta a
punto de las mismas.

La inauguracién se celebré en el Salén de
Actos de la Caja de Ahorros Popular de Va-
lladolid, y fue realizada por dofia Patrocinio
Las Heras Pinilla, Directora General de Ac-

cién Social, dofia Maria Jesis Brezmes, Pre-
sidenta del Colegio Oficial de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales de
Valladolid; don José Manuel Ramirez Nava-
rro, Vocal de Formacién Permanente y Publi-
caciones del Consejo General de Colegios
Oficiales de Diplomados en Trabajo Social
y Asistentes Sociales.

DEBATE DE LOS
DOCUMENTOS Y
METODOLOGIA

Los documentos se debatieron en las aulas
del Colegio de las Francesas de la citada lo-
calidad.

Por cada documento se realizaron dos gru-
pos de aproximadamente 30 personas cada
uno, compuestos por profesionales del Tra-
bajo Social y profesores de Escuelas, a car-
go de cada cual, habia una persona para
moderar y recoger las conclusiones deriva-
das del debate.

Por cada documento se debatieron los si-
guientes punfos:

1. LA SUPERVISION EN EL TRABAJO
SOCIAL ~ .

— Evolucién histérica de la Supervisién en
Trabajo Social.
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— La supervisién y el Trabajo Social.
— La supervisién de alumnos.
— La supervisién de profesionales.
— Lo Formacién de Supervisores.
2. LA INTEGRACION TEORIA-
PRACTICA EN EL TRABAJO SOCIAL
— Programas integrados en la Asignatura de
Trabajo Social.
— Programas integrados con otras disci-
plinas.
— Modelos curriculares.
— Integracién de la experiencia profesional
en los Programas de Formacidn.
— Criterios para la elaboracién de un Pro-
yecto de Prdcticas.
3. LA DIMENSION INSTITUCIONAL
DEL TRABAJO SOCIAL
— Lo Entidad de Servicios Sociales como or-
ganizacién: formacién, principios y perspec-
tivas. Estructura formal (organigramas).
Sistema de flujos. Individuo y grupo en la Or-
ganizacién. Cambio organizacional.
— Dindmica de Funcionamiento de una En-
tidad: Procesos de Planificacién, Programa-
cién, Direccién, Control y Evaluacién.
Como resumen, podriamos aludir que es-
te tipo de encuentro favorece la reflexién y
aplicacién de las diferentes tendencias en la
Formacién del Trabajador Social en todo su
proceso. ‘

| JORNADAS PARA FORMADORES

VALLADOLID 2%, 26 y 30 de funin

EN TRABAJO SOCIAL
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COLEGIO

VALLADOLID

Por Pedro Compte. Coordinador R.S.S. y P.S.

ENTREVISTA A LA PRESIDENTA DEL COLEGIO PROFESIONAL DE

VALLADOLID

Maria Jesis Breznes, presidenta del Co-
legio Profesional de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales de Valladolid
compagina este cargo con su tarea profe-
sional como Coordinadora de Servicios So-
ciales en la Diputacién Provincial de
Valladolid. La Revista de Servicios Socia-
les y Politica Social ha entrevistado a esta
compaiiera, iniciando asi una serie de en-
trevistas que en sucesivos nimeros mostra-
rén la tarea desarrollada por los Colegios
Profesionales del Estado Espaiiol.

Nuestro plan de trabajo
no variarda en lo sustancial
excepto en el proceso
de coordinacién que queremos
impulsar para los ocho
Colegios de la Regién

En primer lugar seria interesante que ex-
plicaras a los lectores de la Revista cudl es
la trayectoria de la Junta que G presides y
su situacién actual.
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La nueva Junta surgié de una situacién en
la que habiendo acabado el mandato de la
Junta anterior no existian candidaturas. Un
grupo de personas que no tenfamos expe-
riencia anterior en el Colegio nos presenta-
mos para salvar este vacio y ya llevamos un
afio de funcionamiento.

3Cudles son las caracteristicas de los co-
legiados de Valladolid?

Tenemos 360 colegiados, de los cuales
unos 100 estdn en paro. La mayorfa de los
que trabajan lo hacen en servicios de cardc-
ter publico, sobre todo en los Servicios So-
ciales del Ayuntamiento y Diputacién
Provincial. Unos 30 6 40 colegiados residen
en Avila, entre los cuales se estd plantean-
do un proceso de formacién de Colegio pro-
pio. El alto nimero de colegiados en paro
responde en parte a la existencia de una Es-
cuela de Trabajo Social en nuestra ciudad,
con una larga trayectoria, mientras que el
mercado de trabajo es reducido en la pro-
vincia.

3Nos describes las principales lineas de
actuacién del Colegio?

La primera tarea que abordamos como
Junta fue la convocatoria de convalidacién
de titulaciones hecha por nuestra Universi-
dad, con la cual estamos en desacuerdo, ha-

biendo presentado un recurso. De momento
a la convocatoria del afio 1988 no se pre-
sentd ningun colegiado y puede repetirse la
situacién en 1989.

Seguidamente nos planteamos dos objeti-
vos a corto plazo; que todos los colegiados
reciban una informacién constante y actuali-
zada, como servicio minimo y bdsico que el
Colegio debe proporcionar y, en segundo lu-
gar, abordar un programa de formacién tan-
to para los colegiados en activo como para
el numeroso colectivo en paro.

Desarrolla més lo referente a este progra-
ma de formacién.

No tenia sentido elaborar un programa uni-
provincial y nos hemos puesto de acuerdo
con el conjunto de colegios de la Comunidad
Auténoma en la elaboracién de un Plan Re-
gional de Formacién, subvencionado en par-
te por la Junta de Castilla y Ledn.

Este Plan se divide en tres bloques: cursos
de formacién, seminarios y jornadas. En el
primero se abordan contenidos fundamental-
mente de metodologia y gestién, pensados
para actualizar y capacitar a los colegiados
en paro. Los seminarios reunen a grupos de
profesionales en activo que, sobre la expe-
riencia de los Servicios Sociales y el Trabajo
Social en nuestra Comunidad, debaten y ela-
boran documentos. Por Gltimo, en noviembre
de 1989 realizaremos unas jornadas sobre
la Accién Social en Castilla y Ledn, organi-
zadas por los Colegios de la Comunidad.

2Qué problemas y expectativas tiene el
Colegio?

Tenemos problemas de infraestructura y
presupuesto que creo generales a un Cole-
gio pequefio como éste. También estd el pro-
blema de participacién de los colegiados; es

. dificil en Valladolid como en todos los sitios,

pero también estd claro que cuando se ofre-
cen oportunidades concretas de participa-
cién en el trabajo, estos responden. Nuestra
experiencia como Junta es también un fac-
tor a considerar.

Por otro lado tenemos un potencial gran-
de de actuacién basado ante todo en las ex-
celentes relaciones del Colegio con las
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instituciones de la ciudad y la provincia.
Nuestro plan de trabajo no variard en lo sus-
tancial excepto en el proceso de coordina-
cién que queremos impulsar para los ocho
Colegios de la Regién. En estos momentos no
se puede proponer una Federacién sino que
es un proceso a medio plazo.

3Qué relaciones mantiene el Colegio con
el Consejo General?

Creo que las relaciones entre Consejo y
Colegio deberfan ser mds fdciles y fluidas
que en la actualidad. Existen aspectos a cri-
ticar al Consejo, pero éste estd ofreciendo
servicios y oportunidades concretas que los
Colegios tampoco aprovechan para par-
ficipar.

3Algin tema de interés que hayamos
obviado?

Creo que las relaciones entre
Consejo y Colegios deberian ser
maés féaciles y fluidas que
en la actualidad

Si, recientemente la Junta de Castilla y

‘Ledn ha establecido la figura profesional del

animador sociocomunitario en los Centros de
Accién Social de la Comunidad Auténoma.
En la definicién de sus funciones se reducen
las tareas de los trabajadores sociales a la
informacién, orientacién y ayuda a domici-
lio. Funciones como la promocién de apari-
ciones y servicios son atribuidos en su
totalidad a esta nueva figura.

Estamos elaborando un dossier en el que
se reconozca que, primero, la animacién co-
munitaria no es tarea exclusiva de una pro-
fesién, sino que tiene un cardcter
interprofesional; segundo, que dentro de la
animacién comunitaria hay tareas para las
que los trabajadores sociales estén més pre-
parados. Este dossier se pasard a la Junta
y estard a disposicién de los Colegios que
lo soliciten.
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Cyrano

“"NUDO A NUDO"”
LOA AL MACRAME
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Rios de finta han corrido,
bien es cierto, sobre lus mu-
chas transformaciones habi-
das en pocos afios, desde la
benéfica y paternalista ac-
cién, al asistencialismo desa-
rrollista, para llegar al buen
puerto de unos servicios so-
ciales postmodernos cual
habemos.

No se han ahorrado en ello
elogiosos cdlificativos a las
instituciones locales, autond-
micas y estafales; y al bien
hacer de los profesionales
que han dirigido, el pulso fir-
me, esta nave por mares no
siempre en calma; como bien
se reconoce el benefactor
efecto de nuevas tecnologias
en la intervencién: lo sistémi-
co, la interdisciplinariedad, la
informdtica, las técnicas de
programacién y evaluacidn...

Pero dime, querido colega,
con la mano en el corazdn:
sno es injusta la historia con
sus protagonistas? 3no es cruel
al repartir honores y olvidos?;
porque, 3no es bien cierto, a

fe mia, que entre tanto rfo de
tinta al respecto, ni un solo
pdrrafo encontrarse puede
que justicia haga al que ha si-
do, més que ningun otro, pro-
tagonista de este camino?
5Qué no sabes de quien ha-
blo...2 stampoco 16 vas a ha-
cer justicia a la historia...2
Hablo, por supuesto, del
MACRAME.

El MACRAME ha sido, co-
mo ninguna ofra cosa, para-
digma de los nuevos servicios

“sociales, comadrona que ha

alumbrado su nacimiento; ha
sido pereiil de todas las sal-
sas, su alfa y omega, su par-
tenaire y su sostén (con
perddn), inspiracién y cami-
no, bdculo y carburante.
5Quién no conoce y quién
no ha hecho uso de las multi-
ples aplicaciones de este pro-
ducto sin par?2 El MACRAME
ha entrado en las entrafias
mismas de los taberndculos
donde se veneran los mds sa-
grados misterios de la accién
social y hasta ha llegado a
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ser, en este Olimpo naciente
todas y cada una de sus dei-
dades, en una misteriosa y es-
citante transmutacién; porque
el MACRAME ha sido y aidn
es, bien lo sabes, alma y
esencia del desarrollo de la
comunidad y de la animacién
comunitaria, de la prevencién
de la marginacién y de la in-
sercién social, de la solidari-
dad, la convivencia y la
participacién.

Nudo a nudo se ha escrito
la historia de los Servicios So-
ciales en Espafia; nudo a nu-
do hemos ascendido desde el
arcano mundo de las tinieblas
benéficas, a través del purga-
torio asistencial, hasta el lumi-
noso edén de los Servicios
Sociales. Nudo a nudo y a
través de sus cordeles, hemos
mejorado nuestro propio Yo
profesional, porque, zquién
puede decirse libre de haber
programado, organizado, im-
pulsado, colaborado, finan-
ciado o consentido cursos de
MACRAME?

Nudo a nudo, nudo a nu-
do..., mal que no quieran re-
conocerlo tanto exegeta
miope del sector, para quie-
nes ni siquiera las evidencias
son suficientes.

Hay que hacer justicia a la
historia verdadera y aun al
presente; porque, 3no es injus-
to y contranatura, dime, que
con tanta movida de presta-
ciones y todo eso, no se ha-
ya reconocido el MACRAME
como una de ellas? 3Es que
los ciudadanos no tienen de-
recho a disfrutar del MACRA-
MEZ? 3Por qué ni una sola Ley
Autonémica de Accién Social,
ni una sola siquiera, mencio-

na el MACRAME como ac-
cién bésica y especifica de los
Servicios Sociales? 3Por qué
no existe ningln estudio eco-
némico del sector que ponga
de manifiesto la gran inciden-
cia de los gastos en MACRA-
ME sobre el conjunto de los
gastos sociales?

sPor qué, en definitiva, este
muro de silencio, esta oscuri-
dad malintencionada y mani-
puladora en torno adl
MACRAME...2 ;Por qué,
eh...2 Pero Cyrano sabrd des-
trozar muros y hacer la luz?

Y por eso, puedo proponer
y propongo:

a) Que se dedique alguno
de los tantos y tantos Congre-
sos y Jornadas como se reali-
zan, a analizar el papel del
MACRAME en el desarrollo y
en el momento actual de los
Servicios Sociales. O al me-
nos que este tema se incluya
en las diferentes Jornadas,
Congresos y/o Seminarios a
celebrar en el futuro; verbi-
gracia:

—Jornadas de Servicios So-
ciales en el medio rural: Po-
nencia base, ''El MACRAME
en el medio rural’’. Taller, "'El
MACRAME"".

—Jornadas Hispano-Lusas:
Ponencia, '"EL MACRAME en

Espafia; el MACRAME en

III

Portuga

— Jornadas sobre la Com-
pactacién: Ponencia, ‘'El MA-
CRAME"" en el macrodrea de
Bienestar Social”’. j

b) Enla reforma de las en-
sefianzas de Trabajo Social,
ha de incluirse el MACRAME
como materia troncal.

c)En vez de tanto master en
gerencia y cosas de esas, por
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muy necesarios que sean,
siempre serd mds necesario,
otil y demandado un ‘master
en nuevas tecnologias aplica-
das al MACRAME"".

d) Aun cuando no se llegue
a dedicar una Direccién Ge-
neral especificamente dedica-
da al MACRAME, como
algunos desedbamos, en el
Ministerio de Asuntos Sociales
si deberfa al menos disponer
un Asesor especifico para el
MACRAME, dentro del Gabi-
nete de la Ministra.

e) Que la Direccién Gene-
ral de Accién Social del Minis-
terio firme un Convenio
Programa con alguien para
estudiar la incidencia econé-
mica del MACRAME en el
conjunto de los Servicios So-
ciales.

Medidas a todas luces ne-
cesarias, para preservar el
Programa por excelencia en
tantos y tanfos Servicios So-
ciales alo largo de estos afios
y aun hoy; pues nudo a nudo,
no sdlo se ha escrito la histo-
ria del sector, sino que se si-
gue tejiendo el presente, para
admiracién de las generacio-
nes venideras que nos con-
templardn, aténitos, prendi-
dos en las redes que nosotros
mismos tejemos; nudo a
nudo...

Mas en tanto llega este pu-
blico y general reconocimien-
to, no ha de faltar el nuestro,

porque, jOh MACRAME!

bien te has hecho merecedor:
a esta guindilla que te entre-

ga tu admirador, que lo es-
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PRESENTACION DE ARTICULOS.
CRITERIOS GENERALES

La Revista de Servicios Sociales estd abierta a la presentacion de articulos y colaboracio-

nes de todos los profesionales de la Accion Social y en especial de los Trabajadores So-

ciales. Dado el tratamiento monografico de temas que la Revista desarrolla en su nueva

etapa, los articulos a presentar versaran sobre:

— Investigaciones, trabajos tedricos y metodoldgicos sobre aspectos de Pohtlca Social
y Servicios Sociales del tema monografico a tratar.

— Investigaciones, trabajos tedricos y metodoldgicos, descripciones de experiencias
sobre el Trabajo Social en el dmbito o sector de intervencidn tratado.

Los trabajos se remitirdn a la redaccion de la Revista de Servicios Sociales y Politica
Social, c¢/. Dr. Cortezo, 11 - 2, 28012 Madrid, o a la sede del Consejo General, ¢/. Cam-
pomanes, 10 - 1, 28013 Madrid, mecanografiados en papel tamafio DIN A-4, a una sola
cara y doble espacio. Minimo de 7 paginas y maximo de 30 pdginas.

Indicaciones:

— Tablas y figuras en hoja aparte, indicando lugar de colocacién en el articulo.

— Anotaciones numeradas por orden de apariciéon y en hoja aparte a la del texto.
— Referencias bibliograficas presentadas al final del texto en orden alfabético por autores.

Se acompafiardn los articulos de una nota con los siguientes datos: nombre y apellidos,
direccidn, teléfono de contacto, profesidn y cargo de los autores o autor. En el caso de
trabajos colectivos se hard constar la persona responsable del equipo.

El Comité Editorial revisara los originales recibidos. Caso de no aceptarse para su publi-
cacidn, éstos se remitirdn a los autores. Los articulos aceptados y publicados serdn pro-
piedad de la Revista, debiendo solicitarse su autorizacion para su reproduccién total o
parcial.

PROXIMOS TEMAS MONOGRAFICOS A TRATAR POR LA REVISTA DE SERVICIOS

SOCIALES Y POLITICA SOCIAL

l9g. Salario Social y Prestaciones no contributivas.

Trabajo Social en el dmbito de la Justicia.

1990. Trabajo Social y Familia.
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Trabajo Social y Empresa.




