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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Se esta produciendo un crecimiento cuantitativo de las personas mayores
en el conjunto de la poblacion y se observa al mismo tiempo un cambio en las
actitudes y condiciones psicosociales de las personas mayores. Por otro lado,
han cambiado las formas tradicionales de familia asi como el mundo del trabajo y
los avances tecnolégicos, por lo que se hace necesario replantear los roles,
intereses, motivaciones y posibilidades de desarrollo personal de los mayores. El
aumento de la esperanza de vida es un logro social, pero es necesario adaptar
los recursos y politicas sociales a esta realidad, donde la poblacién de personas

mayores esta en aumento.

Las previsiones de Naciones Unidas estiman que, en el afio 2050, Espafa
sera el pais mas viejo del mundo con mas de 16 millones de personas mayores,
es decir, mas de un 30% del total. La poblacién de personas mayores se ha

hecho visible, convirtiéndose sus necesidades y problemas en las de todos.

La idea inicial de este estudio surgié hace unos afios, cuando trabajaba en
un Centro de dia y Residencia para personas mayores. Mi trabajo diario en el
centro, me hizo preguntarme cdmo se podria mejorar la vida de estas personas,
indagar y conocer la mejor forma de llevar a cabo las programaciones y

actividades con ellos.

Tanto en Residencias como en Centros de Dia para personas mayores
puede hacerse dificil la tarea de lograr la participacién de la persona mayor, de
disefiar y programar las mejores actividades y talleres y que realmente sean de
su interés. Esto es debido a varios factores, por un lado son grupos
heterogéneos, cada uno con una necesidad diferente, con deterioro fisico o
cognitivo en muchos casos asi como dependencia para las Actividades de la
Vida Diaria. Ademés de esto, vivir en una Residencia o acudir a un Centro de
Dia conlleva una serie de connotaciones negativas, no sélo para la persona

mayor, sino para su familia y el entorno en general.

BELEN LOPEZ MOYA 13
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Cada vez se le esta dando mas importancia a la actividad de las personas
mayores y al término “envejecimiento activo”, al igual que a la educacion a lo

largo de la vida y se estan llevando mas acciones para su fomento.

El acceso a la cultura y a la educacién es vital para que las personas
mayores reencuentren su identidad y puedan llevar a la realidad sus
capacidades pudiendo cubrir sus necesidades. La educacidon reencuentra a la
persona mayor con la ilusiéon y el gusto por el conocimiento. Estas ganas por
aprender proporcionan confianza en uno mismo, libertad y transformacion
personal. Las actividades educativas en las personas mayores sirven de
apertura social, permitiendo a la persona fortalecer o reformular su identidad

personal y social.

La educacion es necesaria en cualquier edad y ambito, por lo que es
importante conocer la mejor forma de llevar la educacion y la animacion
sociocultural a estos centros. En general, el nivel educativo de las personas
mayores es bajo y han tenido pocas oportunidades formativas a lo largo de sus
vidas, lo que da una razén mas para ofrecer intervenciones educativas que les

permitan adaptarse mejor al entorno.

Con este trabajo se pretende conocer como son los programas
psicosociales y educativos en Centros de Dia y Residencias de Andalucia, la
satisfaccion de los mayores con lo que hasta ahora han conocido en este sentido
asi como poder plantear pautas para mejorar la situacion actual. Se pretende
conocer los intereses y necesidades de estas personas mayores, para poder

adaptar los programas a las mismas.

Por otro lado, también se ha querido conocer la opinion de los
profesionales que estan en contacto directo con los mayores, la forma en que
han elegido las actividades y talleres, la frecuencia de las mismas, su
percepcion, las dificultades que encuentran y como creen que podrian superarse

éstas.
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Conocer esta informacion nos permitird poder ofertar a este colectivo unos
programas mas adaptados a sus necesidades, teniendo en cuenta su

heterogeneidad como grupo.

Dentro de los factores importantes que favorecen la calidad de vida en los
mayores, estan los programas de actividades, terapéuticos, de ocio y educativos.
Ferndndez Ballesteros investigd en una muestra representativa de espafioles,
cudles eran los “ingredientes” principales que constituian su calidad de vida y
encontré los siguientes en este orden: estado de salud, habilidades funcionales,
recursos economicos, relaciones familiares y sociales, actividades de la vida
diaria y recreativas, servicios sociales y de salud, satisfaccion vital, recursos
culturales y entorno (Fernandez Ballesteros 1993, 1997). Por otro lado, autores
como Shalock y Verdugo (2002/2003), consideran la educacién, integracion y
participacion en la comunidad como indicadores de algunas de las dimensiones

gue componen la calidad de vida.

Envejecer bien, no sélo en lo relacionado con la salud, sino de manera
integral es un concepto que comienza a adquirir gran importancia en la sociedad,
por lo que el &mbito de la educacién social debe tenerlo presente y trabajar en
esta linea. "La vejez, como otras etapas de la vida, es ademas de una cuestion
biolégica y psicologica, una construccion social" (Bazo, 1992). Y como
construccion social es necesario que las personas mayores participen en la
sociedad, sobre todo. Con esta participacion se contribuye a la elaboracion y
realizacion del proyecto global de sociedad: una sociedad para todas las edades

(Lema del Ao Internacional de las Personas Mayores, 1999).

En cuanto a los programas psicoeducativos, nadie se atreveria a discutir
sobre su necesidad. El concepto de educacion es muy amplio y como bien
sabemos la educacion es algo intrinseco al ser humano, abarca todas las ramas
del saber y todos los aspectos de la persona. Para la Pedagogia Social, la
Educacion en personas mayores resulta un ambito de actuacion destacado y en
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expansion, que por otra parte tiene una repercusion directa en el aumento de su
calidad de vida (Bedmar y Montero, 2009).

Las Residencias y Centros de Dia para personas mayores deben reunir
una serie de condiciones fisicas, ambientales y de personal, capaces de dar
respuesta a los intereses y necesidades de los usuarios. La dimension educativa
desempeiia un papel relevante en la planificacion de los programas, proyectos y

actividades que se realicen en este tipo de centros.

De las diferentes definiciones que hay del concepto de residencia nos
parece especialmente completa y acertada la de Rodriguez (1999), que la define
como “centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y atencién socio-
sanitaria multiprofesional en el que viven temporal y permanentemente personas
mayores con algun grado de dependencia”. Como mencionan Kaufmann y Frias
(1996), una residencia deberia tratar de crear un ambiente lo mas parecido al

familiar, y que la persona mayor identifique ésta como su hogar.

Respecto a los Centros de Dia, se pueden definir como un recurso social
intermedio, un centro gerontologico socioterapéutico y de apoyo a la familia que
durante el dia presta atencion a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales
de la persona mayor dependiente, promoviendo su autonomia y una

permanencia adecuada en su entorno habitual.

No existe informacion especifica suficiente sobre la manera de abordar la
educacion en personas mayores en Residencias y Centros de Dia, por lo que
este estudio trata de dar respuesta en primer lugar a como es la situacién actual
en este sentido y hacer propuestas para la mejora de esta situacién. Las
conclusiones que se saquen contribuiran a perfeccionar el modo de intervencion
de profesionales dedicados a la programacion y realizacion de actividades
psicosociales y educativas con mayores en estos centros y a la mejora de los
proyectos que se lleven a cabo, para que sean lo mas acordes posible a los
intereses y necesidades de las personas mayores.
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Considerando la Ley de la Dependencia (Ley 39 /2006 de 14 de diciembre
de 2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas con
dependencia) y los requisitos que se piden para acceder a un Centro de Dia o
Residencia publicos o con plazas concertadas, debemos considerar que en
muchos casos el perfil de persona mayor en estos centros son personas con
algun grado de dependencia, lo que en cierto modo requiere tener en cuenta

ciertos factores para la realizacion de las actividades en estos servicios.

Las personas mayores en estos centros son mas vulnerables, ya que al
hecho de ser mayor se suman una serie de pérdidas, como el dejar el propio
domicilio en el caso de las residencias, pérdidas de redes sociales y familiares,
menos contacto con la comunidad en muchos casos, etc. De ahi la necesidad de
revisar los programas psicosociales y educativos y tratar de que acudir a estos
servicios suponga una mejora en la calidad de vida de estas personas y no al
contrario. Se debe de favorecer el desarrollo personal de estas personas
mayores y ofrecerles una atencion completa, tal y como se refleja en la definicién

de estos centros.

La Educacion Social también se ocupa de la educaciéon de las personas
mayores, apostando por una vision positiva del envejecimiento, dando valor a la
experiencia y la sabiduria de los afios vividos y considerando la vejez como una
etapa llena de posibilidades para la realizacion personal. Se debe tener en
cuenta la educacién a lo largo de la vida en la intervencion con las personas

mayores en Residencias y Centros de Dia.

Con el crecimiento cuantitativo y cualitativo de la educacion de las
personas mayores, se acufia un nuevo término diferenciador, la Gerontagogia,
definida como la ciencia practica que tiene como objeto la intervencion educativa
en los sujetos mayores o también “el conjunto de métodos, técnicas, etc.,
reagrupados en un nuevo cuerpo de conocimientos que da origen a esta nueva
ciencia (Lemieux, 1998: 225).
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El marco tedrico de nuestro trabajo estd compuesto por cinco capitulos.
En el primero se presentan algunos aspectos sociodemograficos y conceptos
relacionados con el envejecimiento. En el segundo se exponen los conceptos de
Centro de Dia y Residencia, diferentes clasificaciones de los mismos, el perfil del
mayor en estos recursos, los profesionales, etc. En el capitulo tercero se tratan
aspectos referidos a la intervencion asi como diferentes programas,
profundizandose ademas en la educacién en mayores, en la importancia del ocio

y la Animacioén Sociocultural entre otras cuestiones.

El capitulo cuarto se ha reservado para la parte de leyes y normativas
referidas a personas mayores y en el dltimo capitulo del marco teorico,
correspondiente al capitulo cinco, se aborda el tema de la calidad de vida y

aspectos relacionados con el envejecimiento satisfactorio.

En la parte del estudio empirico, correspondiente al capitulo seis, se
describe la investigacion llevada a cabo, con los objetivos planteados, las
hipétesis de las que partimos, el disefio y metodologia, el instrumento utilizado,

la muestra, los resultados y las conclusiones.
Esperamos que sea de utilidad el estudio aqui presentado, a los

interesados en este grupo de edad para ejercer su profesion y ser conscientes

de la amplitud del temay la necesidad de abordarlo en su totalidad.
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BLOQUE I: MARCO TEORICO

CAPITULO K LAS PERSONAS MAYORES: ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONCEPTOS RELACIONADOS CON EL
ENVEJECIMIENTO

En este capitulo presentamos algunos conceptos y términos relacionados
con el objeto de nuestra investigacion, como son, la vejez, el envejecimiento y
las personas mayores, asi como algunos datos sociodemograficos de las

personas mayores en Espafia y mas concretamente en Andalucia.

1. 1. Vejez y envejecimiento

La vejez constituye la ultima etapa del ciclo vital y en nuestra sociedad se

suele situar en torno a los 65 afios, que suele ser la edad de la jubilacion.

El andlisis del proceso del envejecimiento de la poblacion puede
enfocarse desde diversas perspectivas que implican diferentes facetas de la

vejez:

e Perspectiva individual: que afecta al estudio del envejecimiento natural o
geriatrico, hasta su analisis como conjunto de personas mayores que son
parte integrante de una estructura demografica. Desde este tratamiento,
se puede obtener una visidbn optimista del envejecimiento: elemento
indicador del incremento de la esperanza de vida, la longevidad y/o el

mejor estado de la salud en la Ultima etapa de la vida.

o Perspectiva colectiva: se puede percibir de modo pesimista, como un
indicador de los problemas econdmicos que debe soportar la sociedad y

gue se agravan con el incremento de las personas mayores.
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Hay varias concepciones en torno al concepto de vejez que se presentan a

continuacion.

1.1.1. Vejez cronolégica

Con el término vejez cronolégica nos referimos al tiempo transcurrido
desde el nacimiento. Las personas se incluyen dentro de la vejez por haber
cumplido los 65 afios. Se basa en las edades de retiro tradicionales cuyo primer
precedente aparece con las medidas sociales del canciller Bismarck, en el siglo
XIX. Se fundamenta en la vejez histérica real del organismo medida por el
transcurso del tiempo. La edad cronoldgica se agrupa en afios, lustros y
décadas. Se considera que todos los sujetos nacidos en el mismo afio tienen la

misma edad.

Su ventaja es la objetividad, aunque se ve su inconveniente al comprobar
que el impacto del tiempo es diferente para cada persona, segun su modo de
vida (salud, habitos, condiciones laborales, etc.) A la edad se suman otras
condiciones personales y ambientales que determinan el estado global de una
persona. Lo esencial no es el mero transcurso del tiempo, sino la calidad del

tiempo transcurrido, los acontecimientos vividos y las condiciones ambientales.

1.1.2. Vejez bioldgica o funcional

Corresponde a etapas en el proceso de envejecimiento natural o
biolégico. Se ha utilizado el término “viejo” como sinénimo de incapaz o limitado
y es un reflejo de la asimilacién tradicional de vejez y limitaciones. Es un
concepto erréneo, pues la vejez no representa necesariamente incapacidad vy,
por consiguiente, hay que luchar contra la idea de que un viejo es, por el hecho
de serlo, dependiente funcionalmente, aunque existan casos en que esto

suceda.
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La mayoria de la poblacion mayor se encuentra bien a nivel funcional. La
vejez humana origina reducciones de la capacidad funcional debidas al
transcurso del tiempo, como sucede con cualquier organismo vivo, pero tales
limitaciones no le imposibilitan el desarrollo de una vida plena. Las barreras a la
funcionalidad de las personas mayores son, con frecuencia, fruto de prejuicios y

mitos sobre la vejez mas que reflejo de deficiencias reales.

1.1.3. Vejez como etapa vital

Esta concepcion se basa en el reconocimiento de que el transcurso del
tiempo produce efectos en la persona, la cual entra en una etapa. Esta etapa
posee una realidad propia y diferenciada de las anteriores, limitada Unicamente
por condiciones objetivas externas y por las subjetivas del propio individuo.

La vejez constituye un periodo semejante al de otras etapas vitales, con
potencialidades positivas diferentes por el recorrido histérico de estas personas.
Posee ciertas limitaciones para el sujeto que, con el paso del tiempo se van
agudizando, pero tiene, por otra parte, en muchos casos, unos potenciales
anicos: serenidad de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la historia
personal y social, que pueden compensar, si se utilizan adecuadamente, las
limitaciones que puedan existir. La vejez por lo tanto, constituye una etapa mas

de la experiencia humana.

1.2. Teorias sobre la vejez

Son muchas las teorias existentes acerca del ciclo de la vida y la
adaptacion al envejecimiento. Diversos enfoques tratan de delimitar las
diferentes etapas que componen la vida humana, pero estas fases no tienen

unos limites precisos.

Etapas como la infancia y la adolescencia han sido mas estudiadas que la
de la vejez, lo que puede deberse a que se valoran mas positivamente los

primeros afos de vida porque se asocia a un proceso de formacion de la
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persona, mientras que la vejez se vive como un retroceso y por tanto como algo

negativo.

El significado del término tercera edad ha cambiado y evolucionado
adaptandose a la sociedad, lo que ha dado lugar a diferentes teorias, partiendo
cada una de una idea diferente de la persona mayor (enfermedad, sabiduria,

actividad, etc.)

La ausencia de una division de las Ultimas etapas del ciclo de vida ha
dado lugar a la aparicién de distintas teorias que dificultan la adopcién de un
modelo generalizado. Es dificil acotar mediante un término una vejez cada dia
mas heterogénea, que abarca desde los 60 a los 100 afios o mas. Se pueden
encontrar muy diferentes términos para referirse al mismo fenédmeno (etapa
adulta tardia, adulto mayor, cuarta edad, etc.). Si bien la flexibilidad es necesaria
para la investigacion, la enorme variedad de términos y de clasificaciones puede

producir confusion y falta de rigor.

A continuacion se exponen diferentes modelos de envejecimiento que
existen para tratar de explicar la influencia de los factores culturales y sociales

sobre el mismo.

1.2.1. Lateoria del disengagement retraimiento

Sus promotores son Cumming y Henry y la denominaron teoria del
disengagement (Cumming y Henry, 1961). Podria traducirse por desenganche,

desentendimiento, desacoplamiento o retraimiento.

Esta teoria plantea que el envejecimiento estd acompafado del
retraimiento reciproco de la sociedad y del individuo. La persona mayor deja
poco a poco de mezclarse en la vida de la sociedad y ésta le ofrece cada vez

menos posibilidades.
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Algunos creen que son las personas de edad las que inician por si
mismas el proceso de retraimiento mientras que otros consideran que es la

sociedad la que gradualmente obliga a los ancianos a retirarse de la vida activa.

1.2.2. La teoria de la actividad, teoria de la adaptacion o teoria del

envejecimiento exitoso (successful aging)

En las tres versiones, mas que hablar de una teoria propiamente dicha,
cabe hablar de una actitud pragmatica, por tratar de enfrentarse con la

prevencion, o al menos con la mitigacion de la senilidad.

Estas teorias se remiten al significado central que representa el trabajo en
las sociedades industriales, en relacion generalmente con la obra de Weber
sobre la ética protestante y el espiritu del capitalismo, en la que aparece el

trabajo y la profesion como una vocacion y como via de realizacion personal.

La jubilacion supondria, por tanto, una pérdida y una ruptura
traumatizante, que puede ser traducida como pérdida de funciéon o de rol y
consecuentemente marginacion. Se trataria, por tanto, de prevenir o paliar esa
ruptura con sucedaneos del trabajo profesional como son las aficiones, la
pertenencia a clubes o asociaciones, etc. Este tipo de actividades ayudaria a la

persona jubilada a mantenerse en forma.

Si a los mayores se les priva de algunos papeles sociales, los que
guedan, distan mucho de hallarse claramente definidos. La confusién resultante
conduce a un estado de “anomia” (situacion social en la que no existen normas
bien definidas, ni el individuo posee relaciones significativas con los demas), en

el que el individuo carece ya de propdsito y de identidad.
Segun la teoria de la actividad (Havighurst y Albrecht, 1953), una vejez

lograda supone el descubrimiento de nuevos papeles o de nuevos medios de

conservar los antiguos. La premisa principal de esta teoria es el hecho de que
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s6lo una persona llega a ser feliz, se siente satisfecha y por tanto integrada
socialmente, cuando es activa, produce algun tipo de rendimiento y se siente util

para los demas y para la sociedad en general.

1.2.3. Lateoria del medio social

Segun esta teoria el comportamiento durante la vejez depende de ciertas
condiciones bioldgicas y sociales. Segun este punto de vista, sobre el nivel de
actividad de un individuo de edad influyen tres factores valiosos: la salud, el

dinero y los apoyos sociales.

1.2.4. Lateoria de la continuidad

Segun la teoria de la continuidad (Atchley, 1971), los habitos, gustos y
estilos personales adquiridos y elaborados durante la vida, persisten en la vejez
y el mejor indice de prediccién de los comportamientos de un sujeto en una

determinada situacion continlia siendo su conducta anterior.

1.2.5. Las personas mayores como subcultura

La teoria de la subcultura (Rose, 1965), sostiene que las caracteristicas
comunes de las personas mayores y su aislamiento explican que formen un
grupo social aparte. Y esta “subcultura de la edad” posee todos los rasgos
caracteristicos de cualquier grupo aislado, incluyendo un conjunto de normas

gue gobiernan su conducta.

1.2.6. Las personas mayores como grupo minoritario

En nuestra sociedad las personas mayores se sienten, por asi decirlo,

forzadas a formar una minoria.

Los rasgos caracteristicos de los grupos minoritarios se aplican a las

personas mayores. Desde un punto de vista sociolégico una minoria no implica
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que esté formada por un numero reducido de miembros, por ejemplo, en
Sudafrica los negros son considerados una minoria en el sentido sociolégico de
que estan discriminados ya que no disfrutan de las mismas oportunidades

sociales, economicas, politicas y culturales que el resto de ciudadanos blancos.

En el caso de las personas mayores, segun esta teoria, la falta de
movilidad, la pobreza, la segregacion y la impotencia, serian los aspectos que

les harian ser considerados como grupo minoritario.

1.2.7. Lateoria fenomenoldgica

Esta teoria parte del principio de la necesidad de comprender el mundo
perceptivo de los seres humanos para poder comprender su conducta, ya que
cada persona ve el mundo de forma distinta en funcion del sistema perceptivo
desarrollado en su experiencia vital a través del proceso de socializacion. Esta
teoria parece ser mas prometedora, pero hasta el momento es la menos

desarrollada.

1.2.8. Lateoria de la estratificacion social

En toda sociedad, cada persona pertenece a un determinado nimero de
grupos. Los sociélogos emplean el término de “capa o estrato” para definir la
estratificacion social. La nocion misma de la estratificacion supone una
superposicion de las capas sociales. Grupos y capas poseen determinadas
propiedades: pueden ser permanentes, como el grupo racial, o temporales como

el grupo formado por los estudiantes en una determinada época.

La estratificacion segun la edad es permanente en un sentido y temporal
en otro. En todo momento, cada uno es miembro permanente de una capa o
estrato de edad y sélo la muerte le permitira abandonarla. Las sociedades
difieren por el nimero de capas de edad que reconocen y la duracién de cada
una también es variable. Asi por ejemplo, la ampliacién de la infancia, como

consecuencia de la prolongacion de la escolaridad, asi como de un cierto grado
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de riqueza, ha permitido una subdivision de la misma que se denomina

adolescencia.

La influencia que ejerce sobre el individuo el hecho de pertenecer a una

determinada capa social, constituye el “predominio” de esta capa.

Ciertas capas de edad son menos prestigiosas que otras. El estrato o
capa de edad que corresponde a las personas mayores, a veces denominado el
‘poder gris” aumenta en numero y en fuerza. La conciencia de esta toma de
poder econémico y politico confiere una importancia nueva al hecho de

pertenecer a la capa de edad que comprende la vejez.

1.2.9. Reflexién sobre las diferentes teorias

En nuestra opinion, ninguna de las teorias expuestas explica por si sola el
significado sociolégico de la vejez, sin embargo, si las estimamos en conjunto
nos pueden dar una visibn mas amplia de hacia dénde deberia encaminarse el
estudio psicosocial de las personas mayores, no sélo de manera individual, sino

también como grupo o colectivo dentro de la sociedad.

Consideramos que una de las mas relevantes es la teoria de la
continuidad, segun la cual la Ultima etapa de la vida prolonga los estadios
anteriores. Los habitos, gustos y estilos personales durante los afios previos
persisten en la vejez y el mejor indice de prediccion de los comportamientos de
un sujeto en una determinada situacion continta siendo su conducta anterior. Se
debe de considerar la heterogeneidad dentro del grupo de personas mayores y
por ello, la vida que se ha llevado en los afios anteriores, la forma de ocupar el
tiempo libre, el modo de relacionarse con los demas y los rasgos de
personalidad entre otros factores, influiran en la forma en que se lleve esta etapa
de la vida. Nos parece adecuado complementar esta teoria con la teoria del
medio social, que sostiene que el comportamiento durante la vejez depende de
ciertas condiciones biolégicas y sociales (la salud, el dinero y los apoyos

sociales), porque la vida que se lleva en la vejez vendra determinada no sdlo por
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variables internas y pertenecientes al sujeto, sino también por causas externas.
De ahi la importancia de ofrecer a las personas mayores todos los medios y
recursos socio-sanitarios para que puedan lograr la mejor calidad de vida en esa
etapa de su vida en que ciertas circunstancias pueden hacer que sea un grupo
vulnerable (jubilacion, problemas de salud, etc.).

También se debe de tener presente la teoria de la actividad, por la
importancia que tiene para el bienestar de las personas el estar activo y sentirse
atil, asi como la teoria del etiquetaje o de la estigmatizacion por la relevancia de
las etiquetas sociales y el hecho de que puedan convertirse en profecias

autocumplidas.

1.3. Cbmo denominar a las personas que tienen mas afios

No existe acuerdo sobre como se debe denominar a las personas con
méas afios. Ha ido surgiendo una nueva terminologia relacionada con las
personas mayores: poder gris, invierno demografico, guerra de edades, cabezas
grises, panteras grises, tercera edad, gente mayor, viejos, ancianos,

senescencia y/o ancianidad.

El término tercera edad se considera una expresion poco precisa, ya que
reduce en una sola etapa toda la edad avanzada cuando, en realidad, conviene
distinguir, la vejez todavia activa y en buen estado de salud, de la de quien ya no

puede valerse fisica y/o mentalmente por si mismo.

Las palabras viejo/a se han llenado de connotaciones negativas y resultan
malsonantes y casi ofensivas. Parece mas adecuado decir persona mayor en
lugar de viejo/a o los mayores, la tercera edad e incluso la cuarta edad en lugar
de vejez. Se puede ver con esto, que lo viejo se ha convertido en sinénimo de lo

feo, caduco e inservible.
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Algunos estudiosos de la ancianidad consideran términos como tercera
edad eufemismos que “tratan de alejar la idea de la muerte del hecho de la

vejez” (Fericgla, 1992).

Como bien expresa Aranguren: “La moderna expresion “tercera edad” es
doblemente imprecisa: en primer lugar porque engloba, en una sola y misma
etapa, infancia y juventud, tras las cuales, reducidas a unidad, vendrian la edad
adulta y finalmente la vejez. Pero ademas, y principalmente, porque otra vez,
engloba en una sola y misma etapa toda edad avanzada cuando, en realidad
conviene distinguir, dentro de ella, la vejez todavia activa y en buen estado de
salud, de la de quien ya no puede valerse fisica y/o mentalmente por si mismo, y
que ya se empieza a denominar “cuarta edad”. Por ello, y por lo menos en el
lenguaje no burocratico, es preferible —y preferido por nosotros, los que en esa
fase de la vida estamos- que se nos llamen “mayores”. “Ser mayor” significa, en
general, ser superior, cuando menos en tamafo y estatura, pero también, y es lo
que nos importa aqui segun el dictum antiguo, “en edad, saber y gobierno”.
Mayores, por mas prestigiosos y dignos de respeto son los seniores (de donde la
palabra “sefores”), y asimismo de decanos (0 miembros mas antiguos de una
comunidad, cuerpo o junta) y los presbiteros (0 “mas ancianos’,
etimolégicamente, en tanto que “ven de mas lejos” en el pasado, que los todavia

diaconos) (Aranguren, 1992:27).

El término “Tercera Edad” fue acunado en Francia por primera vez en
1968, empezandose a emplear internacionalmente, sobre todo al plantearse
programas para este colectivo. Ademas por el aumento de las personas de mas

de ochenta afos surgi6 el término “Cuarta Edad”.

Desde hace afios tanto las administraciones como la sociedad en general,
utilizan cada vez mas la denominacién de “personas mayores”. Estos cambios y
giros en el lenguaje no son mas que el reflejo de otros cambios mas profundos
producidos en la sociedad. En nuestra sociedad ha cambiado la idea que se
tenia acerca de la vejez y de las personas de mayor edad. A comienzos del siglo

XIX, las personas mayores representaban la sabiduria, la serenidad, el poder y
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el prestigio, mientras que a finales del siglo XX se perdieron estos valores

positivos y se han ido cargando de valoraciones negativas.

Dependiendo de los contextos, la vejez se ha asociado a una edad
biolégica (la edad) o a una edad social (la jubilacién), pero ninguna de ellas
explica por si sola cuando una persona es mayor, ya que ademas de estas dos
condiciones, hay que tener en cuenta el estado de salud fisica y mental, la
autopercepcion que tenga uno mismo, el estado de animo, etc. Por tanto,
debemos tener presente que es la sociedad quien define en qué momento
somos nifios, jovenes, adultos o mayores, lo que implica lo que podemos y

debemos hacer en cada una de estas etapas.

Una persona es la suma de su propia experiencia. No se pasa de una
etapa a otra de la vida saltando barreras claramente delimitadas, esas fronteras
son sociales. Como exponen Mishara y Riedel (1986) “la vejez no es algo
estatico sino dinamico; es un proceso”. Decir que el envejecimiento es un
proceso “equivale a recalcar que es un cambio que no ocurre de forma
repentina, como un accidente, sino en forma gradual y progresiva. Dependera en
gran parte, del ambiente en el que se haya vivido, de la profesién ejercida, etc.
(...) No tener en cuenta esto y juzgar con el mismo médulo a cada persona

mayor, puede acarrear graves equivocaciones de apreciacion e interpretacion”.

1.4. Mitos, estereotipos y prejuicios sobre la vejez

El término “ageism” (traducido como viejismo), significa un prejuicio o
creencia de rechazo e infravaloracion de las personas mayores. El viejismo
incluye diferentes niveles como son actitudes discriminatorias, comportamientos
improcedentes e intolerancia hacia las personas mayores, asi como trato
inadecuado por quienes ofrecen servicios a este colectivo. También incluye la
discriminacion de las personas mayores por politicas y practicas

institucionalizadas (jubilacion obligatoria, menores aumentos de sueldo, etc.)
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Como bien dice Salvarezza el término viejismo es el “conjunto de
prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los viejos
simplemente en funcion de su edad. Sus consecuencias son similares a las que
se producen por prejuicios contra las personas de diferente color, raza o religion
o contra las mujeres en funcién de su sexo. La diferencia es que los viejos no
poseen ese estado en razén de su nacimiento en un medio determinado, sino
que lo adquieren en razon de la acumulacion de cierto niumero de cumpleafios”
(Salvarezza, 1991: 23).

Estos prejuicios viejistas, como otros, se adquieren durante la infancia.
Los nifios asocian la vejez a la declinacibn mental y fisica, a la pérdida de
vitalidad y atractivo fisico, todo ello a través de personas de edad avanzada de
su entorno como sus abuelos o abuelas. Estos estereotipos y prejuicios estan

tan interiorizados que resulta muy dificil reconocerlo de manera consciente.

La mayoria de los prejuicios proceden de la misma causa, que es juzgar
la vejez como un problema social. Para evitar que el envejecimiento parezca un
problema social debemos hacer de la vejez wuna institucion social,
institucionalizar la vejez como una edad a respetar y proteger, conservandola y
no haciendo de las personas mayores una dimensién problemética como la

contaminacion o la droga.

Las personas mayores deben recobrar toda su realidad social, pues sin un
rol que ejercer, una funcion que desempefar, ni relaciones sociales, la vejez no
cobrara su plena dignidad institucional y seguiremos viéndola como un problema

social.

Algunos de los mitos que existen sobre la vejez y que son dificiles de
cambiar son el mito de la improductividad (el jubilado no produce, no consume,
no es util o es una “carga”) y el mito de la vejez desgraciada (sinénimo de dolor,

enfermedad y abandono.)
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Consideramos que se podria tratar de modificar estos mitos mediante
cambios conductuales, logrando que haya mayor contacto entre personas de
diferentes edades, mediante encuentros intergeneracionales, actividades en
comun, donde se puedan conocer de cerca diferentes personas de diferentes
grupos de edad. Mediante estos encuentros se permitiria que personas de otras
edades pudieran ver que muchas personas mayores no estan dentro del
estereotipo, que tienen calidad de vida, que son activos y contribuyen de
diferentes formas (voluntariado, cuidando a nietos, con su sabiduria, etc.) a

mejorar la sociedad.

1.5. Contribucién de algunas ciencias y disciplinas a la vejez

1.5.1. Gerontologia

La Gerontologia es la ciencia dedicada a estudiar el comportamiento y los

procesos psicolégicos que se dan en las personas mayores.

Su objetivo es el estudio de los problemas biolégicos, psicologicos,
sociales y econdémicos de las personas mayores. Es el estudio de las
manifestaciones que acaecen en el curso de la vejez. Los dos componentes que
hacen posible esta aproximacion cientifica al campo de la vejez, son la
investigaciéon (teoria) y la practica. Se presentan a continuacion dos

perspectivas:

e Gerontologia social:

Sociologicamente, los gerontélogos estudian la conducta de la persona
mayor en relacion con su ambiente, patrones de conducta, aspectos influyentes
como la migracién laboral, jubilacion, viudedad, aislamiento o gestiébn econémica.
En los ambitos afectivo y psicoldgico, la gerontologia estudia lo relacionado con

el individuo y su interior.
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e Gerontologia educativa:

La Gerontologia Educativa ha abierto algunas puertas que estaban
cerradas hace afios, cuando los mayores apenas estaban vistos como
merecedores de ser tenidos en cuenta en los circulos de la politica educativa.
Desde hace unos afios uno de los objetivos ha sido reconocer que el nUmero de
personas mayores, a lo largo de todo el mundo, se estd incrementando y habra
mas demanda y consumo de oportunidades educativas que deberan de ser
cubiertas. Las respuestas educativas, en la investigacion y en la préctica,
necesitaran del reconocimiento de su diversidad, del respeto y valoracién de su
individualidad.

La Gerontologia Educativa tiene como objetivo Ultimo contribuir a un
ajuste y proporcionar una mayor calidad en la vejez desde tres ambitos. El
primero dirige la atencién educativa hacia las personas de edad avanzada, el
segundo orienta los esfuerzos educativos a la sociedad o comunidad, a fin de
gue ésta tome conciencia de la importancia de la vejez, mientras que el tercero y
ultimo ambito orienta los esfuerzos educativos hacia la capacitacion técnica del

profesional en contacto directo con las personas mayores.

1.5.2. Geriatria

Es la rama de la Medicina que se ocupa de los aspectos clinicos,
terapéuticos, preventivos y sociales de la salud y enfermedad en los ancianos.
Para cubrir estos aspectos, se requieren nuevas técnicas en medicina,
enfermeria, administraciébn hospitalaria y servicios sociales, que se abordan

desde esta disciplina.

La Medicina geriatrica tiene una perspectiva distinta: es una medicina
complementaria a la tradicional. La planificacion de servicios geriatricos debe
hacerse pensando en toda la comunidad y clases sociales, pues la geriatria
proporciona una ayuda practica a un determinado colectivo y no a la persona

mayor aislada.
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La Organizacion Mundial de la Salud (1974) recomendd organizar un
sistema de servicios geriatricos integrados orientado a sostener en lo posible a
las personas mayores en sus propios domicilios o en la comunidad. Cada pais
debe evaluar las necesidades de este colectivo y desarrollar el tipo de cuidados
mas apropiado dentro de sus politicas de asistencia sanitaria, con especial
atencion a la prevencion médica y social, la rehabilitacion, el tratamiento
curativo, la asistencia a largo plazo y el soporte de los servicios sociales en la

comunidad.

La rehabilitacion en geriatria, aunque sea parcial, es posible siempre que
se dé un tratamiento adecuado en un ambiente adecuado. Desempefia un papel
importante en el paso de la dependencia a la autonomia, por lo que confundir

Geriatria con enfermos crénicos es un grave error.

La Geriatria se propone los siguientes objetivos:

- El desarrollo de un sistema asistencial al enfermo que atienda las multiples
alteraciones y los problemas médico-sociales de los mayores, que en diferentes

grados, presenten la pérdida de su independencia fisica o social.

- La movilizacién de todos los recursos para que se mantengan en la comunidad

el mayor numero posible de personas mayores.

- La organizacion de una asistencia prolongada a las personas mayores que lo

necesiten.

1.5.3. Gerontagogia

Lemieux (1998) define la Gerontagogia como “una disciplina pedagdgica
gue tiene por objeto el conjunto de métodos y de técnicas relacionadas y
reagrupadas en un corpus de conocimientos orientados en funcién del desarrollo

de los destinatarios mayores”. Etimolégicamente provine del griego gerantogeo
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que viene a significar “conducir a un viejo”. Mas que una disciplina, es una

practica orientada a la intervencion y a la mejora.

Su denominacién particular, segin Legendre (1993), estd asociada a la
educacion de personas mayores: “Estudia a la persona mayor en situacion
educativa (situacion contextual donde se desarrollan los procesos de ensefianza
y aprendizaje), es por tanto una practica. Una practica social orientada a la

formacion de personas mayores”.

Siguiendo a Lemieux (1996), la Gerontagogia se apoya en los siguientes

supuestos:

- Las personas mayores se sienten mas satisfechas cuanto més activas estan.

- Pueden aprender y ensefiar durante toda su vida.

- Se manifiestan pérdidas y declives pero también hallazgos y ganancias, dado

gue por si solas son capaces de alcanzar diferentes logros.

- Las personas mayores se mueven, viven y se desarrollan entre dos principios:
el de finitud y el de autodesarrollo. Uno se abre a la conciencia de extincién; el

segundo al lenguaje de la posibilidad.

- Tal y como demuestran los estudios historicos, las sociedades con un alto nivel
cultural van interiorizando lo que se ha ignorado por tradicion: que no existen
roles rigidos, ni funciones definitivas asociadas a una edad. Cabe la
transformacién, el cambio, la modificacion, la reconversidbn de papeles, la
asuncion de tareas novedosas y la apertura a nuevos horizontes. La mision de la
Gerontagogia, como practica educativa y social, debiera consistir en multiplicar
las defensas culturales de los mayores para que accedan con mas posibilidades

al entorno social.
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- Tomando como base la potencial actividad de los mayores, la Gerontagogia
entiende que la planificacion y la realizacion de programas culturales y

educativos puede tender a la autorrealizacion deseada.

1.5.4. Andragogia

El término ha sido adoptado fundamentalmente por los autores
norteamericanos Yy latinoamericanos, entre ellos Adams (1970) que atribuyo a la
Andragogia unos objetivos similares a los de la educaciéon de personas adultas.

Veamos algunos de estos objetivos:

- Partir de los intereses de las personas con la intencion de ayudarlas a buscar

nuevas perspectivas en su vida cultural, social y politica.

- Desarrollar procesos de orientacion destinados a las personas mayores que
propicien la adopciéon de nuevos rumbos en sus vidas y enraizar en ellas la idea

de que a través de la educacion pueden mejorar sus capacidades.

- Facilitarles que puedan reformular los conceptos e ideas que tenian

aprehendidos y, de este modo, enriquecer su vida cultural y social.

- Promover una proyeccion humana que sirva para que las personas puedan
interpretar las variables de lo que fueron, son y seran, entre las cuales se

conjuga la esencia misma de lo que es el ser humano.

Busca un estilo de aprendizaje independiente y muy relacionado con el
contexto. La experiencia se considera un recurso muy rico. De este modo, los
programas de aprendizaje se organizaran en funcion de las necesidades de las
personas y su ampliacion a la resolucion de los problemas generados en la vida

diaria.
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1.6. Aspectos sociodemogréaficos y evolucién

Ser mayor en el siglo XXI supone envejecer en una sociedad de cambios
acelerados e inesperados, algunos con consecuencias directas sobre la persona

mayor.

Las personas mayores no se encuentran muchas veces con los recursos
necesarios para adaptarse a situaciones que suponen nuevos valores y nuevas

maneras de ver la realidad.

Hay algunos aspectos importantes que marcan el mundo de las personas
mayores. Por un lado estd el aumento cuantitativo de las personas mayores de
65 afos y dentro de éste los mayores de 80 afios. La vejez ya no es patrimonio
de unos pocos. Hemos pasado de una sociedad en la que habia muchos
nacimientos y muchos fallecimientos, a una sociedad donde ocurre todo lo
contrario, lo que supone un importante cambio demogréfico. Por otro lado, es
importante hablar del alto porcentaje de mujeres en relacién a los varones
mayores. Estas mujeres han sido en su mayoria “cuidadoras” y llegan a edades
avanzadas con pocos recursos econdémicos y carentes de redes sociales. Otro
aspecto significativo de las personas mayores hoy es su mayor autonomia
personal, en parte debido a la dispersion familiar, a los diversos modelos de
familia y a los mejores niveles econémicos de los jubilados con respecto a hace
muchos afios. Esta mayor autonomia se manifiesta en un envejecimiento mas
lento y con mas salud, en emplear mas tiempo disfrutando del ocio individual y
colectivo y en pasar sus ultimos afos independientes de la vida de los hijos,

pudiendo muchos envejecer en su propia casa.

Sin embargo, esta situacion social de las personas mayores en el estado
espafol no es unica ni representa a la totalidad del colectivo. Hay todavia un
gran numero gque envejece con grandes dificultades (por no tener familia, por no
disponer de recursos econdémicos, por encontrarse en mal estado de salud, por

no tener acceso a la red de servicios sociales, etc.).
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Al hablar de personas mayores nos referimos a un colectivo amplio. No
todos comparten las mismas dificultades ni la misma situacion. En este colectivo,
como en cualquier otro grupo humano, se reproducen las diferencias
estructurales y las estratificaciones de la sociedad en el que se esta inserto. Sin
embargo, hay algunos aspectos que inciden en todos ellos como son: el transito
de la familia tradicional extensa a la familia nuclear, la identificacion de la
juventud como valor de actividad y de rendimiento, el consumo como exigencia
fundamental de la vida cotidiana y el hecho de que la experiencia haya dejado de

ser la principal fuente de conocimiento.

Por eso, en nuestro sistema socioeconémico, a las personas mayores se
les asigna un papel marginal. La vejez que es una etapa natural en la persona ha
pasado a ser algo social que viene determinado por la jubilacién. Jubilacién,
retiro e inutilidad han quedado emparentados socialmente en una sociedad

industrial, fundada en el principio del rendimiento laboral.

Hay un envejecimiento progresivo de la poblacion espafiola. Desde
principios del siglo XX y, de forma mas intensa desde la década de 1960-1970
hasta la actualidad se ha observado un cambio en la piramide demografica
espafiola que consiste en un progresivo aumento de la poblacion de mayores de
65 afios con respecto a la totalidad de la poblacién. Este aumento relativo de la
poblacién mayor también se ha visto acompafiado de un aumento absoluto del
namero de personas mayores. Las causas de este progresivo envejecimiento de
la poblacion son diversos factores sociales, sanitarios y economicos que han
llevado a la disminucion de la mortalidad, tanto general como infantil, al aumento
de la esperanza de vida y, sobre todo, a la disminucién de la natalidad, que en
estos momentos se encuentra por debajo del nivel de sustitucion, y es sin duda
el principal responsable del cambio que ha sufrido la piramide poblacional.
Ademas, el envejecimiento de la poblacion se intensifica en aquellos nacleos en
los que se produce emigracion de la gente joven, como ocurre en los distritos

mas antiguos de las grandes ciudades.
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Esta tendencia al envejecimiento de la poblacién, de acuerdo con las
predicciones demograficas, va a continuar manteniéndose en las proximas

décadas.

Segun los datos del IMSERSO (Las personas mayores en Espafa.
Informe 2012), el envejecimiento se ha acelerado en los ultimos afios. En 1991
los mayores de 65 afios en nuestro pais sumaban un total de 5.370.252, dentro
de este colectivo, los mayores de 80 afios, representaban en términos absolutos
1.147.868. Pero si comparamos estos datos con los de 2011, vemos que han
cambiado radicalmente, siendo el nimero de personas mayores de 65 afios de
8.116.350 (17,3% de la poblaciéon total). En la tabla 1 puede observarse la
evolucién de la poblacion mayor en Espafia y las previsiones hasta el afio 2050.
Podemos ver el gran aumento de personas mayores que se producird en los

préximos afos.

. Poblacion Poblacidn de 65 afios y méds Poblacidn de 65-79 afios Poblacidén de 80 afios y mas
Afos total
Absoluto Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje
1900 18.618.086 967.774 52 851.859 46 115.385 06
1910 19.995.686 1.105.569 EE 972954 49 132815 07
1920 21.389.842 1.216.693 57 1.073679 50 143.014 07
1930 23677794 1.440.739 g1 1.263626 L 177.113 07
1940 26.015907 1.699.860 65 1.475.702 57 224158 09
1950 27.976.755 2022523 72 1.750.045 6,3 272478 10
1960 30528539 2.505.165 82 2.136.190 70 36BS75 12
1970 34040989 3.290.800 97 2767061 8,1 523.739 15
1981 37683363 4236724 1,2 3511593 93 725131 19
1991 38872368 5.370.252 138 4322384 109 1.147 868 30
2001 41.116.842 7.037.553 171 5404513 13,1 1.633.040 40
2011 46815916 8.116.350 17,3 £.659.442 12,1 2456908 52
2020 45312312 0.144284 202 6.305.715 139 2.838.569 63
2030 44.050.312 11.300.064 257 7.767.119 176 3532945 80
2040 42977420 13.796.012 321 9.096.509 21,2 4699503 109
2050 41836016 15221238 36,4 8.986.586 215 6.234.653 149

Tabla 1. Evolucion de la Poblacion Mayor (1900-2050)

Fuente: IMSERSO. Informe 2012. Las personas mayores en Espafa.

El 75% de las personas de los paises desarrollados va a vivir en el medio

urbano. Las areas urbanas de nuestro pais, en especial las ciudades con mas de
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cien mil habitantes, son las que registran mayor concentracion de poblacion de
personas mayores. Las provincias con mayor proporcion de personas mayores
son las del interior de Espafia, donde las mas envejecidas son a la vez las que

tienen menor nivel de vida.

Antes de entrar con mas detalle en algunos aspectos, exponemos algunas
caracteristicas generales de la poblacién de personas mayores en Espafia segun
datos del IMSERSO:

- El porcentaje de personas mayores que vive de forma independiente ha crecido
mientras que ha descendido el de las personas que vive con hijos emancipados
u otros familiares. EI niamero de mayores que viven solos es mayor en las

grandes ciudades que en las zonas rurales.

- La proporcion de mujeres es mayor que la de hombres y hay mas viudas que

viudos.

- Més del 80% tiene estudios primarios o ningunos estudios.

- El nivel de ingresos de las personas mayores en Espafia habia mejorado
respecto a la década anterior.

- Los varones disponen de rentas mas altas que las mujeres y la renta disminuye

a medida que aumenta la edad.

- El grado de conocimiento de los servicios sociales es mucho menor en las

zonas rurales que en las urbanas.

Si el aumento de la poblacion espafiola total se encuentra en proceso de
deceleracion y se alcanzara el “crecimiento cero” dentro de 15 a 20 anos, el
namero total de mayores de 65 afios, en cambio, continuard creciendo durante
varios decenios, y la proporcién de éstos con respecto al total de la poblacion

sufrira un crecimiento aun mas pronunciado. Por otra parte, el aumento de la
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esperanza de vida hard que dentro de este grupo de mayores de 65 afios, la

edad sea aun mas avanzada.

En la actualidad, existe un retraso en la llegada de la auténtica vejez en
los aspectos fisico y mental, debido a las mejoras en la alimentacién, la sanidad
y el nivel de vida de la poblacion. Es decir, en el futuro proximo nos
encontraremos con un aumento absoluto y relativo del nUmero de personas

mayores, que tendran mas afios, mejor estado de salud y un perfil diferente.

Los cambios demograficos descritos tienen y tendrdn consecuencias
importantes en diferentes aspectos. Por una parte el envejecimiento demografico
tiene consecuencias en la distribucién de la poblacion por sexos, al encontrarse
una mayor esperanza de vida en las mujeres, diferencia que ha aumentado en
los Ultimos afios. Este factor determina que entre las personas mayores
encontremos muchas mas mujeres que hombres, asi como mas viudas y
solteras, que viudos y solteros. A su vez, esto hace que la proporcion de
personas mayores que viven solas y, por tanto, en situacion de aislamiento
social y sin la posibilidad de un eventual cuidador en su domicilio, se incremente

de forma paulatina.

En paises como el nuestro, con una relativa institucionalizacion de la
sanidad publica, y en el que hasta hace poco tiempo la gestion familiar de las
personas mayores era una constante, los cambios recientes en la estructura
familiar han puesto en evidencia el problema de la atencién a estas personas.
Probablemente las razones principales son el aumento de la esperanza de vida
de 15 a 25 afios después de la jubilacion y la incorporacion de la mujer al mundo

laboral.

Respecto a la cuestion de la dependencia, la encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, cifraba en 3.528.221 el
namero total de espafioles con alguna discapacidad o con limitaciones que
podian llegar a causar discapacidades. Esto representa a casi un 9% de la

poblaciéon y matizaba que de ellos, 1.125.190 eran personas dependientes
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(EDDES, 1999, proyeccion 2005). La mayor parte de esta poblacién dependiente

son personas mayores de 65 afios.

El aumento de las personas mayores dependientes es una de las
caracteristicas demogréficas mas significativas de las sociedades avanzadas,
pues a la pérdida de salud se suma la reduccion de la capacidad para realizar

las actividades cotidianas y para desarrollar una vida autonoma.

En Espafia, en el periodo comprendido entre 2003 y 2011, la poblacién de
65 y mas afios se ha incrementado un 12,6%. Canarias es la Comunidad en la
gue ha crecido mas la poblacion mayor en este periodo (30,4%), seguida de
Baleares (22,8%) y de la Comunidad Valenciana (21,1%). Mas destacable es el
aumento de la poblacién octogenaria en todas las Comunidades Autbnomas. En
Espafa, entre el afio 2003 y el 2011, la poblacion de 80 afios y mas se ha

incrementado en un 36,9%.

En el afio 2011, segun el mapa de distribucién provincial de las personas
de 65 y mas afios del 2011 por porcentajes, diecisiete provincias espafiolas
superaban el 20% de poblacién de 65 afios y mas. Las provincias con una
proporcién de poblacion mayor mas elevada eran Orense (29,4%), Zamora
(28,7%) y Lugo (28,1%). Las provincias con menor proporcién de personas de 65
afios y mas eran Las Palmas (12,6%), Almeria (13,2%), Cadiz (14%) y las
Ciudades Auténomas de Melilla (9,9%) y Ceuta (10,9%). Los datos son
diferentes si se consideran los valores absolutos, ya que lo que se mide es la
cantidad de individuos de esa determinada edad, no en comparacion con el total.
Tradicionalmente, las provincias del interior de Espafia han tenido una poblacién

MAas envejecida que en las areas rurales.

La exclusion social es uno de los problemas que afecta principalmente a
las personas de 65 y mas afios que viven en nucleos rurales de pequefio
tamafo. En estos casos el proceso de exclusidén social viene determinado tanto
por la edad, como por factores relacionados con el estado de salud, la condicién

socioecondmica, la discapacidad e incluso el debilitamiento del ambito relacional.
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De este modo, la inequidad que sufren las personas mayores que viven en areas
rurales se manifiesta en desigualdades derivadas del acceso a los servicios, la
distribucion de los ingresos, la participacion politica y comunitaria y las redes

sociales y familiares.

En algunas areas rurales se estan fomentando acciones cuyo objetivo es
paliar la exclusion social de los mayores. Intervenciones tales como la
prevencion de la dependencia, la promocién de envejecimiento activo, el apoyo a
las familias, la adaptacion de viviendas y la creacion de alojamientos alternativos
y centros polivalentes, tendrian un efecto beneficioso sobre el bienestar y la

calidad de vida de estas personas.

Como ya se ha mencionado anteriormente, una de las caracteristicas del
proceso de envejecimiento es la feminizacion de la poblacion mayor. A principios
del siglo xx, el nimero de mujeres mayores superaba al de varones en un
10,3%. En el afio 2011 esta cifra habia llegd hasta el 35%.

El estado civil se configura como un indicador 6ptimo del apoyo con el que
pueden contar las personas, ya que la solteria, la viudedad, la separacion y el
divorcio, reducen los vinculos familiares que las personas pueden tener en la
vejez. En general, las personas mayores de 65 afios estan casadas. Segun los
datos de la Encuesta de Poblacién Activa (2011), el 62,2% de las personas de
mas de 65 afios estan casadas, el 29,2% viudas, el 6,2% solteras y el 2,4%

separadas o divorciadas

También se observan importantes diferencias en el estado civil de la
poblacién mayor por género y grupo de edad. En general, los hombres de mas
de 65 afos estan casados y, las mujeres, viudas. La mayor esperanza de vida
de las mujeres con respecto a los varones, junto con una edad media al
matrimonio inferior, hacen que la proporcion de viudas sea significativamente
mas elevada. Légicamente, las diferencias por género en la supervivencia de la

poblacién hacen que la proporcidon de viudas aumente con la edad. Entre las
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mujeres de 65 a 69 afos la proporcion de viudas representa el 21,7% del total vy,

entre las que superan los 70 afos, el 50,2%.

En este sentido, la mayor supervivencia de las mujeres supone una
importante desventaja. En la mayor parte de los casos, cuando los hombres
llegan a mayores y se generalizan las enfermedades y/o discapacidades cuentan
con el apoyo de su mujer. En el caso de las mujeres no sucede asi.
Previsiblemente, en las proximas décadas el aumento de la supervivencia de

ambos cényuges contrarrestara este desequilibrio.

En la actualidad la viudedad no tiene por qué ser una situacion
permanente ni implicar soledad. De acuerdo con los datos del Censo de 2011,
en Espafia el 36,8% de las personas de 65 y mas afios viven en hogares

unipersonales: un 9,2% de los hombres y el 27,5% de las mujeres.

Sin embargo, cada vez mas se estd imponiendo entre las personas
mayores la eleccion de la cohabitacion como alternativa a la soledad. Aunque el
matrimonio continta siendo la principal forma de unién entre las personas de 65
y mas afos, la cohabitacion estd empezando a extenderse como forma de
convivencia no sélo entre los solteros, sino también entre viudos, separados y

divorciados.

1.6.1. Las personas mayores en Andalucia

Segun datos del IMSERSO, en 2005 la poblacién de Andalucia alcanzé
los 7.849.799 habitantes, (7.975.672 habitantes segun padrén municipal al 1 de
Enero de 2006) segun el Anuario Estadistico de Espafia 2006. De ellos,
3.889.605 son hombres (49,55%) y 3.960.194 mujeres (50,45%). Las personas
mayores de 65 afios suponen 1.145.356 (el 14,59% de la poblacién andaluza) y
los mayores de 80 afios 264.793 (el 3,37% de la poblacién andaluza). En el
conjunto de las personas mayores de 65 afios existe un predominio de mujeres
(57,56%) frente a los varones (42,44%). Ademas, analizando los quinquenios de

edad, a partir de los 65 afos, constatamos que los porcentajes relativos de

BELEN LOPEZ MOYA 43



PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

hombres frente a mujeres aumentan a favor de éstas conforme se incrementa la

edad (estrictamente hablando, el grupo de edad).

Asi, mientras que de los 316.218 andaluces comprendidos entre los 65 y
los 69 afos de edad el 46,52% son hombres, dicho porcentaje disminuye hasta
convertirse sélo en un 30,19% en el grupo de edad compuesto por los mayores

de 85 afos, hecho que refleja la mayor longevidad de las mujeres.

La poblacion andaluza mayor de 65 afios en 1950 representaba un
porcentaje inferior al 7 %, pasando a casi el 15% en 2005 y alcanzard un
porcentaje previsiblemente cercano al 20% alla por el 2020. Y lo mismo ha
ocurrido, y se espera que ocurra, con la poblacion mayor de 80 afios, que pasara
de porcentajes inferiores al 1% en 1950 hasta valores estimados superiores al
5% en 2020, si bien se espera que la tasa de crecimiento de este ultimo grupo
de poblacion, aun siendo positiva, sea inferior que la del grupo mayor de 65 afios

en su conjunto.

En el afio 2005 en Espafa el porcentaje de poblacion mayor de 65 afios
era del 16,62%, frente al 14,59% de Andalucia, lo que refleja el mayor
envejecimiento de la poblacién espafiola en su conjunto respecto a la andaluza,
siendo la distribucion por sexo similar a la de Andalucia, tanto en lo que se
refiere al conjunto de los mayores de 65 afios (42,16% de hombres versus al
57,56% de mujeres) como en cada uno de los quinquenios. El peso de la
poblacién mayor de 80 afios, en relacion a los mayores de 65 afos, en Espafia,
es del 25,96%, mayor que en Andalucia. Las previsiones del INE para el afo
2020 en Espafa, segun las proyecciones de poblacién derivadas del Censo de
2001, arrojan cifras similares a las andaluzas en lo concerniente a la poblacién
mayor de 65 afios (proximas al 20%), con un peso relativo superior de la
poblacibn mayor de 80 afios en el caso de Espafia (6,19%) en relacion a

Andalucia (alrededor del 5%).

En 2004, el porcentaje de personas mayores de 65 afios en la Union

Europea, segun Eurostat, era del 16,50% (el 12,5% comprendidos entre los 65 y
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los 79 afos) y el 4% restante mayores de 80 afios. En comparacion con Espafia
y la UE, Andalucia presenta un menor envejecimiento de su poblacion, con sélo
un 14,60% de poblacion mayor de 65 afios (un 11,22% entre los 65 y los 79 afios

y un 3,38% mayor de 80 afios).

El indice de envejecimiento es un cociente que compara la poblacion de
adultos mayores de 65 afios de edad (en el numerador) con aquella otra
comprendida entre el nacimiento y los 14 afios. En consonancia con lo que
acabamos de describir, la poblacién andaluza, tanto para el conjunto de la
poblacién, como para hombres y mujeres considerados por separado, presenta
indices de envejecimiento considerablemente inferiores a los correspondientes a
Espafia. Asi, mientras que en Andalucia hay 89 personas en edad de jubilacion
por cada 100 jévenes menores de 15 afios, en Espafia esa cantidad se eleva a
117.

Ocurre asi por dos motivos, uno porgue la esperanza de vida al nacer es
mas baja que la media espafiola y otro porque la fecundidad viene resultando,
en cambio, mas alta. Podemos ver ambos datos en las tablas que se presentan

a continuacion.

1978 1988 1998 2008
Andalucia 2,98 1,77 1,30 1,56
Espafa 2,55 1,45 1,16 1,46
Fuente: Indicadores Demograficos Basicos (INE).

Tabla 2. Evolucién de la fecundidad en Andalucia y Espafia

AMBOS SEXOS | HOMBRES MUJERES
Andalucia 79,67 76,58 82,78
Espana 80,94 77,77 84,11

Fuente: Indicadores demograficos Basicos (Instituto Nacional de Estadistica,

en adelante INE)

Tabla 3. Esperanza de vida al nacimiento en Andalucia y en Espafia 2007
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En 2011 el nimero de personas mayores de 65 afios en Andalucia era de
1.302.612, representando el 15,4% de la poblacion total andaluza (559.637
hombres y 742.975 mujeres).

Respecto a la forma de convivencia, en Andalucia, de cada cinco
personas mayores dos habitan en hogares bipersonales (el 41,99% siendo
exactos). Es, con diferencia, el tipo de hogar méas frecuente entre ellas. Las
demas se distribuyen, en magnitudes bastante similares, en hogares de tres
miembros (el 19,05%), de cuatro o mas miembros (el 19,21%) o bien

unipersonales (el 19,76%).

Aunque parte de los hogares de dos miembros enmarcan situaciones de
convivencia intergeneracional, sea con algun descendiente o bien ascendiente,
los mas comunes entre ellos son los constituidos por una pareja de personas
mayores. Se esta retrasando el momento en que sucede la viudez, por lo que
esta clase de hogares tiende a ser cada vez mas comun, sobre todo entre las

personas septuagenarias, que en torno al 45% se encuentran en uno de ellos.

También se detecta una importante expansion de los hogares
unipersonales. Ello responde a que, una vez que fallece la pareja, cada vez hay
mas personas mayores que optan por continuar en casa, en lugar de mudarse
con familiares como solia ser costumbre y necesidad en muchas ocasiones.
Durante las ultimas décadas la vida en solitario viene ganando bastante terreno
en Andalucia a la tradicional convivencia entre generaciones que solia darse tras
la viudez. El resultado es que alrededor del 30% de las personas de 80 o0 mas

afos residen en un hogar solitario.

Los hogares mas poblados, sean de tres o de cuatro o mas miembros,
engloban fundamentalmente dos perfiles de convivencia muy distintos. Uno de
ellos son personas mayores con 0 sin pareja, pero teniendo hijos todavia sin
emancipar, situacion sobre todo comun en contextos de reciente jubilacion. El

otro perfil son personas de edad muy avanzada que, debido a sus problemas de
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salud, deciden dejar de vivir solas yéndose al domicilio de familiares. En el
segmento de la poblacién de 65 o mas afos tanto los hogares de tres miembros
como los de cuatro o mas pierden relevancia en un primer momento (entre las
personas sexagenarias y septuagenarias, a medida que los descendientes van
abandonando la vivienda), para recuperarla luego (entre las personas de edad

superior, conforme los familiares van acogiéndolas en casa para cuidarlas).

Las personas mayores se reparten entre los diferentes tipos de hogares
de una manera bastante similar tanto Andalucia como en Espafia. No ocurre asi
dentro de la comunidad autbnoma. Granada es la provincia con el porcentaje
mas alto de personas mayores en hogares unipersonales, el 21,72%, seguida de
Jaén (el 20,87%) y de Malaga (el 20,71%). En sentido contrario destacan Céadiz
(el 18,22%), Cérdoba (el 18,55%) y Sevilla (el 18,96%). Jaén sobresale, de otro
lado, por ser la provincia andaluza con la mayor relacion de personas mayores
en hogares de dos miembros, el 47,57%. A continuacién se sitian Coérdoba y
Granada (alrededor del 44,50%).

En contra de la creencia social comun, la convivencia entre varias
generaciones resulta en las sociedades actuales bastante mas corriente en las
areas urbanas que en las rurales. En estas ultimas, en cambio, es mucho mas
comun la vida en solitario de las personas mayores, circunstancia compatible
con el hecho de gque el envejecimiento en pareja sea también mas frecuente en

los pueblos que en las ciudades.

En el medio rural existen comparativamente mas personas mayores
casadas que en el urbano. Una vez que enviudan, tienden mas que las de otros
tipos de habitats a vivir en solitario, en parte porgue es probable que no tengan
hijos residiendo en su misma localidad y quieran evitar el desarraigo social que
suele conllevar el cambio a otra ciudad. Los hogares de cuatro 0 mas miembros
son mas numerosos en las grandes ciudades, quizas porque muchos de ellos
acaban al final albergando a personas mayores viudas procedentes del medio
rural que, debido a los problemas de salud que sufren, han decidido trasladarse
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a la vivienda de alguno de sus hijos o de alguna de sus hijas para ser cuidadas

alli.

Ello implica que las personas mayores tienden a convivir menos con
familiares y mas en pareja o en solitario. Los hogares donde residen personas
mayores se encuentran en general mas poblados en las provincias occidentales
de Andalucia (Cadiz, Huelva, Sevilla y Cordoba) que en las orientales (Almeria,
Granada, Jaén y Méalaga). Tanto los hogares de una sola persona, como sobre
todo los formados por dos personas, son comparativamente mas frecuentes en

las areas rurales que en las urbanas.

En términos generales, con independencia del sexo, en Andalucia la gran
mayoria de las personas mayores residen en su vivienda propia. Alrededor del
66% lo hacen acompafiadas por su pareja y/o por algun descendiente (o incluso
ascendiente al que muy probablemente cuiden) y cerca de un 20% en solitario.
Siendo asi, apenas el 12% se encuentran en otros nucleos familiares (domicilio
ajeno) y Unicamente el 2% estan en viviendas colectivas. Esta distribucion arroja
unos resultados semejantes en Espafia, donde cinco personas mayores habitan

en su propia casa de cada seis.

En Andalucia la relacion de mujeres mayores viviendo solas se alza
sobre el 26%, mientras que la de varones no suma el 11%. También es mucho
mas frecuente hallar a mujeres que a hombres residiendo con familiares fuera
del hogar propio (el 16,3% frente al 6,5%, respectivamente), asi como en
viviendas colectivas (2,3% frente a 1,3%). Por el contrario, habitando en su
propia casa en compairiia del conyuge y/o de algun hijo o hija encontramos al

81% de los varones frente al 55% de las mujeres.

Mencion especial hemos de hacer de las personas mayores que residen
en viviendas colectivas, sean hombres o mujeres. A ellas se esta tendiendo a
acceder, y asi seguira ocurriendo con toda probabilidad, a una edad cada vez
mas tardia por cuanto que predomina ampliamente entre ellas la voluntad de

continuar en casa todo el tiempo que sea posible. Ello implica que las llamadas
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residencias han pasado a ser concebidas, no tanto como una alternativa al
desarrollo de la vida en el hogar propio, sino como un recurso de futuro donde
poder recibir las atenciones y los cuidados que quizas precisen algun dia, si la
salud se deteriora. Debemos recordar que las personas desean ser cuidadas por
su familia, a poder ser sin abandonar su domicilio, con el apoyo de las

administraciones.

En cuanto al nivel de estudios, la distribucion de las personas mayores
tendria dos aspectos a destacar. El primero es que un porcentaje bastante
elevado de ellas carece de instruccion académica y el segundo, que se trata de
un déficit que tiende a remediarse con celeridad, hasta el punto que hacia el afio
2035 seran clara mayoria las personas con alguna clase de estudios (incluyendo
alrededor de un 15% que estaran en posesion de estudios universitarios).
Basandonos en los resultados del dltimo censo de poblacién hecho en Espania,
en efecto, en 2001 cerca del 62% de las personas mayores carecia de estudios
en Andalucia, entre las cuales el 15,86% no sabia leer ni escribir. El 38%
restante si que disponian de estudios: un 23% de primer grado, un 12% de
segundo grado y el 3,43% de tercer grado. En comparacion con los datos
referidos a la poblacion espafiola la situacion es desfavorable. En Espafa el
porcentaje de personas mayores sin estudios se aproxima al 44%, entre las
cuales poco mas del 8% analfabetas.

En cambio, las que tenian estudios primarios significaban el 36%, las que
poseian estudios secundarios el 16% y las que gozaban de superiores el 4%,

aproximadamente.
En el proximo capitulo se describira el perfil de la persona mayor usuaria

de centros de dia y residencias para personas mayores asi como la situacion de

estos servicios en Andalucia.
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CAPITULO II: LAS RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA PERSONAS
MAYORES

En este capitulo describimos la evolucion que han tenido las Residencias
y Centros de Dia desde su aparicion a la actualidad, asi como ambos conceptos
y las diferentes clasificaciones. Tras esto, exponemos el perfil de la persona
mayor que suele ser usuaria de estos servicios y los profesionales que trabajan

en los mismos.

2.1. Inicio y evolucion de las Residencias y Centros de Dia

Hacemos un breve repaso de la evolucion del cuidado a los mayores en
las instituciones residenciales, las principales caracteristicas de la Residencia de
mayores como institucion a lo largo del tiempo y la apariciébn de nuevos servicios

como los Centros de Dia.

“Toda institucion es un reflejo de la sociedad que la ha alumbrado. Ello
quiere decir que abordar el andlisis de las residencias de ancianos es ahondar
en el significado sociolégico de la ancianidad en nuestra sociedad” (Barenys,
1992:121).

El cuidado a las personas mayores ha estado histéricamente circunscrito
al entorno familiar y a la red social mas proxima, ambitos desde los que se
cubrian las necesidades fundamentales en todo el proceso vital de la persona,
desde el nacimiento, hasta su muerte. El significado social sobre la vejez, y el rol
y el estatus de este grupo etario en la propia estructura social de su época, ha
variado sustancialmente entre sociedades y culturas, asi como en diferentes
momentos histéricos, influenciado por cuestiones de indole cultural, como el
lugar que ocupa en la sociedad lo oral y lo escrito, la dimension de la familia, la

condicion de trabajo o el propio ideal de belleza y éxito social (Quintanar, 2000).
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En las sociedades prehistdricas era habitual que a los escasos individuos
gue sobrevivian a edades mas avanzadas, la sociedad les presupusiera una
fortaleza relacionada con lo sobrenatural o lo sagrado; si bien, en determinadas
sociedades en las que la subsistencia del grupo se basaba en la capacidad y en
la fuerza fisica individual de sus miembros, se atentaba incluso contra los “no
productivos”, al condicionar la propia supervivencia de la comunidad (Polo y
Martinez, 2001).

En diferentes momentos de la historia y los diferentes contextos
sociopoliticos se han desarrollado instituciones para el cuidado de las personas
mayores sin recursos o apoyo familiar o que por alguna circunstancia no podian
ser cuidados en su domicilio. Se exponen algunos ejemplos representativos del
desarrollo de estas instituciones, que han ido evolucionando hasta convertirse en

las actuales Residencias para personas mayores.

En el Imperio Bizantino, existen referencias de las que con toda
probabilidad, fueron las primeras instituciones destinadas a la atencién a
personas mayores pobres. En el afio 360 se fund6 un hospital en el que habia
una zona donde se trasladaban los mayores al enfermar, estando alli

temporalmente hasta su recuperacion (Fernandez y Sanchez, 2006).

En Grecia, se encuentran algunas de las primeras referencias a
instituciones con perfil caritativo-religioso, destinadas al cuidado a los ancianos y
su sostenimiento alimenticio (Quintanar, 2000). Varios siglos antes, también en
Grecia, Platon admitiria las debilidades que presentaba la vejez, previendo

lugares de descanso y cuidados acompafados de bafios calientes.

Ya en la Edad Media, a partir del siglo VI, una minoria de ancianos ricos
deciden voluntariamente retirarse a monasterios para descansar y alcanzar la
salvacion eterna (Martinez, Polo y Carrasco, 2002), practica que se extiende en
los siglos siguientes. Esa forma de retiro solo estaria al alcance de personas con
alto poder adquisitivo. El pobre debera de sobrevivir en base a su trabajo, hasta

gue mantenga la capacidad para realizarlo. En ese momento, y en caso de no
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disponer de una red familiar que lo cuide, pasaria a integrar el compendio de
invalidos, huérfanos, locos y pordioseros (Quintanar, 2000). En cierta forma, el
auténtico problema social lo presentan los “viejos pobres” ya que los pudientes
tenian autonomia para subsistir. La pobreza, y no la edad por si misma, se
convierte en la causa del problema social planteado (Fernandez y Sanchez,
2006). En el Concilio de Mayenza (1261) se solicita a los abades de los
monasterios que los equipen con salas de enfermeria para la atencion a las

personas mayores.

Esa condicion de retiro voluntario de un determinado estrato social, y la
proteccion de estos monasterios de los avatares bélicos, epidémicos o de
ausencia de alimentos, consigue que las personas mayores presenten una
mayor esperanza y calidad de vida y mejores condiciones de salud. En la
evolucion social y politica de la Edad Media, se va experimentando un
crecimiento paulatino de la burguesia y del comercio, adquiriendo la vejez una
mayor relevancia social al conjugarse en esta edad, la mayor experiencia y las
mayores riquezas acumuladas a lo largo de la vida, especialmente en los
comerciantes. A esta situacion de mayor estatus social, también contribuy6 el
desequilibrio demografico producido como consecuencia de las epidemias

devastadoras de la época, que incidieron especialmente en los jovenes y nifios.

En ese contexto socioecondmico, la atencién a las personas mayores
sufre algunas mejoras. Ademas de la extensiéon de los retiros voluntarios,
comienzan a desarrollarse organizaciones gremiales promovidas por los
comerciantes y los artesanos, asi como casas de retiro para caballeros mayores,
originadas desde las 6rdenes de caballeria (Martinez et al., 2002). La propia
Iglesia crea hospicios destinados para albergar a sacerdotes ancianos, evitando
la mendicidad a la que se verian conducidos muchos de ellos en los ultimos afios

de su vida.

Es destacable el papel de la Iglesia en el desarrollo de hospitales e
instituciones caritativas para la atencion a los més necesitados. Esta situacion es

especialmente destacable en el siglo XV, denominado por algunos autores como
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el “siglo de los hospitales”, entendiendo como tal, las casas en las que se
recibian a los necesitados, entre los que se encontraban las personas mayores.
La misién de estos hospitales y asilos de la edad media, era conseguir la vida

eterna, de ahi la no distincion de sus usuarios (Quintanar, 2000).

Un hito importante, por su impacto en el cuidado a mayores, es el
surgimiento de las ordenes religiosas de San Juan de Dios y las Hijas de la
Caridad, fundadas por San Vicente Paul y Santa Luisa de Marillac en el siglo
XVII. Estas ordenes surgen fundamentalmente con la vocacion del cuidado a los
mayores en un momento de revoluciones, incluida la propia evolucion de los

cuidados sanitarios y sociales (Lorenzo, 2010).

En la Edad Moderna, el aumento del poder e influencia social de la
burguesia va aumentando y el nuevo sector social, con posibilidades
econdmicas, solicita el auxilio médico para sus ancianos (Fernandez y Sanchez,
2006).

La atencion social a la vejez se inscribe dentro de la atencién a la
pobreza, al estar configurado este grupo especialmente por personas mayores,
mujeres y viudas. El paso de la Edad Media al Renacimiento supone, ademas
del crecimiento de la burguesia, otros cambios sociales motivados por la
concentracion de poblacion en los nucleos urbanos y el crecimiento de la
pobreza en las ciudades (Martin, 2011). Socialmente se produce un debate
sobre la conveniencia de abordar el problema de la pobreza y de la mendicidad,
mostrandose dos tendencias fundamentales: la libertad del mendigo para vivir en
la calle o la conveniencia de centralizar la caridad en centros especificos para
pobres y mendigos. En cualquier caso, el aumento de la pobreza y la mendicidad

se convierten en una preocupacion politica importante en la época.

La llustracion otorga al Estado la mision asistencial, secularizando la
pobreza. Surgen asi los “hospicios”, en los que “el tratamiento de la pobreza no
ha de ser individualista y religioso, sino colectivo y racional, represivo y

reeducador asistencial” (Fernandez y Sanchez, 2006: 176). En ellos, el trabajo
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se regulaba en funcion de una escala de intensidades, en las que los ancianos,

al igual que las mujeres y enfermos, serian destinados a las tareas domésticas.

A lo largo del siglo XIX se produce un desarrollo normativo destacable en
los aspectos relacionados con diversa problematica social, que repercutiran en el
desarrollo de las instituciones benéficas, evidenciando una voluntad de la
administracion publica por articular un sistema de beneficencia (Aguilar, 2010).
La Constitucion Espafiola de 1812 contempla en su articulo 321, apartado sexto,
que sera responsabilidad de los Ayuntamientos: “cuidar de los hospitales,
hospicios, casas de expositos y demas establecimientos de beneficencia, bajo

las reglas que se prescriban”.

La Ley de Beneficencia de 1822 focalizaba la responsabilidad
fundamental a nivel municipal, otorgando a las diputaciones provinciales el
control (Aguilar, 2010). Entre los aspectos mas destacables en el desarrollo de
las instituciones para mayores, la Ley contemplaba la reforma hospitalaria, la
creacion de hospitales para locos y convalecientes, y la correccion de
determinadas practicas en los hospicios, que pasan a denominarse casas de
socorro (Vidal, 1987). La Ley General de Beneficencia de 1849, revierte el
proceso municipalizador, atribuyendo responsabilidades en distintas
administraciones. En este modelo, el nivel provincial se convierte en el
responsable de una parte importante de los servicios residenciales, hospitalarios

y sociales (Aguilar, 2010).

La ubicacion de los asilos se caracteriza por su desplazamiento a las
zonas periféricas de las ciudades, encontrando mas razones en su edificacion
con origen econémico o de exclusién social de los ancianos que los habitaban,
que razones de indole higiénico y de salud publica, como el perseguido en la
ubicacion de los hospitales contemporaneos (Fernandez y Sanchez, 2006).

Diversos factores socioculturales como el tipo de familia que predominaba
en la época, la fuerte influencia de las creencias religiosas y de la cultura

imperante, o la solidaridad intergeneracional presupuesta, marcaban una vision
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social negativa sobre este tipo de centros, caracterizados por la imagen de
marginalidad y exclusion social, siendo ocupados principalmente por ancianos
indigentes o abandonados. La funcion social de esas instituciones se basaba en
dar cobijo, custodiar o recluir a individuos, segun los propios objetivos a los que
se dirigiera el servicio: prestacién de socorro o auxilio, prevencion y cura de

enfermedades, castigo, etc. (Barenys, 1993).

Desde esa perspectiva historica, la atencibn permanente a personas
mayores ha pasado del modelo “asilar”, dirigido especialmente al recogimiento y
manutencion de mayores y marginados, tratandose de centros de beneficencia y
con ciertos tintes de estigmatizaciéon (IMSERSO, 2000), a los actuales centros
sociosanitarios, visibles e integrados en la estructura social de ciudades y
pueblos, en los que, de forma especializada e integral, se atiende a mayores con

diferentes necesidades de apoyo social y/o de salud.

El nacimiento de los actuales centros residenciales para mayores puede
situarse en numerosos paises europeos tras la Segunda Guerra Mundial, siendo
mas reciente en otros paises mediterrdneos, como el caso de Espafia, o en
paises latinoamericanos (IMSERSO, 1999). Este retraso de su desarrollo en los
paises mediterrdneos guarda relacién con la arraigada tradicion social de la
atencién social a los mayores. Los propios modelos y politicas sociales europeas
contemplan esa peculiaridad en la responsabilidad de la familia en el cuidado:
los modelos nérdicos tratando de recuperarla, el continental de mantenerla con
ayudas importantes y el mediterraneo, hacia nuevas formas de cuidado
(Rodriguez, 2007).

En el caso de Espafia, puede situarse en la mitad del siglo XX el momento
en gque comienza a recogerse a los ancianos en espacios especificos para ellos
(Pérez, 2010). La creacion y el rapido desarrollo de las residencias de mayores
obedece a la necesidad de dar respuesta a nuevas realidades surgidas de los
fendmenos sociales, culturales y demogréaficos, como la nuclearizacién de la
familia, la incorporacién de la mujer (que suele ser el cuidador principal) al

mundo laboral fuera del hogar, el aumento progresivo de la esperanza de vida y
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el éxodo a las ciudades con la consecuente reduccion del espacio en las
viviendas. La promulgaciéon del Plan Gerontoldgico Nacional, en 1971, supuso un
impulso importante en la creacion de residencias. En 1975 existian 640
residencias para mayores en Espafia, en las que residian 58.164 personas. Es
destacable que en el 95% de las mismas habia una participacion activa de

comunidades religiosas (Jiménez, 2001).

La modificacion de la institucion residencial coincide a su vez con el
momento en que comienzan a medicalizarse los centros, conduciendo a una
mayor especializacién en la atencién a los mayores (Barenys, 1992). La gestion
y atencidn deja de restringirse a la obra de la Iglesia, predominante hasta ese
momento, para dar paso a la iniciativa del sector publico y posteriormente, a la
inclusion del sector privado, tan generalizado en la actualidad. El nuevo modelo
se hizo accesible a mayores de todas las clases sociales, con necesidades
especificas por diversa problematica, sanitaria y/o social. Como se ha dicho, el
modelo de cuidado y atencion a los mayores a lo largo de la historia, esta
directamente condicionado por la creencia colectiva sobre la vejez que ha
imperado en cada momento. Como sintesis de este recorrido, se muestran las
palabras empleadas por Carmen Chamizo para describir esta evolucién de la
ancianidad, que sintetizan esa evolucion de la vejez, desde la casualidad en los
pueblos de la antigliedad, al problema social actual: “en la época medieval y
antes, envejecer era una casualidad. Durante el Renacimiento, el Barroco y la
Revolucién Cientifica pasé a ser un lujo, debido a las epidemias. Ya durante el
siglo XIX y XX comienza a ser una cuestion de tiempo y actualmente se

contempla como un problema” (Chamizo, 1998: 37).

En Espafia, la regulacibn de la proteccion social a las personas
dependientes es un proceso relativamente reciente. Iniciativas como la Ley de
Integracion Social de las Personas con Minusvalia (LISMI) de 1982, la Ley
General de Sanidad de 1986, el Plan Concertado de Prestaciones Béasicas de
Servicios Sociales en 1988, la Ley de Prestaciones no Contributivas de 1990
para la generalizacién del sistema de pensiones y la puesta en marcha del Plan

gerontolégico en 1992, supusieron hitos de envergadura para la mejora de la
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proteccion social y de la cobertura de las necesidades de las personas mayores,
en especial de las personas mayores dependientes. De gran relevancia es
también la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia

Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

En los afios 70 aparece el primer informe sociologico realizado en Espafia
sobre la situacién de las personas mayores (Informe Gaur, 1975). En él se
describian asi las condiciones de las personas que finalizaban sus dias en una
residencia-asilo: “El hambre, el frio, la falta de higiene, el ambiente cuartelero, la
promiscuidad y la incultura, estdn aun presentes en los alojamientos colectivos
para ancianos como subproductos de una situacion de miseria que no soélo
proporciona la mayor parte de la clientela, sino que ademas, se instala en el
propio centro...” Afortunadamente el modelo de residencia que se describia en
este informe es muy diferente del actual, habiendo mejorado de forma importante
las condiciones de las Residencias para mayores y la atencion que se les ofrece.
Llama la atencién la gran escasez de plazas residenciales (1,46 camas por cada

100 personas mayores de 65 afios) que aparecian en este informe.

En Espafa, en la década de los afios setenta se inicié una primera etapa
de construccién de residencias por parte de la Seguridad Social que superaba el
antiguo concepto de asilo o institucion de beneficencia destinadas a los sectores
mas desfavorecidos. De este modo se cubrié una carencia hasta entonces
atendida de forma escasa por organizaciones religiosas, sistemas de
beneficencia y raramente por la iniciativa privada. La practica inexistencia que
habia de otros recursos de atencion (centros de dia, ayuda a domicilio, etc.)
explica la demanda de plazas residenciales para un considerable colectivo de
personas mayores que veian en ellas la Unica posibilidad de hacer frente a la

ultima etapa vital.

En la década de los afios ochenta esta tendencia continué con la
construccién de centros de la Seguridad Social y desde algunas comunidades
auténomas. En este momento coincide con un giro significativo en el sistema de

construccion y gestion derivado de la posicion critica al modelo generalizado de
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instituciones grandes, aisladas, con pocos servicios y con escasa participacion
de los usuarios. El nuevo patron de residencias busca construir centros de
caracter modular, con un namero reducido de residentes y con una gama de
prestaciones y servicios de calidad que se distancian de lo que fueron los
centros de los afios setenta. Se propone como alternativa de vivir en casa, o al

menos en un entorno similar y cercano al domicilio habitual.

Debido a un conjunto de circunstancias, como son el importante aumento
de personas mayores de 80 afios, incremento de la dependencia, disminucion de
los cuidadores informales, en estos afios se han trasformado las necesidades de
la poblacion y la demanda de los servicios. Se requiere, por lo tanto, una
evaluacion del modelo propuesto y un ajuste a las nuevas condiciones del
colectivo de personas mayores. Por otro lado, la racionalizaciéon del gasto publico
conlleva que las instituciones publicas se cuestionen, ademas de la evaluacién
de los programas, la gestion interna de las residencias, el mantenimiento de los

costes y el numero de plazas por zonas.

En los ultimos afios el sector privado ha sufrido un gran crecimiento. Este
sector también se debe preparar para resistir los cambios de manera coordinada
con las instituciones publicas. La necesidad de plazas ha permitido un
incremento de la empresa privada que, en ocasiones, ha dado prioridad al
elemento comercial sobre la calidad de los servicios ofrecidos. Por esta razon,
resulta particularmente importante, no sélo el incremento del nimero de plazas,
sino la redefinicion de las residencias y de la atencibn comunitaria que se presta
desde éstas. La Administracion debera exigir a las empresas gestoras de
servicios sociales solvencia y profesionalidad, de forma que la calidad esté
garantizada. Con el fin de obtener un uso racional de los recursos disponibles,
desde el sector publico se pretende atender a la calidad de las instalaciones, la
formacion de los profesionales y mejorar los programas de intervencion. En
Gltima instancia se trata de buscar su incardinacion en los programas de

coordinacioén sociosanitaria.
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A pesar de las mejoras, Espafa todavia estd a mucha distancia de otros
paises, como Holanda, Suecia, Dinamarca, Estados Unidos o Reino Unido,
donde desde la década de los 90 se ha producido un profundo cambio en el
modelo de atencién, mucho més centrado en las preferencias de las personas y
el respeto a su intimidad y derechos individuales (Sancho y Rodriguez, 2002). En

nuestro pais se estan dando acercamientos en este sentido.

En 2000 la disponibilidad de plazas asistidas era todavia inferior al 40%
de las necesarias (IMSERSO, 2000) y la oferta residencial en el &mbito estatal
es desigual, so6lo un tercio de las plazas disponibles pertenecian al sector
publico, y el indice de cobertura estaba todavia muy por debajo del de la mayoria
de los paises europeos (Pacolet, 1999), donde disponian entre un 5% y un 7%
de plazas residenciales. Se debe reconocer la importante mejora en cantidad y
en calidad de los recursos disponibles. Muestra de ello, es el significativo
aumento en el nimero de plazas residenciales, que se expone en la siguiente
tabla. Se puede observar cdmo las plazas han aumentado en un 288% de 1975
a 2000. Incluso asi, el déficit era tal, que este gran incremento todavia supone
una cantidad insuficiente para cubrir las demandas existentes, que ademas se
han incrementado de forma importante en los ultimos afios. De hecho, aun a
pesar de que el nimero de plazas residenciales ha seguido aumentando, la
disparidad entre la velocidad del aumento de poblacion de personas mayores y
la creacion de plazas, ha provocado un descenso en el computo total del nimero

de plazas, por lo que actualmente contindan siendo insuficientes.

Poblacion mayor _
N Plazas Ratio

ANO de 65 afios
1975 3.757.754 55.000 1.46
1988 4.961.456 106.488 2.15
1994 5.761.767 163.338 2.83
1998 6.196.300 198.352 3.20
2000 6.739.559 213.398 3.17

Tabla 4. Evolucién del nimero de residencias para personas mayores (1975-2000). Fuente INE.
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En 2005, la oferta de plazas de residencia en Espafia era de 270.000
unidades, aproximadamente 3,66 plazas por cada 100 personas mayores de 65
afos. De las 3,66 plazas, 2,10 se financian privadamente y 1,56 son de
financiacion mixta (publica y concertada). Segun la Organizacibn Mundial de la
Salud, el promedio 6ptimo de plazas por cada 100 personas de mas de 65 afios
es 5 (Actualidad EcondOmica, 16 de septiembre de 2004). Esto implica que el
crecimiento potencial de plazas residenciales podria cifrarse en torno a 100.000

plazas adicionales, y que existe por tanto, una demanda por satisfacer.

En respuesta a lo anterior, en el afio 2005 existian entre 80.000 y 100.000
camas proyectadas por operadores especializados (INE), a pesar de estos datos
a priori positivos, debe apuntarse que cada vez cuesta mas tiempo alcanzar la

plena ocupacion en las residencias.

Los servicios de atencidon residencial ofrecen a las personas mayores
alojamiento y manutencion con caracter permanente o temporal. Los centros
residenciales disponen de un total de 372.628 plazas entre publicas y privadas,
mientras que en las viviendas para mayores, hay 10.416 plazas. En total, las
personas mayores en Espafa disponen de 383.044 plazas en servicios
residenciales (IMSERSO, 2011, actualizado en 2014).

Los Centros de Dia para personas mayores en situacion de dependencia
ofrecen atencién especializada psicosocial, con independencia de tener
reconocido el grado de dependencia y estar bajo la cobertura del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia. Por ser servicios de caracter diurno,
permiten a sus usuarios permanecer en su domicilio y cuentan con 88.036
plazas entre pulblicas y privadas, incluidas las plazas de las Unidades de
Estancia Diurna en centros residenciales (IMSERSO, 2011, actualizado en
2014).

Si se dirige la mirada hacia atras, se puede apreciar una evolucién
positiva de los Servicios Sociales en Espafa durante la primera década de este
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siglo. En cuanto a las plazas creadas, en los centros de dia cada afio han

aumentado en 6.922 plazas y en los centros residenciales, 14.316 plazas.

La distribucibn de las plazas en los centros residenciales ha
experimentado un cambio entre 2000 y 2011. Se aprecia un incremento
significativo de las plazas de financiacion publica, especialmente las
concertadas, que en 2000 suponia un 16% y en 2011 ya asciende a 29%. Por su

parte, las plazas de financiacién privada han descendido del 58% al 46%.

En cuanto a los centros de dia, el indice de cobertura desglosado por el
tipo de financiacion arroja una cifra de 0,67 para las plazas de financiacion
publica y de 0,40 para las que son financiadas por la iniciativa privada. El 59%
son de titularidad privada. En Andalucia hay una clara preferencia por los centros

publicos, que representan el 82% de sus centros de dia.

La institucionalizacién del mayor no suele ser la medida mas aceptada,
debido a que implica una ruptura con su medio social habitual y se tiene la
impresion de que coarta la libertad individual del mismo. Se suele pensar que las
residencias los alejan de su entorno mas inmediato para instalarlos dentro de un
ambiente desconocido, en el que se deben de seguir una serie de normas y
reglas y se ha de convivir con personas con quienes pueden no tenerse

afinidades.

La imagen de la residencia de ancianos es aun bastante negativa, e
incluso todavia mas en las personas mayores, por diferentes motivos como la
imagen negativa e injustificada de la misma, la vivencia de que se trata de algo
definitivo o la opinién de que el ingreso es el signo de una ruptura de los lazos
familiares. Sin embargo, una residencia no debe limitar la vida de las personas
mayores, sino todo lo contrario, ofrecerle una serie de posibilidades que de otro

modo seria mas dificil que tuvieran.

Sin lugar a dudas, las personas mayores se decantan por encarar el

proceso de envejecimiento en su domicilio particular hasta que sea
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imprescindible abandonarlo, tal y como indican estudios de diversa indole
(BASA, 2011).

En el IMSERSO, asi como en otras administraciones publicas, se ha
hecho un considerable esfuerzo, de mejora, adaptacion y dotacion de los
centros. La propia elaboracion del Plan Gerontoldgico y los debates y reflexiones
en torno al mismo y los sucesivos —Convenio Marco de Coordinacion
Sociosanitaria, Proyecto de Ley de Atencion a la Dependencia, estudios e
informes, Plan de Alzheimer y otras demencias, evaluacion del Plan

Gerontoldogico, han posibilitado un marco de definicién actualizado.

Se han desarrollado en los Ultimos afios otros programas sociales, de
caracter desinstitucionalizador como son la ayuda a domicilio, estancias diurnas,
estancias temporales, teleasistencia, viviendas tuteladas, acogimiento familiar,

etc.

Los programas y equipamientos no institucionalizados, entre los que se
encuentran los Centros de Dia, han adquirido un creciente impulso. Por otro
lado, se debe tener en cuenta que el modelo de residencia continda en cambio y
mejora, ejemplo de ello son otros paises como Alemania y Francia, donde la
tendencia es una residencia mas parecida al propio hogar, con un modelo méas
centrado en la persona. Estos avances se pueden extrapolar a los centros de

dia.
2.2. Concepto de Residenciay tipologia
2.2.1. Concepto de Residencia
Para realizar una definicion de residencia se han ido retirando nociones
gue no se ajustaban a la esencia a la que se queria llegar: no es una institucion

de tipo clasico, no es un hospital, no es una vivienda, no es una pension, no es

una macrorresidencia, etc.
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El concepto de Residencia para personas mayores aglutina numerosas
formas de definicion. El Estatuto Basico de Centros del IMSERSO, las define
como “establecimientos destinados a servir de vivienda permanente y comun a
personas de la tercera edad, en los que se presta una asistencia integral y
continuada, a quienes no pueden satisfacer estas necesidades por otros medios”
(IMSERSO, 1985) y Rodriguez las define como un “centro gerontolégico abierto,
de desarrollo personal y atencion sociosanitaria interprofesional, en el que viven
temporal o0 permanentemente personas mayores con algun grado de
dependencia” (Rodriguez, 1999). Esta ultima definicibn nos parece

especialmente completa y acertada.

Las residencias serian por lo tanto, un recurso social, de alojamiento
temporal o permanente, para el desarrollo de la autonomia personal y la atencion

integral de los mayores en situacion de dependencia.

Consideramos importante, antes de continuar, el poder aclarar el
concepto de dependencia, para el que también hay diferentes definiciones. El
Consejo de Europa la define como “un estado en que las personas, debido a la
pérdida de autonomia fisica, psicolégica o intelectual, necesitan algun tipo de
ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades diarias, a la vez que también
podria estar originada o verse agravada por la ausencia de integracion social,
relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos econdémicos adecuados
para la vida de las personas mayores” (Oslo, 2000). En base a esta definicion,
Querejeta (2004) considera la dependencia como aquella “situacién en la que
una persona con discapacidad precise ayuda, técnica o personal, para la
realizacion (o mejorar el rendimiento funcional) de una determinada actividad”. O
como senala la OMS (2004): “la presencia misma de la dependencia radica en
no poder vivir de manera autonoma y necesitar de forma duradera la ayuda de

otros para las actividades de la vida cotidiana”.

En las personas mayores esta situacion puede relacionarse con el
envejecimiento en si mismo, o es la suma de esta circunstancia agravada por la

existencia de enfermedades: “estado en que se encuentran algunas personas
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que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la asistencia de otra u otras personas, o de ayudas

importantes, para realizar actividades basicas de la vida diaria” (Casado, 2001).

Ciertos estudios como el de Bazo (1991), reflejan como los propios
mayores institucionalizados suelen acceder a las residencias con una imagen
muy negativa de las mismas, y lo que presuponian como un asilo plagado de
ancianos pobres, enfermos y marginados, tiende a cambiar al poco de
permanecer alli, de manera que la valoracion ser torna mas positiva, afirmando
la mayoria encontrarse a gusto y mostrando actitudes mucho mas favorables
que las anteriores. En otros estudios se ha visto que la concepcion negativa que
suele tenerse de ellas antes del ingreso, se matiza e incluso cambia por una
imagen positiva, cuando las personas mayores poseen un conocimiento mas
directo y real de la vida de los centros a menudo por tener algun familiar que ya
ha sido institucionalizado, o porque conocen a alguien que trabaja en el mismo y
le acerca una vision mas real y méas distanciada del peyorativo mito popular de

las Residencias como antesalas de la muerte (Lopez, 2000).

Sin embargo, entre los investigadores sociales se alzan muchas voces
criticas contra las residencias. Barenys (1993a) opina que las residencias
constituyen “la formalizacion de la marginacion cultural y social que sufre o que
recae sobre la ancianidad en nuestra sociedad”, y Puijalon y Trincaz (2000), en
la linea de los “Internados” que plantedé Goffman (1970), se cuestionan si éstas
son centros especializados o “guettos”, pues segun su opinion, “la concentracion
de viejos en el seno de las instituciones, es sin ninguna duda una de las fuentes
del ageismo en nuestra sociedad”. En esa misma linea, otro trabajo de Barenys
(1993b) refiere que “todo concurre a que los ancianos que viven recluidos en
residencias (y tanto mas cuando su estado de salud intensifica su reclusion)
acaben por asumir un estatus de persona disminuida, la interiorizacion

correspondiente se traduce en una representacion de un yo degradado”.
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Por ultimo, exponemos otras definiciones que se han dado al concepto de

Residencia:

- “Centros que ofrecen atencion integral y vivienda permanente a personas
con mas de sesenta anos” (INSERSO, 1992).

- “Centros de convivencia destinados a servir de vivienda permanente y
comun, en los que se presta una asistencia integral y continuada a
quienes no pudieron satisfacer estas necesidades por otros medios”
(INSERSO, 1992).

- “Centros que ofrecen atencion integral y vivienda permanente a personas
mayores de sesenta afios que, por su problematica familiar, social y/o
econdémica, no pueden ser atendidas en sus propios domicilios y
necesitan de estos servicios” (INSERSO,1993).

Uniendo todas las definiciones se podria decir que una residencia es un
centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y atencidon socio-sanitaria
multiprofesional en el que viven temporal 0 permanentemente personas con

algun grado de dependencia.

2.2.2. Tipologia de residencias

Las residencias para mayores, como se ha indicado, son sélo uno de los
recursos de centros y servicios organizados para atender a las personas
mayores. En la mayor parte de los casos sirven de vivienda permanente al
colectivo de residentes, aunque también hay centros que permiten estancias
temporales o de caracter ambulatorio, llamados “programas de respiro” (“respiro
familiar”) o para la atencion en situaciones circunstanciales o de necesidad hasta
poder encontrar otro centro que se considere pertinente. Hay residencias que

s6lo admiten a personas sin ningun tipo de dependencia y otras que estan
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destinadas exclusivamente a personas dependientes. En algunos casos solo son

para hombres o mujeres.

Cada Comunidad Auténoma puede establecer criterios diferenciadores en
la tipologia de sus centros de atencion a las personas mayores, por lo que en
funcién de las diferentes normativas legisladas para el ambito provincial o
autonomico, pueden encontrarse denominaciones diferentes para centros que

cumplen similares objetivos.

Hay diferentes formas de clasificar los tipos de Residencias, pero los
criterios mas utilizados son segun su forma de gestién y segun la situacién o

grado de dependencia de los residentes que ingresan en ella.

e Tipos de residencias segun su forma de gestibn o dependencia

administrativa:

En funcién de quién sea la entidad propietaria del centro o la titularidad de
la gestién pueden ser de 3 tipos: de gestion publica, vinculadas al tercer sector y

de gestién privada o privada-concertada.

Las Residencias Publicas son recursos pertenecientes al sistema de
proteccion de los Servicios Sociales, que representan los alojamientos colectivos
mas comunmente utilizados por los acianos que padecen alguna limitacion que
dificulta o impide el mantenimiento de una vida de calidad en su domicilio
(IMSERSO, 2000).

Pueden depender de diversas administraciones (locales, autonémicas o
provinciales) y sus plazas se ofertan con caracter gratuito para aquellas
personas que cumplen ciertos requisitos establecidos por las leyes especificas
de cada Comunidad Autbnoma. Hay que tener en cuenta que el residente debe
realizar un pago mensual que se descuenta de su pension de jubilacion (entre el

70-80 %). La obtencion de una plaza en una residencia publica es dificil, ya que
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el nimero de plazas es muy inferior al de solicitudes, los criterios de inclusion

son muy estrictos y las listas de espera muy largas.

Para solicitar plaza, previamente la persona es valorada por el equipo de
profesionales sanitarios y sociales que atienden al solicitante. Se evallan
aspectos relacionados con su estado de salud, su nivel de economia, situacion
social y grado de apoyo familiar. Los residentes de estos centros suelen ser
personas que poseen escasos recursos economicos. En ocasiones la persona
mayor puede tener mejor situacién economica, pero a su problema de salud y

dependencia, asocia una situacion de soledad por viudedad o solteria.

El tamafio de estos centros es variable. Hay desde pisos asistidos y
minirresidencias, con capacidad para muy pocas personas, a residencias de
tamafio medio (alrededor de 100 residentes), o macrorresidencias, para mas de
100 residentes, siendo éstas un modelo exclusivo de la gestion publica. Con
frecuencia las residencias publicas ocupan espacios fuera de las ciudades,
estando bien dotadas de personal y recursos estructurales. La opinién publica
suele ser mas critica con estas Residencias que con los centros de caracter
privado, que suelen tener un mayor prestigio social, que no siempre esta

justificado.

En cuanto a las del Tercer Sector, en muchos casos, pertenecen a
congregaciones religiosas o dependen de Fundaciones muy relacionadas con las
Administraciones Publicas en los diferentes ambitos territoriales. Suelen acoger
a personas mayores de nivel econémico muy bajo, que por sus escasos recursos
tan sélo estan obligados a aportar al centro una parte de su pension o que, Si no
disponen de recursos, ocupan una plaza sufragada por la beneficiencia, aunque

en ocasiones se exige el legado de sus pertenencias materiales al centro.

Estos centros suelen ser de tamafio pequeiio o mediano (no mas de 100
residentes) y una de sus caracteristicas es que la normativa que los rige
(horarios, salidas, tipo de relaciones que se establecen y actividades que se

programan, etc.), en especial la de los centros religiosos, suele ser mas rigurosa
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que la de los publicos. Con frecuencia los centros de caracter religioso estan
destinados a personas de un mismo sexo. En ocasiones hay personas que

dedican parte de su tiempo al trabajo voluntario en la residencia.

Los servicios para mayores ofertados por el Tercer Sector durante los
altimos afos, en especial los centros de caracter residencial, se han ido
reduciendo conforme aumentaba la oferta de instituciones privadas y con
finalidad mercantil. Los servicios residenciales para mayores ofertados por el
Tercer Sector en Espafia, se encuentran muy por debajo de la cobertura
alcanzada en otros paises europeos, en especial Alemania y Francia, en los que

este tipo de centros tiene una representacion muy significativa.

Las Residencias Privadas como sector empresarial de servicios para
mayores en Espafia, se expande con casi dos décadas de diferencia respecto a
otros paises europeos como Francia y Alemania, que comenzaron mucho antes.
En los dltimos afios este sector ha crecido mucho en nuestro pais, con un
aumento importante de centros residenciales y de otros recursos relacionados
con la asistencia a mayores. EIl nivel econémico de las personas que suelen

ingresar en estos centros es medio-alto o alto.

El tamafio de estos centros tiende a ser reducido y ocupan con frecuencia
zonas del interior de la ciudad o espacios con un entorno medioambiental
privilegiado. Se suele buscar un trato distinguido de los residentes y suele haber
mayor libertad de movimiento que en los centros citados anteriormente (Fericgla,
2002). En general suelen tener una buena dotacion de personal que permite
ofertar una amplia cartera de servicios y actividades para los residentes. El
ingreso suele exigir un elevado coste econdémico, sin embargo, no siempre es

superior la calidad de estas residencias a las publicas.

De 1994 a 2004, el niamero de centros privados aumentd en 1802
residencias, mientras que los centros publicos construidos fueron tan sélo 384.
El nimero de plazas distribuidas en las mismas es también desigual, pues las

plazas publicas de nueva creacion en el periodo citado fueron 12.399, frente a
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las 90.655 plazas de caracter privado. Esto hace que mientras para obtener una
plaza publica de residencia existen listas de espera de manera generalizada, un
namero importante de plazas privadas se encuentran vacantes debido a su alto
precio. La escasez de plazas publicas hace que sélo las personas de las clases
sociales mas bajas y en situaciones mas carenciales logren una plaza publica, y
gue solo las que proceden de las clases altas o medias-altas puedan acceder a
una plaza privada de calidad aceptable. Esto conlleva que una gran parte de la
poblacion de clase media y media-baja quede desasistida o se vean obligadas a
contratar plazas en residencias de baja calidad. Sin embargo la alternativa mas
utilizada suele ser la permanencia en el domicilio, con la consiguiente
sobrecarga familiar o la necesidad de contratar servicios privados de ayuda

domiciliaria.

Las denominadas Residencias Concertadas (privadas-concertadas) estan
construidas en terrenos publicos o estan ubicadas en edificios pertenecientes a
la Administracién Puablica, la cual subasta cada 4 afios su gestion en una oferta a
la que concurren empresas privadas. La empresa que adquiere los derechos de
explotacion del centro, tiene la obligacion, establecida por convenio en las bases
del concurso, de reservar un niamero de plazas para acoger a mayores cuya
estancia queda subvencionada total o parcialmente por los fondos publicos a un
precio concertado. Dado que la demanda de Centros Residenciales supera con
mucho a la actual oferta, la Administracion Publica utiliza cada vez mas
frecuentemente esta opcién para garantizar la cobertura de las necesidades
residenciales entre las personas que precisan del ingreso en un centro,
evitindose de este modo la necesidad de construir y gestionar nuevas

residencias.

Esta opcion, que permite una mayor cobertura de plazas residenciales,
presenta dos problemas significativos relacionados con la l6gica productivista de
las entidades privadas. Por un lado, la necesidad de mantener un incremento
progresivo de los beneficios econdmicos, provoca la considerable reduccion de
los niveles de calidad y bienestar de algunos centros o, dado que en algunos de

ellos conviven personas que acceden a la plaza por la via publica y otras por la

70 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

via privada, se establecen estandares de calidad muy diferenciados segun el
precio abonado por cada residente. Por otra parte, se produce una tendencia a
recortar gastos en la contratacion laboral (la via principal de reducir costes en un
sector intensivo en trabajo), lo que conlleva la precariedad laboral, baja calidad

asistencial y escaso numero de profesionales.

e Segun la situacién o grado de dependencia de los residentes ingresados
estdn las Residencias para validos, las Residencias asistidas y las

Residencias mixtas.

A pesar de que las Residencias de validos se crearon inicialmente para
albergar a personas independientes para las Actividades de la Vida Diaria (AVD),
existen actualmente discrepancias en cuanto a las caracteristicas que deberian
cumplir los residentes que habitan en estos centros. La discusion se centra en
funcién de los niveles de ‘validez’ establecidos, pues las Residencias pueden
destinarse a servir como hogares para personas que necesiten pocas
atenciones, suponiendo asi una alternativa al propio domicilio, o por el contrario,
como propone la OCDE (1993), deberian estar destinadas a personas mayores
dependientes que necesiten un caudal considerable de cuidados, incapaces por
tanto de permanecer en su domicilio. Cuando la Residencia es de caracter
publico, el ingreso viene regulado por las diferentes leyes que al respecto
establecen las Comunidades Autonomas, precedido siempre de la comprobacion
del cumplimiento de ciertos requisitos, como tener 65 o mas afios y haber
cesado en su actividad laboral o profesional, o ser pensionista mayor de 60 afios
y, lo méas trascendente, no necesitar ningun tipo de ayuda de otras personas
para la realizacion de las actividades de la vida diaria (lo que entiende por ser
‘independiente’ o ‘valido’). Se especifica ademas en estos requisitos, que no
podran tener condicion de usuarios, las personas dependientes para las
Actividades de la Vida Diaria, salvo que el centro disponga de una unidad
especifica para tal finalidad. En este sentido, se entiende como ‘valido’ para las
AVD toda persona que obtenga una puntuacion de entre 85 y 100 en la Escala
de Barthel, condicibn que debera ser revisada semestralmente. El test o

cuestionario de Barthel, es una herramienta de valoracion que determina la
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capacidad del anciano para la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria
consideradas como basicas: comer solo, lavarse, vestirse, utilizar el retrete,
deambular y subir y bajar escaleras, etc. La puntuacion maxima posible es de
100, resultado que indicaria que la persona es totalmente independiente para la
realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Segun Treserra (1993), las Residencias de validos tienen la funcion de
ofrecer servicios equivalentes a los del hogar a personas que pueden valerse por
ellas mismas, mejorando su calidad de vida y estimulando el disfrute (ocio,
cultura, creacion) y participacion social (politica, sindical, incluso laboral, etc.). En
la mayoria de documentos referidos a las actividades desarrolladas por estos
centros, se destaca la capacidad de los mismos para proporcionar una atencion
geriatrica integral, relacionando ésta a la prestacion de las medidas
sociosanitarias, asistenciales y rehabilitadoras necesarias en cada caso, para
mantener o mejorar el estado de salud fisica y mental del/la residente. Sin
embargo, respecto a este punto, resulta paraddjico sefialar que practicamente
ninguno de estos centros posee profesionales sanitarios, dotdndose tan solo de
personal auxiliar de servicios que se encargan de las tareas de limpieza, cocina
y lavanderia. Son los propios residentes los responsables del control y cuidado
de su salud, acudiendo a los servicios sanitarios publicos generales (Centros de
Salud) cuando tienen necesidad de visita médica o de enfermeria, como lo
harian si habitasen en su domicilio particular, atendiendo personalmente sus
enfermedades y administrandose los farmacos necesarios, o0 realizando otras

actividades que precisen al respecto.

En cualquier caso, la estricta diferenciacion entre residencias para
‘validos’ y residencias para no validos, o ‘asistidos’, esta actualmente en
discusion. Las voces mas criticas plantean que si el modelo supone que los
centros no pueden ofrecer atencion especializada a mayores con pérdida de
dependencia o minusvalias, se genera el problema de qué hacer cuando un/a
residente valido se convierte en asistido por deterioro de su estado de salud, lo
gue mas pronto o0 mas tarde siempre acaba sucediendo. Ante esta situacion,

caben dos acciones: 0 bien que la persona mayor continle en la misma
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institucién para validos donde se encontraba o que se le traslade a otro lugar
para personas asistidas, como actualmente viene haciéndose. Tanto una como
otra decision, plantea aspectos practicos y deontoldgicos dificiles de resolver,
pues si los residentes son trasladados a otros centros, a medida que van
pasando de la condicion de vélidos a la de asistidos, se corre el elevado riesgo
de fomentar la aparicion de sucesivos traumas de traslado, con la siniestra
asociacion que se ha demostrado entre cambiar de residencia y aproximarse a la
muerte (Vimort, 1984; IMSERSO, 1990). Ademéds, en este caso, la residencia
deberia funcionar como una residencia para estancias ‘temporales’, en lugar de
como un centro de residencia ‘permanente’. Por el contrario, si se decide
mantener a los/as residentes en el mismo centro hasta su fallecimiento, sin
poner limites a su nivel de dependencia, deberia dotarse de los recursos
materiales y de personal necesarios para atender todas las eventualidades que
surgen al atender a personas con dependencia, y dejar de recibir el nombre de
Residencia de validos para pasar a llamarse Residencia Mixta, pues las
caracteristicas que se exigieron en el momento del ingreso dejarian de

cumplirse.

Las Residencias asistidas (o0 para ancianos asistidos), estdn concebidas
como Centros Gerontolégicos destinados a la atencién integral y especializada,
de personas mayores con graves minusvalias fisicas o psiquicas y que por tanto
ya no son validos o independientes para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria. La documentaciéon que recoge los programas y servicios que ofertan
estos centros, suele insistir en que se prestan servicios que equivalen a la forma
de vida de las personas en sus domicilios, pero complementados con los
cuidados gerontoldgicos y recursos técnicos necesarios para estas personas. Sin
embargo, en la practica, las Residencias asistidas se sitian realmente a medio
camino entre el hospital especializado en el tratamiento de problemas
gerontoldgicos y las Residencias para validos, por lo que la vida en las mismas

dista mucho de ser similar a la del propio domicilio (Fericgla, 2002).

Un subgrupo de este tipo de recursos lo constituyen las Residencias

supra-asistidas, caracterizadas por acoger a personas mayores que precisan de
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elevados niveles de cuidados y atencidn. En estos centros, o unidades dentro de
los centros asistidos, la actividad es practicamente la misma que en un hospital
de cuidados generales, con la Unica diferencia de que, en este caso, todos los

pacientes son personas mayores.

Las Residencias Mixtas cuentan con los recursos y personal necesarios
para atender a residentes validos y asistidos, pero plantean numerosas
dificultades en su funcionamiento, en su gestién y en su financiacion (IMSERSO,
2000). Las necesidades de infraestructuras, servicios y costos que requiere la
atencion de una poblacion tan dispar, tanto por sus diferentes condicionantes
sociales, como especialmente por sus variadas condiciones de salud fisica y
psiquica, precisan de una planificacion y gasto econémico mucho mayor que las
residencias destinadas exclusivamente a uno u otro de esos colectivos. Por otra
parte, la convivencia en el centro tiende a ser comparativamente mas conflictiva,
pues los problemas para coordinar las actividades, horarios, dedicacion del
personal y distribucibn de recursos entre personas con necesidades tan
diferentes de cuidados y servicios, dificultan la integracion y cohesién del grupo y

acaban por mermar la calidad de vida de estas personas.

Aungue esta clasificacion es todavia utilizada, consideramos que la
denominacion de validos o no validos no es adecuada, ya que conlleva una
forma a nuestro juicio nada respetuosa para cualquier persona. Nos parecen
mejor otro tipo de términos como persona con algun grado de dependencia o

similares.

Atendiendo al tiempo de permanencia en el centro, las residencias pueden
clasificarse como Residencias de Permanencia Temporal y Residencias para
Estancia Permanente. La necesidad de establecer esta diferenciacion, surge
como consecuencia de que los niveles de dependencia de las personas
mayores, en funcion de su estado de salud, de los posibles apoyos familiares y
de otros recursos sociales, pueden fluctuar en el tiempo, de manera que
requieran o no un ingreso definitivo. La persona mayor puede entonces decidir si

desea permanecer en la residencia solamente durante un tiempo, o si por el
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contrario prefiere quedarse a vivir en el de manera definitiva. Las Residencias
Plblicas de caracter temporal, se crearon con la finalidad de ofrecer una
recuperacion funcional y psicosocial que permitiese reinsertar en la comunidad a
los ancianos una vez recuperados de las dolencias que motivaron su ingreso, y
también para permitir, a un costo razonable, un periodo de ‘respiro familiar’ a las
personas cuidadoras, mediante estancias programadas en el tiempo que suelen
tener una duracion maxima de dos meses consecutivos. Ofertan servicios de
restauracion, descanso y tiempo libre, atencion psicolégica y social y organizan
actividades socio-culturales. Treserra (1993) las denomina “Residencias de
estancia limitada” porque estan destinadas a suplir temporalmente el hogar
familiar de personas con autonomia para la realizacion de las actividades de la
vida diaria, pero afiade que aunque la utilidad de estas Residencias es maxima

para evitar el internamiento definitivo, un recurso muy poco utilizado.

En las Residencias para estancia permanente, en cambio, las personas
residentes mantienen su plaza de manera continuada, aunque esta vinculacion
puede interrumpirse voluntariamente o por decisién del equipo de direccion ante
una causa justificada. En la practica, y a pesar de que la normativa sigue
contemplando la existencia de ambos tipos de entornos residenciales, la
diferenciacion tajante entre centros para estancias temporales y centros para
estancias permanentes ya no se mantiene, y por lo general, la mayoria de
residencias, tanto publicas como privadas, permite ambas opciones en funcién

de la voluntad de la persona residente.
2.3. Concepto de Centro de Dia y tipologia
2.3.1. Concepto de Centro de Dia
Un Centro de Dia se puede definir como un «Centro gerontoldgico
terapéutico y de apoyo a la familia que, de forma ambulatoria, presta atencion

integral y especializada a la persona mayor en situaciéon de dependencia»
(Rodriguez, 2004).

BELEN LOPEZ MOYA 75




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

Sancho (2002b) define el Centro de Dia como “un servicio sociosanitario y
de apoyo familiar que ofrece durante el dia atencion a las necesidades
personales basicas, terapéuticas y socioculturales de personas mayores
afectadas por diferentes grados de dependencia, promoviendo su autonomia y la
permanencia en su entorno habitual”. En dicha definicion destacan claramente
dos objetivos y un tipo de estructura asistencial. Los objetivos fundamentales son
el cuidado de la persona dependiente y desarrollo de su autonomia y, al mismo
tiempo, el apoyo a la familia cuidadora a la que se libera parcialmente de la
carga de cuidados dada la especial naturaleza profesional de los mismos. Por lo
tanto, el Centro de Dia pretende lograr el bienestar y calidad de vida de las
personas mayores dependientes y de sus cuidadores informales. El tipo de
estructura de cuidados es mixto tanto por la intervencién del &mbito social como
del sanitario, ya que se trata de cuidados integrales. Desarrolla funciones

preventiva, rehabilitadora y asistencial.

Esta concepcion de los Centros de Dia es compartida otros autores, como
Martinez y otros (2000), o Leturia, Uriarte y Yanguas (2003). Estos ultimos
destacan que el nucleo de usuarios de un Centro de Dia son los discapacitados,
fisicos o psiquicos, con insuficiente apoyo por parte de la unidad de convivencia
0 que ocasionan grave quebranto de la vida familiar o que precisan de una
atencién especializada. Resaltando también los elementos de apoyo a la vida
familiar y la atencidn especializada, Arriola e Inza (2000) lo plantean como un
“servicio multidisciplinar dirigido a usuarios que presentan una problematica
socio-asistencial configurado como una estructura que proporciona asistencia
continuada durante tiempo indefinido y posibilita la vida laboral del resto de los
miembros de la familia”. EI Centro de Dia da respuesta a una pluralidad de
necesidades, tal como observaba Moragas (1994). Concretar que los usuarios
de centros de dia por lo general, deben de contar con cierto apoyo social, que
permite su permanencia en su medio habitual, aunque gran parte del dia acudan

a este servicio.

Los Centros de Dia son un recurso intermedio entre la asistencia

domiciliaria y la residencia, entre la persona dependiente y el cuidador, entre la
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autonomia deseable y la dependencia inevitable de la mayoria de las personas
dependientes mayores. La importancia de los Centros de Dia como recurso de
apoyo a la persona dependiente y sus cuidadores no se agota en el plano
microasistencial. Es un recurso especifico dentro de un modelo comunitario

orientado a la atencion psico-fisico-social de la persona mayor dependiente.

Los objetivos que pretende conseguir un Centro de Dia son: facilitar un
entorno compensatorio al hogar, adecuado y adaptado a las necesidades de
asistencia, posibilitar la recuperacién o el mantenimiento del maximo grado de
autonomia personal y social, mantener la aceptacién de la persona mayor con
dependencia en su entorno sociofamiliar y proporcionar apoyo a las familias que

tienen a su cuidado una persona mayor.

El Centro de Dia se ha convertido en Espafa en dos décadas (entre 1985
y 2005) en una alternativa asistencial en auge dentro de una red de recursos
articulados entre si, ciertamente aln escasos, que puede cubrir con caracter

integral la atencion del mayor dependiente y de su familia.

El Centro de Dia es un recurso social dirigido al mantenimiento de la
autonomia de las personas mayores en situacion de dependencia que viven en
su domicilio, asi como al apoyo a los cuidadores/as informales de dichas
personas. En 1996, el entonces INSERSO, public6 un Documento Técnico de
cierto impacto, por ser el primero y por su calidad, bajo el titulo de “Centro de Dia
para personas mayores dependientes. Guia practica” (Gil Montalvo, 1996). Se
trata de un trabajo colectivo de diferentes profesionales y expertos en el que
ademas de sintetizar una practica asistencial que por entonces era escasa a
nivel nacional, aungque en proceso de crecimiento, y desigual entre Comunidades
Autonomas, se pretendia destacar, pensando en los afos venideros, la
importancia social y asistencial de este tipo de recurso “intermedio” y llamar la
atencion de los responsables institucionales sobre la urgencia de potenciar este
dispositivo para favorecer la autonomia de las personas mayores dependientes
que viven en su domicilio (sobre todo en el ambito urbano) y apoyar y dar respiro

a los cuidadores informales, en su inmensa mayoria mujeres.
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2.3.2. Tipologia de centros de dia

Atendiendo a su titularidad juridica, es decir segun quién controle la
direccion, los centros de dia se clasifican en: puablicos, privados con plazas
concertadas y privados. Una persona mayor que quiera acudir a uno de ellos
tendra que completar diferentes tramites segun el tipo de centro elegido.

Los Centros de Dia publicos, incluyen tanto los de gestion publica como
los de gestion privada por una entidad sin &nimo de lucro o por una entidad
mercantil. Los de gestidn publica son dependientes de los diferentes gobiernos
autonémicos. En ellos, el acceso viene dado por unos requisitos, entre los que
destacan habitualmente una edad minima de 60 afios -salvo casos especiales-,
estar empadronado con una antigiedad variable en territorio del organismo
gerente -municipios, provincias, o comunidades autbnomas. Ademas, existe un
baremo de puntuacion, que depende del grado de dependencia médica,
psicoldgica, o social y que es valorado por profesionales. El ingreso en un centro
de dia publico se hace siguiendo las indicaciones oficiales y se conceden segun
la proximidad a la vivienda del futuro usuario. Existe la posibilidad de tener otro
destino cuando es justificable, para lo que hay que presentar una instancia

documentada.

Los Centros privados con plazas concertadas, cuya titularidad
corresponde a una entidad no lucrativa o a una entidad mercantil, pero que tiene
una parte o la totalidad de sus plazas concertadas con la Administracion
(Diputacion o Ayuntamiento). Tienen gerencia privada y subvencionados con

fondos publicos.

Los Centros privados, sin plazas concertadas, se sostienen con sus

propios ingresos.

En estos dos ultimos tipos es posible elegir cual es el que mas interesa sin
necesidad de cumplir unos requisitos previos, que valoren profesionales

relacionados con los servicios publicos.
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Se pueden encontrar en los Centros de Dia dos modalidades
asistenciales: la continua y la parcial. En la primera, la persona mayor
permanece en el centro durante toda la jornada y todos los dias, adecuada
cuando el grado de dependencia es medio y requiere un mayor cuidado. La
segunda, la parcial, se caracteriza por la flexibilidad con la que se organiza el

horario y la asistencia, ya que la autonomia es mucho mayor.

Otra clasificacion de los Centros de Dia seria la que diferencia entre
Centros de Dia para mayores en situacion de dependencia y Centros de Dia de
atencion especializada (Parkinson, Alzheimer, etc.). Esta diferenciacion es, a
todas luces, fundamental, puesto es prioritario ofrecer una respuesta especifica a
la necesidad provocada por cada una de las manifestaciones de la dependencia,

lejos, por tanto, de una respuesta Unica u homogénea.

El concepto de Unidad de Estancia Diurna, se entiende de diferentes
formas dependiendo de la Comunidad Auténoma. En algunos sitios aparece
como sinénimo de Centro de Dia, mientras que en otros se considera como el
servicio que se presta a mayores durante el dia en residencias aprovechando
sus instalaciones. Las plazas son limitadas segun la disponibilidad de espacios y
servicios con que cuente la residencia. Comparten todas las zonas comunes con
los residentes. Deben contar con autorizacion para prestar este servicio ya que

las condiciones del centro deben permitir esta sobreocupacion.
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2.4. Perfil de las personas mayores en Residencias y Centros de Dia

El perfil de la persona mayor que vive en una Residencia o acude a un
Centro de Dia, suele ser diferente del de otras personas mayores que viven en
su domicilio y no son usuarios de estos servicios. Para acceder a una plaza de
alguno de estos dos recursos hay que cumplir una serie de requisitos y baremos,
gue han sido establecidos por las diferentes Comunidades Autbnomas mediante

Leyes y Decretos, lo que ya supone ciertas caracteristicas diferenciales.

Los usuarios de Centros de Dia y Residencias tienen un perfil
marcadamente femenino y con predominio de mayores de ochenta afios. Los
centros residenciales son los que cuentan con las personas usuarias mas
envejecidas. En ellos, el 66% de sus usuarios tiene 80 afios 0 mas. Los servicios
con una poblacion mas joven son los Centros de dia y el de Ayuda a Domicilio.
Estos datos evidencian que las personas mayores prefieren permanecer en sus
domicilios y so6lo cuando tienen una edad avanzada y, por tanto, mayor
probabilidad de encontrarse en situacion de dependencia, optan por acudir a un
Centro Residencial (IMSERSO, 2011).

En los Centros de Dia predominan las mujeres con un 66% y las personas
de 80 y mas afios (59%). Combinando ambas variables, se obtiene un 41% de
mujeres mayores de ochenta afios. Asimismo, el 33% es una persona que recibe
atencion psicogeriatrica (IMSERSO, 2011). Se puede decir que los usuarios de
Residencias son, en su mayoria, personas de edad avanzada, pues el 66%
sobrepasa los 80 afos y su edad media se sitiua en torno a los 81 afios. En
cuanto al promedio de edad de ingreso es de 82 afios, siendo mas elevada entre
las mujeres, en torno a los 83 afios, que entre los hombres, que esta en los 80
afios. El 66% de los usuarios son mujeres, ademas, un 47% del total de
usuarios, ademas de ser una mujer, tiene mas de 80 afios. El 71% son personas
en situacion de dependencia y el 24% ocupa una plaza psicogeriatrica
(IMSERSO, 2011).
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El perfil no es muy diferente del de hace unos afios, donde el perfil de
persona mayor que vive en una residencia respondia a una persona de edad
avanzada (75 y més afios), predominantemente mujer (70%), soltera/o (53%, de
los que la mayoria son varones), viuda/o (36%, de las que la mayoria son
mujeres), sin hijos o con pocos hijos, con un nivel econémico y cultural bajo y
que declaran sentirse satisfechos de su estancia en dicho centro (IMSERSO,
2000). En otros paises, tanto del entorno europeo occidental, como de
Centroamérica, el perfil de las personas residentes es muy similar y coincide
practicamente con el nuestro (OPS, 2001), salvo por pequefias diferencias
relacionadas con la edad y genero de los residentes. Al igual que ocurre con los
datos sanitarios, los datos sociodemograficos suelen recogerse de manera
sistematica. Sin embargo, a diferencia de los primeros, estos apenas son
utilizados para la realizacion de estudios gerontolégicos y todavia influyen muy
poco en el andlisis tipologico de los/as residentes (Booth, 1983), limitandose a
tener una finalidad clasificatoria. Este déficit tedrico y metodoldgico, tiende a
cambiar con la incorporacién de soci6logos y otros cientificos sociales a las
tareas de investigacion y de gestion en las Residencias y en las
Administraciones Publicas (Treserra 1993), sin embargo, al margen de que se
considere la pertinencia o no de llevar a cabo un andlisis mas profundo sobre las
caracteristicas sociodemogréficas de las personas residentes, lo que mas puede
contribuir a evitar el desarraigo de los mayores y a mejorar su situacion de vida
en los centros, es el desarrollo de un modelo de la vejez que promocione el

mantenimiento de roles sociales.

Las diferentes maneras de conceptualizar la figura del mayor en la
residencia, oscilan entre quienes piensan que un residente debe ser tratado
‘como si todavia fuese un adulto; como si fuese un nifio; como si fuera un
enfermo; o como si ya no tuviese otro proyecto vital que morirse” (Memin, 1984).
Las formas en que los profesionales interpreten la etapa de envejecimiento,
influyen en las condiciones de calidad de vida y bienestar que pueden obtener
las personas mayores en Residencias o Centros de Dia.
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Las personas que dejan su domicilio para vivir en una residencia,
experimentan pérdidas afadidas a las que ya suelen aparecer con la edad.
Benatar (1993) denominaba Sindrome Institucional a una situacion caracterizada
por el deterioro de la autoimagen y la proyeccion social, la salud y la satisfaccién

existencial.

Una parte importante de los usuarios de Centros de Dia o Residencias
para mayores tienen dificultades en las actividades basicas o instrumentales de
la vida diaria. Las Actividades Basicas de la Vida Diaria, son aquellas
imprescindibles para poder vivir de forma independiente. Entre ellas se incluyen
las actividades de autocuidado (asearse, vestirse y desnudarse, poder ir solo al
servicio, poder quedarse solo durante la noche, comer, etc.) y de funcionamiento
basico fisico (desplazarse dentro del hogar) y mental (reconocer personas y
objetos, orientarse, entender y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas). Las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria por su parte, son actividades mas
complejas que las anteriores, y su realizacién requiere un mayor nivel de
autonomia personal. Se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar
decisiones y comportan interacciones mas dificiles con el medio. En esta
categoria se incluyen tareas domésticas, de movilidad, de administracion del
hogar y de la propiedad, como poder utilizar el teléfono, acordarse de tomar la
medicacion, usar el transporte publico, preparar la propia comida, comprar lo que
se necesita para vivir, realizar actividades domésticas basicas (fregar los platos,
hacer la cama, etc.), ir al médico, hacer papeleos y administrar el propio dinero,

entre oftras.
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Aunque el perfil de persona mayor que vive en una residencia o acude a
un centro de dia es un grupo heterogéneo, se podria decir que prevalece el
sexo femenino. Son mas prevalentes las mujeres viudas u hombres solteros,
mayor de 75 afios, con pocos recursos econdémicos, escasa formacién cultural y
en muchos casos con poco apoyo familiar, asi como cierto grado de

dependencia para las AVD.

2.5. Profesionales en Centros de Dia y Residencias

El caracter multifuncional que tienen las Residencias y Centros de Dia
genera unas demandas de personal con cuantificaciones y funciones muy
diversas. Estas plantillas que se necesitan en funcion de las caracteristicas de
las Residencias y Centros de Dia se encuentran detalladamente analizadas en
varias fuentes, algunas de ellas promovidas por el IMSERSO y todas facilmente

accesibles.

Con la finalidad de evitar la “medicalizacion” de la vida en las Residencia
y Centros de Dia, las diferentes Comunidades Autonomas han establecido leyes
especificas que regulan los objetivos y funciones que deben llevarse a cabo en
los mismos. Segun un estudio de la Comision de la Comunidad Europea (2001),
las “funciones” de las residencias deberian hacer referencia a la misién que se
les asigna en el disefio de los programas publicos de Servicios Sociales,
mientras que los “objetivos” orientarian sobre lo que se quiere conseguir con el
ingreso de una persona en un centro. Sin embargo, ese estudio también
demuestra que la mayoria de los programas tienden a identificar “objetivos” y
“funciones”, por lo que quizas sea esta indefinicion en la finalidad de los centros,
la causa de que la mayor parte de las residencias organicen actividades mas
proximas a las politicas modelos de trabajo del ambito sanitario, que a los

planteamientos de caracter social o sociosanitario.

En los diferentes documentos que hacen referencia a los objetivos y

funciones a cumplir por la residencias se enfatiza el caracter fundamentalmente
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“social” de los mismos, lo que llama la atencion sobre lo que en la mayoria de las
veces se da en la realidad, donde este aspecto se deja un poco mas de lado y se
hace mucho mas hincapié en la parte sanitaria. Se deberia potenciar la vivencia
de la persona mayor como individuo y garantizar su calidad de vida y bienestar
personal y social en el centro. Sin embargo, contrariamente a este
planteamiento, que deberia primar la “existencia” del individuo como persona,
sobre la mera “subsistencia” como ser vivo, un andlisis profundo de las
residencias muestra como este aspecto tiene tan so6lo un caracter formal, pues
en la mayor parte de las ocasiones, la permanencia en la residencia solo
garantiza la satisfaccion de las necesidades fisiologicas mas basicas, limitando
el fomento y atencion de los aspectos sociales y socioculturales a ver la TV,
jugar a las cartas o hacer tediosos trabajos manuales. La falta de actividades de
integracion y promocion de la autonomia personal es evidente en la mayoria de
centros (IMSERSO, 2004).

El equipo profesional en un Centro de Dia y Residencia suele estar
formado por un Coordinador/a o Director/a del Centro, Médico/a, Psicologo/a,
Trabajador/a social, Terapeuta ocupacional, Enfermeros y Auxiliares de

enfermeria y Fisioterapeuta.

Teniendo en cuenta la ORDEN de 5 de noviembre de 2007, por la que se
regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los centros para
personas mayores en situacién de dependencia en Andalucia, se expone el ratio

minimo para Residencias y Centros de Dia.
En los Centros de Dia, el ratio (nimero de trabajadores/personas

usuarias) minimo exigido sera de 0,25 y del personal resultante, debera contar

con:

- Un Director/a con dedicacion a jornada completa.

- Personal de atencién directa compuesto por: Gerocultor/a con ratio 0,16, DUE

con ratio 0,01, Fisioterapeuta con ratio 0,01, Terapeuta ocupacional, monitor
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ocupacional y/o animador socio-cultural ratio 0,01, Psicélogo/a con ratio 0,008,
Trabajador/a Social con ratio 0,004, resto de personal de atencion directa,

administracion y/o de servicios.

En las Residencias el ratio minimo exigido sera de 0,50, debiendo contar

con.

- Un director/a con dedicaciébn a jornada completa. En aquellos centros
residenciales que tengan un Centro de Dia o de Noche anexos, podra

compartirse la Direccion con éstos.

- Personal de atencidn directa con una ratio, al menos, de 0,39, compuesto por:

Gerocultor/a con ratio 0,3, D.U.E. con ratio 0,04, Trabajador Social con ratio
0,01, Fisioterapeuta con ratio 0,01, Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional
y/o Animador Socio-cultural con ratio 0,01. El resto de personal estara
compuesto por: médico/a, psiquiatra, psicologo/a, farmacéutico/a, educador/a
social o logopeda. Personal de atencion indirecta con una ratio de 0,1 formado

por personal de administracion y servicio.

Como se puede observar algunos de los profesionales apenas estan
representados. Los Educadores Sociales ni siquiera aparecen en el caso de los
Centros de Dia y en las residencias aparecen junto a otros profesionales con un

ratio muy bajo. Igual es el caso de los logopedas, psicologos, etc.

Nos parece importante incluir la figura del educador social, por la
importancia que como ya se ha dicho tiene la “educacion a lo largo de toda la
vida” y por la funcién educadora que debe desarrollar la instituciéon en este

sentido.
Se exponen las competencias profesionales y distribucion de

responsabilidades con relacion al Plan General de Intervencion, del que se
hablar& en el siguiente capitulo:
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Auxiliar de enfermeria o gerocultor/a:

- Valoracion conductual por areas de autonomia inicial y bimestral de los
usuarios

- Participacion en el disefio y desarrollo de los planes individualizadas de
intervencion

- Seguimiento continuado de los usuarios

- Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

- Colaboracion en los grupos psicoeducativos para familias

- Contactos periédicos con las familias para intercambio de informacién sobre la

evolucion y el seguimiento del plan individual de intervencién

Enfermero/a:

- Valoracion inicial de los usuarios

- Participacion en el disefio y desarrollo de los planes individualizadas de
intervencién

- Seguimiento de los usuarios

- Colaboracion en los programas de promocion de la salud

- Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

- Colaboracion en los grupos psicoeducativos para familias

- Colaboracion en el programa de formacién de cuidadores profesionales

Médico/a:

- Valoracion inicial de los usuarios

- Participacion en el disefio y desarrollo de los planes individualizadas de
intervencion

- Seguimiento de los usuarios

- Responsable de los programas de promocion de la salud

- Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

- Colaboracion en los grupos psicoeducativos para familias

- Colaboracion en el programa de formacion de cuidadores profesionales
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Trabajador/a Social:

- Valoracion social inicial y semestral de los usuarios

- Participacién en el disefio y desarrollo de los planes individualizados de
intervencion

- Responsable del servicio de Orientacion a las familias

- Derivacion de casos al servicio de Asesoramiento

- Responsable de la supervision de los grupos familiares de autoayuda

- Colaboracion en los grupos psicoeducativos para familias

- Coordinacion del sistema de tutorias

- Colaboracion en la supervision de los equipos de trabajo

- Responsable del programa de colaboradores sociales

Psicdlogo/a:

- Valoracion inicial y semestral de los usuarios

- Participacion en el disefio y desarrollo de los planes individualizadas de
intervencion

- Responsable de las terapias cognitivas y psicoafectivas

- Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

- Responsable de los grupos psicoeducativos para familias

- Colaboracion en el programa de formacion de cuidadores profesionales

- Colaboracion en la supervision de equipos de trabajo

- Colaboracion en el programa de colaboradores sociales (formacion y

supervision de alumno/as de préacticas)

Terapeuta Ocupacional:

- Valoracion inicial y semestral de los usuarios
- Participacion en el disefio y desarrollo de los planes individualizadas de
intervencion

- Responsable de las terapias funcionales y socializadoras
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- Responsable del desarrollo de las medidas de intervencion ambiental para la
adecuacion del ambiente fisico

- Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

- Colaboracion en los grupos psicoeducativos para familias

- Colaboracion en el programa de formacién de cuidadores profesionales

- Colaboracion en el programa de colaboradores sociales (formacion y

supervision de alumno/as de practicas)
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CAPITULO Ill: INTERVENCION Y PROGRAMAS EN RESIDENCIAS Y
CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES

3.1. Aspectos importantes para la intervencion

3.1.1. El Plan General de Intervenciéon

Toda intervencidon gerontolégica debe estar regida por ciertos principios.
En primer lugar, debe centrarse en la normalizacion e integracion (mas que en la
proteccion), en la defensa de los derechos y la creacion de oportunidades, en la
contextualizacion y la descategorizacion (Yanguas y Leturia, 1995)

La valoracién, ademas de ser interdisciplinar, debe incluir desde el modelo
psicosocial las principales areas y objetivos (Leturia, Yanguas y Uriarte, 2001):
las capacidades mantenidas, las discapacidades, la dependencia consecuente,

las necesidades, las preferencias y los valores y aspectos éticos relacionados.

Un programa o proyecto de intervencion debe atender a una serie de
necesidades, intereses y demandas. El objetivo primordial es proporcionar

bienestar y calidad de vida a las personas mayores.

Las fases a seguir, teniendo en cuenta a Pérez Serrano (1994) y De la
Riva (1993) serian:

- Investigacién/Valoracion/Diagndstico: se trata de conocer la realidad, identificar
los problemas, necesidades e intereses de las personas mayores. Antes de
actuar debemos identificar los recursos y las potencialidades existentes en

nuestros destinatarios e instituciones, asi como a nosotros mismos.
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El andlisis de la realidad no deberia ser una actuacion puntual, al
comienzo de los procesos de intervencion, sino una dindmica permanente ya
gue las acciones que desarrollemos modifican constantemente la realidad y su

percepcion.

- Planificacion: debemos definir los objetivos, disefiar la prevision de nuestra
intervenciéon, seleccionar los métodos y las técnicas, determinar nuestras
actuaciones y gestionar la planificacion. Planificar quiere decir anticiparse a la
accion, especificando el procedimiento para conseguir la finalidad. Generalmente
el éxito de un trabajo eficaz se encuentra en la planificacion, puesto que

delimitamos qué pasos hay que dar y como vamos a darlos.

Cembranos, Montesinos y Bustelo (1989) entienden la planificacion como
un proceso de graduacion de la utopia. Es decir, un proceso en el que tratamos
de acercar las situaciones ideales que nos gustaria tener a proyectos realizables

a corto o medio plazo.

Esta etapa de intervencion es sobre todo, una dinamica continuada de
identificacion de prioridades, de estrategias, técnicas, recursos existentes y toma
de decisiones. La planificacion se puede ejercer en tres grandes niveles: plan,
programa y proyecto.

Como otras fases, la planificacién no es un momento puntual, sino que se
modifica constantemente, conforme cambia la percepcién de la realidad. Se
deben ir redefiniendo los objetivos, consiguiendo nuevos recursos y detectando

nuevas necesidades.
- Ejecucién: en esta etapa llevamos a cabo lo planificado con anterioridad, se

ejecuta lo proyectado y desarrollan las actuaciones previstas, en un ejercicio

constante de (gestibn, prospectiva y constante toma de decisiones.
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La ejecucion de un proyecto deberia aplicar, en todo momento y
circunstancia, el caracter flexible de la programacion. La acciéon se deberia
gestionar desde la coordinacion interinstitucional e interdisciplinar, evitando

actuaciones aisladas que no conducen a nada.

- Evaluaciéon: tras conocer, disefiar y actuar, contrastamos los resultados
obtenidos con los objetivos propuestos, analizando los procesos que hemos
vivido y detectando los factores o elementos que han facilitado u obstaculizado la
consecucion de los objetivos programados. La evaluaciéon no se limita a los
resultados, sino que también valora el proceso y se consideran los cambios

producidos.

Debemos sefialar también la pertinencia de que las personas mayores
con las que trabajemos participen, se impliquen y estén informados, todo lo que

sea posible en las diferentes fases de intervencion.

El Plan Internacional de Accion aprobado en la Il Asamblea Mundial sobre
el envejecimiento celebrada en Madrid en el afio 2002, identifica tres ejes de
accion prioritaria: tener en cuenta a las personas mayores en los diferentes
planes de sostenibilidad, profundizar en el concepto de envejecimiento activo y el
disefio de ciudades accesibles y habitables para todos. Desde las politicas
sociales es imprescindible apoyar a las familias y a las comunidades en su papel

de cuidadores.

Por otro lado, al final del siglo XX, la OMS (2002b) sustituye el término
envejecimiento satisfactorio por el de envejecimiento activo, al considerar que

responde mejor al desarrollo integral de la persona a lo largo de la vida.

El Plan General de Intervencion (PGIl) es imprescindible en la
configuracion de los Centros de Dia y Residencias, en la medida en la que
suponen un nexo entre las necesidades de los usuarios y los objetivos de los
centros. Dicho plan no es sino un sistema de intervencion que recoge tanto los

diferentes servicios como el conjunto de programas de intervencion previstos
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para los usuarios y las familias. Dichos programas deben ser lo suficientemente
flexibles, integrales e interdisciplinares como para adaptarse a los perfiles de los
usuarios de cada Centro de Dia y Residencia, teniendo en cuenta ademas las
caracteristicas espaciales del centro y las necesidades de la familia cuidadora.
Todas las residencias y alojamientos de calidad han de contar con el
correspondiente Plan General de Intervencion, en el que deben quedar
enmarcados los servicios que existen, asi como los diferentes programas de

intervencién que se ofrecen.

3.1.2. ElI Plan Personalizado de Atencién y el Modelo Centrado en la

Persona

El Instituto de Medicina define la atencion centrada en el paciente como
“atencion de la salud que establece la colaboracion entre profesionales de
atencion, pacientes y familias cuando es necesario, para garantizar las
decisiones del paciente y sus preferencias y la educacion y soporte que estos
necesitan para tomar sus propias decisiones y participar en su autocuidado”
(I0M, 2001).

La Atencién Gerontolégica Centrada en la Persona ha sido analizada en
un documento elaborado por Teresa Martinez, donde se describe como un
modelo de atencion que asume, como punto de partida, que las personas
mayores en situacion de fragilidad o dependencia, como seres humanos que
son, merecen ser tratadas con igual consideracion y respeto que cualquier otra,
desde el reconocimiento que todas las personas tenemos igual dignidad. Define
la atencién centrada en la persona como un “Modelo de atencion que pretende
contribuir a un necesario cambio en el enfoque de la intervencién, situando en el
centro de atencion a la persona en su dia a dia permitiendo su autonomia,
potenciando su independencia y destacando el papel terapéutico de lo cotidiano

y lo significativo para cada individuo” (Martinez, 2011).

La busqueda de la atencién individualizada no es algo nuevo en la

intervencidon social. La principal caracteristica que define a los denominados
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modelos de atencién orientados en la persona, frente a otros modelos
tradicionalmente disefiados desde la 6ptica de los servicios, es que reconocen el
papel central de la persona usuaria en su atencion y, en consecuencia, proponen
estrategias para que sea ella misma quien realmente ejerza el control sobre los
asuntos que le afectan. Esta es la principal aportacion y lo realmente innovador
de estos modelos frente a los que se orientan a los servicios, en los que aun
estando entre sus objetivos la atencion personalizada, el individuo tiene un papel
mas pasivo y se sitla como receptor de servicios, siendo los profesionales desde
su rol de expertos quienes prescriben lo mas adecuado a sus necesidades
individuales. Estos modelos deberan estar orientados no solo a dar respuesta a
necesidades identificadas, sino deben orientarse a incorporar a las personas en
la definicion y puesta en préctica de sus planes de atencion teniendo en cuenta
la potenciacion de las capacidades mantenidas (Bermejo y col., 2009)

Una revision reciente describe la atencidén centrada en la persona como la
atencién que consigue mantener la personalidad a pesar del declive de su
capacidad cognitiva a través de la identificacion real de las capacidades
mantenidas, conocimiento de sus experiencias personales, sus relaciones
sociales y familiares e incluyendo a su entorno social como un agente

terapéutico (Edvardsson y col., 2008).

En este sentido adquiere mayor importancia el lograr pequefios momentos
confortables que el cumplir las tareas planificadas de manera eficiente. Ser
capaces de acordar planes de cuidados entre los residentes y sus familias junto
al resto de agentes implicados, se convierte en la mejor manera de lograr una
implantacion efectiva del modelo de atencion centrado en la persona (Boise y
col., 2004).

Pilar Rodriguez (2010a) refiere que “se considera preciso reflexionar en
profundidad sobre un nuevo modelo de atencidbn que tenga en cuenta los
cambios sociales acaecidos, el avance en politicas sociales y en promulgacion
de derechos y que se fundamente sobre el conocimiento cientifico disponible.

Las exigencias del nuevo modelo comportaran, nada mas y nada menos, que un
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cambio de paradigma que afectara tanto al disefio y planificacion de los servicios
y programas a desarrollar, como en lo que atafie a la intervencion y la praxis
profesional. En esta colaboracion se formula una propuesta de aproximacion al
modelo que, partiendo de trabajos previos y enmarcado en la realidad actual, se

apoya en un conjunto de principios y criterios de actuacion que lo fundamentan.”

Sancho M.T.y col. en el documento “Cien propuestas para avanzar en el
Bienestar y Buen Trato a las personas que envejecen. Bases para un plan de
accion” elaborado en 2011 a peticién del Departamento de Empleo y Asuntos
Sociales del Gobierno vasco, para el momento en que los mayores necesitan
ayuda, propone adaptar las instituciones residenciales a las personas para “Vivir
como en casa’ argumentando que ElI Modelo de alojamiento residencial
desarrollado en los dltimos afios y que hoy en dia sigue vigente en las nuevas
iniciativas y proyectos residenciales se basa en criterios de un modelo clinico-
asistencial mas que en un modelo que reproduzca “lugares para vivir’ una etapa

vital en la que las personas necesita apoyos para su vida diaria.

La intervencidn centrada en la persona tiene presente que cada persona
tendra la autoridad para definir y perseguir su propia visién, su propio proyecto
de vida y la autodeterminacion es una meta deseable y por lo tanto un valor que
potenciar.

Conocemos las experiencias que tienen lugar en otros paises (Paises
Nordicos, Benelux, Alemania, EE.UU., Canada), que constituyen una referencia
y un incentivo en avance en la implantacion de un modelo centrado en la
persona. Podemos encontrar también experiencias mas cercanas en nuestro
pais, pues los centros de personas con discapacidad hace tiempo que estan

trabajando en esta direccion.

La principal caracteristica que define a los denominados modelos de
atencion orientados en la persona, es que reconocen el papel central de la
persona usuaria en su atencion y, en consecuencia, proponen estrategias para

gue sea ella misma quien realmente ejerza el control sobre los asuntos que le
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afectan (Martinez, 2011). En otras palabras, el trato digno en la atencion a las
personas mayores en situacion de dependencia se traduce en buscar la maxima
independencia y control de la vida cotidiana posibles, desde el marco de la
atencion integral y de la calidad de vida de los individuos. Se concreta en
aspectos de la atencién cotidiana como: su bienestar fisico y emocional, el
respeto y apoyo a sus decisiones y preferencias en relacidon con su vida
cotidiana, la promocion de la independencia desde la creaciéon de entornos
fisicos y sociales facilitadores, la proteccion y garantia de la intimidad y la
privacidad, la proteccion de la propia identidad y el cuidado de la imagen per-
sonal, el fomento de la inclusién social o el respeto a la edad adulta (Martinez,
2011).

La puesta en practica del “modelo hogar” no debe suponer una
disminucién en el grado profesionalidad con el que se presta la atencidn. Se trata
de combinar las prestaciones o apoyos especializados con otras practicas profe-
sionales mediante las que los profesionales especializados actian como
consultores, orientadores o formadores de los profesionales que conviven

diariamente en la Unidad (cuidadores) (Martinez 2011).

El Plan Personalizado de Atencion (en adelante PPA), también llamado
Plan de Atencion Individualizado (PAIl), constituye una herramienta basica de
trabajo que permite facilitar y organizar el trabajo en torno a una persona. En
este plan se recoge por escrito toda la informacién y conocimiento relativo a la
persona usuaria y expresa una propuesta de atencion especifica que debera ser
seguida por todo el equipo. Permite contactar y dar valor a los deseos,
preferencias y valores de la persona y los hace compatibles con las formas de
trabajo y de organizacion del recurso. Es importante que sea consensuado con
su destinatario (y/o con su familia en caso de que éste no pueda hacerlo). Ello
implica la existencia de canales de comunicacion y confianza adecuados.
Veamos de modo simplificado las principales fases necesarias para el desarrollo

de los Plan Personalizado de Atencion.
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En la fase 1 se pretende tener un conocimiento y valoracion integral de la
persona, conocer aspectos referidos a la biografia e identidad personal, a su
proyecto de vida actual, que seria una aproximacion a su concepto de calidad de
vida. También recoge dimensiones de capacidad personal
(Independencia/Dependencia, Autonomia/Heteronomia, competencia general

para la gestion de su vida).

En la fase 2 se hace una propuesta de PPA y un prondstico. Se propone
una meta y unos objetivos especificos referidos a la promocién y ejercicio de su
independencia funcional y de su autonomia moral. Los objetivos han de verse
reflejados en busquedas de oportunidades concretas para la gestion de su vida.
Este plan debe aportar una serie de propuestas personalizadas respecto a tres
ambitos o ejes de intervencion: la gestion de su vida, las actividades de apoyo
planificadas, las relaciones y los apoyos y/o cuidados personalizados (fisicos y
psicoafectivos). Es importante preservar los derechos de la persona y

adaptarnos nosotros a ella, no ella al recurso.

En la fase 3 se pasa a implementar el plan y se hace un seguimiento del
mismo. Se realizara el disefio del plan de seguimiento del PPA que contemplara
la metodologia de trabajo y el reparto de responsabilidades y funciones: para el
equipo y para el profesional de referencia, la periodicidad de las revisiones del
plan y los sistemas de registro de informacion, comunicacién y coordinacion. Es
importante recordar que el PPA ha de ser flexible, capaz de adaptarse ante la
situacion cambiante de la persona en sus deseos, capacidades o necesidades.
Valorar los riesgos asumibles y los que no lo son. Se debe de tener la

aceptacion y compromiso por parte de la persona.

En la fase 4, que es la ultima, se hace una valoracion del plan elaborado.
Se analiza la consecucion de las metas y objetivos propuestos (logros referidos a
la promocion y ejercicio de la independencia funcional y de la autonomia moral
de la persona en los 3 ejes de intervencién propuestos). También la idoneidad y
adecuacion del PPA a la persona. En todo el proceso se contara con la persona
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usuaria (y/o su familia, si ésta no pudiera) pidiéndole su opinién y validando con

la persona la propuesta.

La intervencion debe de estar centrada en la persona y no en el sistema.
La intervencion centrada en el sistema es mas tecnocratica y esta orientada en
el disefio de instrumentos de intervencidon mientras que la centrada en la persona
nos permite trabajar espacios de decision, control y protagonismo de su vida.

Poner el foco en una parte del sistema o en otra va a tener diferentes efectos.

La planificacion de la intervencidn desde el sistema esta centrada en los
déficits y debilidades, controlada por profesionales, concentrada en desarrollar
planes, terapias y programas y basada en estereotipos sobre las personas
mayores. Sin embargo, la planificacion desde la persona est4 centrada en
capacidades y deseos, controlada por la persona y/o por quienes ella elige,
planeada para un futuro y para el proyecto vital propio, posible y deseable,
basada en dimensiones de calidad de vida y en sus dimensiones de capacidad
personal.

Es frecuente ver centros en los que todo el esfuerzo se concentra en
desarrollar sistemas de gestion de calidad. Si no se implementan medidas que
permitan dar a las personas mayores mayor protagonismo en los recursos, sélo
se estard garantizando la calidad de los procesos de la asistencia, pero no la

calidad de vida de las personas.

La planificacion centrada en la persona permite trabajar procesos de
planificacion puesto que se dirige a todas las dimensiones de la vida de una
persona (salud, relaciones y emociones, capacidades, valores, implicacion en la
comunidad, etc.). Se trata de un conjunto de estrategias para la planificacion
basadas en valores y que se centran en las elecciones, la opinion, las
capacidades y el circulo de apoyo y relaciones de la persona. Este enfoque
aprecia a la persona y respeta su experiencia y conocimiento y el de sus
allegados. Ademas permite descubrir quién es la persona e identificar visiones

de futuro positivas y posibles, basadas en como quiere vivir, aqui y ahora, asi
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como desarrollar un plan de accion individualizado y permanentemente

actualizado que persiga alcanzar la vision de futuro deseado (el PPA).

3.2. Programas de intervencion y actividades en Centros de Dia y
Residencias

Aparecen en la literatura diversos programas dirigidos a personas
mayores, llevandose a la practica unos mas que otros. Entre ellos estan los
Programas de Habilidades Sociales, Programas de intervencion en demencias,
Programas de Relaciones Intergeneracionales, Programas de Animacion
Sociocultural, Programas de entrenamiento de la memoria, Programas para la

mejora de las Actividades de la Vida Diaria, etc.

En los Centros de Dia y Residencias se llevan a cabo diferentes
programas y actividades. Algunos se ofertan en la casi totalidad de los centros,
mientras que otros no estan implantados de forma generalizada. Las actividades
se desarrollan practicamente igual en las distintas Comunidades Autbnomas, si
bien en Castilla la Mancha y en Andalucia las actividades que comparten los
Centros de Dia con otros centros son especialmente habituales al tratarse de
servicios de estancias diurnas donde los usuarios de los mismos suelen
compartir también espacios con los usuarios de los centros sociales o de las

residencias.

En este apartado profundizamos sobre diferentes aspectos que son
relevantes para los programas y actividades que se ofrecen a las personas

mayores en los Centros de Dia y Residencias.

Dentro de las actividades terapéuticas estarian las Terapias Funcionales
(rehabilitacion  funcional,  entrenamiento en  AVD, psicomotricidad,
gerontogimnasia), las Terapias Cognitivas (orientacion a la realidad,
psicoestimulacién cognitiva, rehabilitacion cognitiva), Terapias Psicoafectivas
(grupos terapéuticos, reminiscencia), las Terapias Socializadoras (ergoterapia,
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musicoterapia, ludoterapia, grupos de habilidades sociales y de comunicacién,

tertulias), Intervencién con familias y Animacién Sociocultural, entre otras.

Los programas de intervencion con familias suponen actividades de
informacion, grupos de autoayuda y psicoeducativos, participacion. Ademas de
los programas de intervencion mencionados, dirigidos a las personas mayores,
deben realizarse otros para garantizar la calidad de la atencion: intervenciones
ambientales, formacién permanente de los profesionales y cuidadores/as del
centro, programa de colaboradores externos (voluntariado, alumnos en

practicas).

Antes de describir diferentes programas y tipos de intervencién, vamos a
hablar sobre la educacién, el ocio y la importancia de que sean considerados en

los programas de intervencion.

3.2.1. Laimportancia de la educacion en las personas mayores

3.2.1.1. Origen del vocablo “educar” y dimensiones de la educacion

Etimologicamente “educar” tiene dos significados, pues puede proceder
de los términos latinos: “educare” que significa “criar, cuidar, alimentar, construir,
formar e instruir y “educere” que significa “sacar o extraer, avanzar, elevar,

desarrollar...” En griego es traducido como “nutriciéon”.

A la educacion se le han otorgado las siguientes dimensiones (Montero, 1.,
2005):

- Dimension propedéutica:

Es la dimension referida a la vertiente academicista o profesionalizadora
para capacitar a la persona para su insercién en estudios superiores o en el
mundo laboral. Su funcién seria instruir profesionalmente y aportar una

formacion de base dirigida a proseguir tal instruccion.
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El Diccionario de Ciencias de la Educaciéon (1983) define la propedéutica
como el “conjunto de acciones y conocimientos preparatorios para introducir, por
ejemplo, en el estudio de una rama del saber, en una nueva actividad, en un
estado, etc.” Seria la capacitacion o preparacién para un nuevo periodo

académico o profesional.

En la actualidad, esta dimension propedéutica faculta al hombre para una
actuacion vital libre y responsable, no sélo para la profesionalizacién o
especializacion, sino también para el desarrollo de otras virtudes y presupuestos

éticos.

- Dimensioén interpretativa-critica:

Filosofos como Aristételes y Sécrates defendian que cada cual podia
llegar a descubrir la verdad de forma propia, defendiendo el caracter activo y
autodidacta del ser humano. Estas ideas han formado esta dimensién, con los

siguientes rasgos o elementos:

1°.- La reflexion: caracteristica innata al ser humano desde el punto de vista
educativo y cada vez mas necesaria en una sociedad que entrafia no sélo una
forma de vida, sino una manera de comprender al hombre y su

perfeccionamiento.

2°.- La comunicacion interpersonal: también existe una posibilidad de
comunicacion, de intercambio subjetivo y de perfeccionamiento interpersonal
desde una visiéon interpretativa. Para Altarejos, un fildsofo contemporaneo, la
educacion puede ser comunicacion ademas de informacion para abrirse a la
persona en una relacion intersubjetiva: “Para conseguirlo se requiere atender a
las acciones personales del educando, pero no buscando su adecuacion con la
informacion, sino, al revés, buscando la personalizacion de la informacion
objetiva que constituye la ensefianza”. En este contexto, “aprender siempre sera

actuacion personal y, por ello, requiere la comunicacién subjetiva, no como
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complemento de la comunicacién objetiva, sino al contrario, para que ésta

encuentre su sentido educativo” (Altarejos, 2002: 47).

3°.- La participacion social: Freire, como representante de la Pedagogia de la
Liberacion, afiade de manera explicita la perspectiva subjetiva e ideoldgica para
destacar que es exactamente la necesidad de ir mas alla de su momento
actuante o del momento en que se realiza la educacion que, sin permitir la
neutralidad de la practica, exige del educador la asuncién, de forma ética, de su
suefio, que es politico.

- Dimension instrumental.

En el siglo XIX, ante tal utilitarismo, empez6 a tratarse a la educacion
como resultado de una relacién entre conocimientos y desarrollo integral, donde
el hombre educado se presenta como ideal para quienes creian en la educacién

implicada en el desarrollo de la persona.

- Dimensién social.

Como bien dice el profesor J.M? Quintana Cabanas, “partiremos de la
evidencia de que la educacion, ademés de unas connotaciones individuales,
tiene una dimension social que corre paralela tanto con la historia como con la
geografia de la humanidad: la cultura es un elemento constitutivo del hombre, en
cuanto distinto del animal, y la educacion es parte integrante de la cultura. Donde

hay una sociedad, hay también educacion” (1984:142).

El proceso educativo por tanto tiene su origen en un proceso de
interaccion constante entre el sujeto y el/los otro/os, produciéndose cambios
graduales y consistentes (no incidentes) del modo como el individuo percibe su
entorno y se relaciona con él, interviniendo sobre él e interaccionando con él.
Quedando afectados asi tanto el individuo como el entorno. Durkeim (1858-
1919), filésofo, pedagogo y sociblogo francés, fue uno de los precursores mas

importantes de esta dimension de la educacion, afirmando que “tanto en el
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presente como en el pasado, nuestro ideal pedagdgico es, hasta en sus menores
detalles, una obra de la sociedad” (Durkeim, 1975: 105). Durkeim mostraba
interés en la funcidén de la educacion como instrumento de cohesion social. La
educacion se tendria que diversificar y especializar a medida que la sociedad se
fuera haciendo mas diferenciada, lo que proporcionaria oportunidades para la

cooperacion entre individuos.

- Dimensioén ética y moral.

“Educaciéon y moral son inseparables... Toda educacion es quiérase o no,
moral. Y esto antes de ser buena o mala. Bueno o malo depende del para qué...”
(Fullat, 1984:153). Para comprender el concepto de educacion se debe
considerar su dimensién ética, tratando para ello la filosofia de la educacion,
pero debemos de hacerlo de un modo practico, como muchos autores advierten,

sin caer en el “tema politico” de la educacién (Colom y Nunez, 2001: 93 y 94).

En el proceso educativo se trata de ayudar, intervenir, fomentar...
determinadas actividades (internas o externas) que configuren (resultados de la
accion educativa) al educando como persona con unos determinados
comportamientos o conductas distintos y “mejores” que los que antes tenia,
“siendo” por tanto, el sujeto “mas valioso” (Castillejo, 1985:101). En este sentido,
asegura el profesor Rubio Carracedo (1996:65), que “el cometido (de la
educacién moral) ha de ser el de capacitar a las personas para resolver de modo
responsable y autdbnomo las alternativas y conflictos axiolégicos que se le

presenten”.

La cultura contemporanea asume la relevancia de la educacién en los
procesos de desarrollo personal y social. En el dltimo siglo las oportunidades
educativas han crecido de manera exponencial. Fue asi como surgieron
conceptos como ‘lifelong learning” y “educacion permanente”, lo que ha tenido
gran influencia en diferentes modalidades educativas como la educacion dirigida

a las personas mayores.
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3.2.1.2. Contextos educativos: educacion formal, no formal e informal

No hay acuerdo en la diferenciacion de estos tres conceptos ni la
necesidad en el proceso educativo de establecer esta distincion tan radical.
Algunos autores mantienen en la actualidad el caracter convencional y poco
eficaz de estos conceptos. Asi, Ortega (1999) por ejemplo, plantea la superaciéon

de esta idea.

El pionero en formular la distincidon de estas tres modalidades educativas
fue P. H. Coombs en los afios setenta, a partir de la celebracion de la
Internacional Conference o World Crisis Education, en EE.UU. En el libro que
publica en 1971 vy titula “La crisis mundial de la educacion”, razona oportuno
establecer algunos factores que confieren entidad propia a los términos de

educacion formal, no formal e informal.

La Educacion formal es el “sistema educativo” institucionalizado,
cronoldgicamente graduado y jerarquicamente estructurado que se extiende
desde los primeros afios de la escuela primaria hasta los ultimos afios de la

Universidad.

La Educacién no formal se refiere a toda actividad educativa organizada,
sistematica, impartida fuera del sistema formal, para ofrecer determinados tipos

de aprendizaje a subgrupos concretos de la poblacion, tanto adultos como nifios.

La Educacion informal es el proceso que dura toda la vida por el que cada
persona adquiere y acumula conocimientos, habilidades, actitudes y criterios a
través de las experiencias cotidianas y de su relacion con el medio.
Generalmente no esta organizada, es asistematica, no intencional a veces, pero
a ella se debe la gran cantidad de conocimientos que cualquier persona adquiere

a lo largo de su vida.
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Como dice Coombs, estas tres modalidades educativas aparecieron
debido a los cambios que a principios de los afios setenta sufrid el término
‘educacién”. Hasta ese momento educacion era sinénimo de escolarizacién en el
sistema educativo formal, pero poco a poco, con la llegada de los diferentes
modos culturales y las nuevas agencias educativas, se comenzé a identificar
educacion con aprendizaje, término que no especifica donde, cuando o a qué
edad, por lo que la educacion se convirtid en un proceso que perduraba toda la

vida, naciendo asi el concepto de educacion permanente.

Actualmente no existe acuerdo ni en la definicion de estas tres
modalidades educativas. Por ejemplo, para el profesor J. M. Tourifian, la
educacion formal... “es el proceso de adquisicion y el conjunto de competencias,
destrezas y actitudes educativas adquiridas con estimulos directamente
educativos en actividades conformadas por el sistema escolar” (Tourifian, 1987).
Asi, “formal” comienza identificandose como lo escolar y “no formal” como lo no
escolar. El término “informal” nace cuando dentro del conjunto no formal

comienzan a descubrirse experiencias légicamente distintas.

3.2.1.3. Evolucion conceptual: de la Educacién Permanente a la Educacion

alo largo de lavida

La educacion permanente es una expresiéon que varia en funcion de los
diferentes paises: “lifelong education” y “continuing education” en Inglaterra y
EE.UU., “éducation permanente” en Francia, “lebenslange erziehung” (educacion
a lo largo de la vida) y “lebenslanges lernen” (aprendizaje a lo largo de la vida)
en Alemania. Pero aun partiendo de un mismo término, tal y como lo utilizamos
en Espafa, no resulta facil llegar a una definiciébn consensuada de la Educacién
Permanente. A veces se solapa con otros conceptos con los que guarda una

estrecha correlacion.

Educaciébn de adultos, educacion recurrente, educacion vitalicia,
educacién permanente, educacion continua, educacion a lo largo de la vida,

educacion popular..., son expresiones que surgen para dar contenido al

104 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

enunciado global del término “educacion” en toda su expresion y
dimensionalidad. La mayor parte de los autores (Apps, 1979; Faure, 1973,
Legrand, 1973,...) se han decantado por alguno de estos conceptos aludiendo a
la similitud en la comparacion o simplemente equiparando los objetivos que

persiguen.

El término fue adoptado por la UNESCO tras la recomendacion que hizo
el Comité Internacional para el Desarrollo de la Educacion, al examinar el
informe de Paul Legrand. Legrand (1973), tras examinar “los desafios del
hombre moderno” (aceleracion de los cambios, expansién demografica,
evolucion de los conocimientos cientificos, la tecnologia, desafio politico,
informacion, ocio, crisis de los modelos de vida y de las relaciones, cuerpo y
crisis de las ideologias), subraya que la educacion no consiste tanto en la
adquisicion de conocimiento como en “el desarrollo del ser convirtiéndose cada
vez mas en si mismo a través de las diferentes experiencias de la vida” (1973:
57). De ahi que resuma las responsabilidades de la educacion en dos objetivos

fundamentales:

- Favorecer el establecimiento de las estructuras y métodos que ayuden al ser
humano, durante toda su existencia en la continuidad del aprendizaje y la

formacion.

- Dar la mayoria de elementos al individuo para que se convierta al maximo en el
propio sujeto y el propio instrumento de su desarrollo a través de las multiples

formas de autodidactismo.

Ademas podemos ver que el término como tal surge del resultado y
evolucion de las sociedades industrializadas, que deben adaptarse a las nuevas
tecnologias, los cambios de la distribucion piramidal de la poblacion y el
considerable aumento de la esperanza de vida, los emergentes campos
profesionales, la crisis de modelos de vida y de relaciones, el aumento del
tiempo libre... y las consecuentes modificaciones en el &mbito geografico,

econdémico, educativo, cultural y social que ello conlleva. Es a mediados de los
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setenta, cuando empieza a despertar una seria preocupacion por generar
politicas educativas y sociales igualitarias que consideren no sélo el potencial
educativo de la escuela hasta entonces previsto, sino la realidad de otros
muchos factores que viabilizardn el hecho de que no existan restricciones o

limites en la posibilidad de “educarse” a lo largo de toda la vida.

Desde la perspectiva legal, en Espafia, la normativa recoge el término
“‘Educacién Permanente” en la Ley General de Educacion de 1970, que vuelve a
retomarse en 1990 como principio basico que promulga la LOGSE (Ley Orgéanica
de Ordenacion de Sistema Educativo) a través de su articulo 2: “El sistema
educativo tendra como principio basico la educacién permanente. A tal efecto,
preparard a los alumnos para aprender por si mismo y facilitard a las personas

adultas su incorporacion a las distintas ensefianzas”.

Tras todo lo expuesto, podemos decir que la Educacion Permanente
constituye una nueva conceptualizaciéon, que se aparta de los sistemas usuales y
supone una consideracion de la educacion a lo largo de toda la vida, abarcando
todas las etapas del ser humano y todos sus aspectos y posibilidades, con la

finalidad de alcanzar un desarrollo integral de la persona en la sociedad.

Quintana (1984) resume algunas caracteristicas como requisitos que
configuran el concepto de forma propia y que suponen ademas una estrecha
relacion con el caracter personificador y social de la educacion: continua,
emancipadora respecto a sujeciones sociales, autentificadora del individuo,
haciéndolo libre, disponible y creativo, revolucionaria (que el hombre sea capaz
de modificar su medio si es inadecuado), democratica (porque el cambio es un
distintivo de la democracia), omnicomprensiva (que el individuo no se halle

escindido en sus varios roles), dota de buenas relaciones interpersonales.

El profesor Quintana contempla dos dimensiones principales dentro del
nuevo concepto de Educacion: 1) en el ambito del tiempo, la educacion cuida del
hombre mas alld de su infancia y juventud, asistiéndole en forma de una

educacion continua, que se extiende a todos los periodos de su vida y dando
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lugar a la llamada Educacién Permanente; 2) en la dimension institucional no son
anicamente la familia y la escuela quienes se encargan de la funcién educadora,
sino que vienen a continuarla, completarla y compartirla numerosas instituciones

sociales, mas o menos informales, dando lugar a la Educacion Comunitaria.

Otros estudiosos sostienen la critica acerca de la funcién de la educacion
permanente, considerada cobijo excesivamente amplio y descontextualizado de
la educacion de adultos que aseguran que corre el peligro de convertirse en un

lastre tedrico excesivamente utédpico y falto de reflexion (Trilla, 1993b:145).

Coexistiendo con esta idea, la mayoria de expertos, ya han suscrito desde
hace tiempo la hipétesis de que la educacion permanente y educacion de adultos
caminan de la mano (Trilla, 1992b, 1993, 2003; Sarramona y col, 1998). Es mas,
algunos incluso consideran esta ultima como un sector de la primera: “la
educacién permanente es conjuntamente encuadre descriptivo, legitimacion
social y modelo proyectivo de la educacion de adultos: le proporciona contenidos

semanticos, valorativos y teleolégicos” (Trilla, 1993:142).

En cuanto a la educacion informal, Coombs (1985) subraya la relevancia
de este tipo de aprendizaje, de manera que no se le suele conceder la
importancia que merece por encima de lo que la educacién formal y no formal
organizadas puedan aportar. Destaca como la educacion informal puede tener
un impacto decisivo y una influencia profunda en los entornos de aprendizaje,

tanto de los jovenes como de los adultos.

Existen algunos autores, que sumiendo la posible interconexién entre los
términos, se han centrado en diferenciar y establecer ciertos elementos
particulares. De esta forma, los puntos basicos que ayudan a distinguir la

educacion permanente de la educacion de adultos quedarian resumidos asi:

- Hay una primera diferenciacion en cuanto a la edad de quienes se dirige: la

educacién permanente engloba a todo el sistema escolar, mientras que la
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educacion de adultos sélo se referira a los que no llegaron a recibir ensefianza

institucionalizada o ya finalizaron la escuela.

- La educacién de adultos acepta la visidbn de la existencia humana en dos
periodos: uno de preparacion y adquisiciones educativas (infancia, adolescencia
y en parte juventud) y otro de ejercicio profesional. La ecuacion permanente, por
el contrario, parte del postulado de que la educacion es labor que perdura toda la

vida.

- La educacion de adultos so6lo pretende resolver problemas actuales,
proporcionando los medios necesarios para el conocimiento y adaptacion de los
adultos al mundo que les rodea. La educacién permanente, en cambio, es

eminentemente prospectiva, va mas alla del momento actual.

Teniendo en cuenta esta diferenciacion, tomamos el concepto de
Educaciéon Permanente, como una educacion continuada a lo largo de todo el

ciclo vital, de acuerdo con las necesidades de cada etapa y edad.

Esta expresion esta relacionada con la Educacién permanente, siendo un
término actual, se trata de un concepto mas humanista que académico. Unido a

la filosofia existencialista que realza el valor y las cualidades del ser humano.

Garcia Minguez (2004) expone de una manera muy apropiada la idea de
la educacion a lo largo de la vida, considerandola como una consecuencia de la
propia experiencia vital. Va mas alla que la educacion permanente (que defiende
la formacion intelectual y una mejor adaptacion laboral), requiriendo una
profundizacion en lo que él llama las tres “r’: reflexion, rumbo y recreacién. Como
bien dice Delors (1996:95), “aprovechar y utilizar durante toda la vida cada
oportunidad que se presente de actualizar, profundizar y enriquecer ese primer

saber y adaptarse a un mundo en permanente cambio”.

El Informe de la Comision Internacional sobre la Educacion para el siglo

XXI, presidida por Jacques Delors (1996), recoge los 4 pilares esenciales del
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conocimiento: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y

aprender a ser.

Algunos autores han creido oportuno diferenciar algunos términos que
suelen confundirse. En este sentido la profesora Cabello (2002) diferencia entre
“Educacion a lo largo de la vida” y “Aprendizaje a lo largo de la vida”, siendo la
primera acepcion mas dependiente de condiciones sociales y educativas que
deberian facilitar los organismos publicos, mientras que en la segunda se pone
el acento en el aprendizaje, siendo el individuo responsable directo de sus logros

educativos.

La educacion a lo largo de la vida representa para el ser humano “una
construccion continua de sus conocimientos y aptitudes y de su facultad de juicio
y accion” (Delors, 1996; 115), en la que tienen cabida distintas dimensiones. Se
considera una experiencia singular de cada persona siendo al mismo tiempo la

mas compleja de las relaciones sociales al abarcar los ambitos cultural y civico.

La OMS identificd, en un primer momento, 3 pilares basicos, en su marco
de referencia, estos son salud, participacion y seguimiento. Para posteriormente

afadir un cuarto &mbito fundamental, el aprendizaje a lo largo de la vida.

Este dltimo pilar parte de la base de la capacidad de aprendizaje que
tienen todas las personas, independientemente de su edad. Segun la Comisién
de las Comunidades Europeas (2001), el aprendizaje a lo largo de la vida es una
necesidad y un derecho de todas las personas y un elemento clave para el

desarrollo de cualquier sociedad.

Nussbaum (2012; 181), apunta que “la educacién forma las aptitudes ya
existentes en las personas y las transforma en capacidades internas
desarrolladas de muchas clases. Esta formacion es valiosa en si misma, pero

también es una fuente de satisfaccion para toda la vida”.
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Por todo lo expuesto se debe de tener presente la educacién para las
personas mayores usuarias de Centros de Dia y Residencias, considerando la

misma en nuestras intervenciones.

3.2.2. La animacion sociocultural en las personas mayores

Desde la Animacion Sociocultural (en adelante ASC) se puede dar

respuesta a la educacion de las personas mayores.

Comenzamos por tratar de dar una definicion al concepto de Animacion
Sociocultural, que es un concepto dificil de definir. Barrado (1982: 14-18) matiza
que la ASC no es una educacién mecanicista y culturalista, no es popularizacion,
no es entretenimiento, no es la utilizacion de técnicas, no es politica, no es una
accion generosa, no es una suma de acciones inconexas, no es un calendario de
actividades, no es una politica institucional asfixiante, no es un trasplante de

modelos externos y no es una mercantilizacion.

Autores como Quintana (1993) y Gillet (1995) han afadido al término
animacion el ambito de intervencion: animacion del tiempo libre, de la tercera
edad, de centro civico, etc. Han intentado clasificar los ambitos de la animacion
atendiendo a cuatro criterios: los destinatarios o grupos sociales a los que se
dirige la animacion, los territorios o lugares donde se pretende introducir la
animacion, los habitats humanos o territorios diferenciales y los objetos que la

actividad pretende fomentar.

Por otro lado, atendiendo a la etimologia del término y siguiendo las
directrices dadas por Moulinier (1973), la animacion es dar vida, en el sentido de
crear o despertar inquietudes, iniciativas, tomar conciencia de los problemas,
desarrollar una accidén autonoma, independiente, responsable, etc. Revivir, en el
sentido de infundir o suscitar animo, de dinamizar, de potenciar algo que ya
existe, impulsando, motivando, favoreciendo la construccion critica de la
realidad, en el sentido de cambio y ayuda al crecimiento personal o grupal,

fortaleciendo o coordinando la capacidad y la fuerza de los individuos y de los
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grupos Y la participacion activa de los mismos en la accion social, educativa y
cultural. Esta descripcion de la animacion, es precisamente la que deberia
orientar nuestra intervencion y realizacion de actividades con las personas

mayores.

La figura del animador como profesional puede aparecer de dos formas
diferentes, como directivo y técnico o como mediador y facilitador, como un guia.
Estas dos formas no son excluyentes. Siguiendo a Merino (1999) es un problema
de gradacién y no de oposicién. El debate a escala antindmica es un falso
debate. Uno (eje anima) y otro (eje animus) forman parte del proceso de

animacion sociocultural.

El animador como directivo y técnico tendria mas una funcion
compensadora, informadora, formadora y educadora, mientras que el animador
con un ron mas de mediador y facilitador, insistiria mas en la parte motivadora,
incitadora, concienciadora, implicadora, mediadora, coordinadora, catalizadora y
negociadora.

Se comparte con Puig Picart (1989) y Merino (1999) que si se tuviera que
escoger tres verbos que presentaran los objetivos de la animacién sociocultural

estos serian: animar, intervenir y transformar.

S. de Miguel (1995: 44-45) propone una definicién integradora de ASC,
entendiendo que la animacion sociocultural es un método de intervencion, con
acciones de practica social, dirigidas y destinadas a animar, ayudar, dar vida,
poner en relacion a los individuos y a la sociedad en general, con una adecuada
tecnologia, y mediante la utilizacion de instrumentos que potencien el esfuerzo y

la participacion social y cultural.
Petrus (1989) entiende la ASC, dentro de la Pedagogia del Tiempo Libre,

como una metodologia creativa de tratamiento, como técnica social preventiva.

La define como un método de trabajo, de intervencién social que busca el
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desarrollo comunitario a partir de un concepto amplio de cultura, con el objetivo

de mejorar la calidad de vida.

Se estd hablando de ASC como actuacion critica, libre y transformadora
de la sociedad y como un conjunto de acciones que tienden a ofrecer al individuo
Si se tuviera que escoger tres verbos que presentaran los objetivos de la

animacion sociocultural estos serian: animar, intervenir y transformar.

Estamos de acuerdo con Merino (1999) cuando afirma que la ASC tiene
gue estar dentro de un proyecto de accion contextualizado y tecnolégicamente

disefiado y desarrollado desde los presupuestos de la animacion sociocultural.

La animacién sociocultural en las personas mayores se fundamenta en
una participacion activa y en el compromiso del individuo con el medio social en

el que vive.

Las poblaciones de personas mayores actuales carecen de tradicion en
cuanto a participacion comunitaria, en el sentido de asumir responsabilidades, de
implicarse socialmente, de transformar, de cambiar el medio social en el que
viven. Pertenecen a unas generaciones en gue las mejoras sociales, eran tarea
de las autoridades, y donde la accesibilidad a los bienes culturales, era algo
reservado a una elite culta y/o adinerada. Para muchas de estas personas el

término cultura equivale al de educacion.

Quizas lo mejor que se pueda aportar a las personas mayores desde
estos centros sean las ganas de vivir, la animacion, el estimulo para mantenerse
activos y para seguir comprometidos socialmente y no caer en la pasividad y el
abandono. No olvidemos que la ASC consiste, esencialmente, en establecer las
estructuras que permitan la comunicacion humana y en suscitar las condiciones
de una mayor participacion cultural en los di versos sectores de la vida

comunitaria. Petrus (1989).
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Las personas mayores tienen que ser las protagonistas de su propia
historia, de su propia cultura y de su propio proyecto de vida. En palabras de
Berzosa (1987: 14) la ASC en las personas mayores aporta una conciencia
participativa que despierte en el sujeto potencialidades adormecidas vy
capacidades no puestas en juego. La posibilidad de sentirse creador

desarrollando sus facultades.

La animacion sociocultural como un programa mas de intervencion social,
no tiene sentido si no forma parte de la cultura de la organizacién de la propia
institucion. La animacion debe encontrar su lugar en las dinamicas de identidad:
de los residentes, usuarios o clientes, del personal, de los familiares, etc.
Contribuyendo al mantenimiento de la identidad de las personas mayores que
forman la comunidad residencial. La ASC debe contribuir a la construccion
(mantenimiento, desarrollo) de una identidad, a favorecer la comunicacién de
todos los actores implicados, a desarrollar un nosotros, un simbolo de identidad,
que acabe constituyendo un referente en el tiempo y en la historia del
establecimiento, con un pasado, presente y futuro. La animacién se erige como
un canal propicio para el cambio y la participacion. A trabajar desde tres ambitos
distintos: el del establecimiento y su entorno, el del propio establecimiento como
un todo, y las relaciones entre los distintos grupos que forman el establecimiento.
Si no se da cambio social, el cambio de esa realidad, no hay ASC. Habra otras

muchas cosas, pero no ASC en su sentido mas auténtico.

Respecto a la figura del animador y/o educador social desde la ASC con
las personas mayores, se pueden distinguir dos tendencias fundamentales a la
hora de entender la ASC y el rol del educador o animador que se deriva de ello.
La primera como conjunto de técnicas grupales mas o menos independientes del
soporte ideoldgico, con lo que el animador seria un técnico o especialista en
trabajo social (Ander-Egg, 1984). Y la segunda como un instrumento-palanca
para transformar la realidad social, y, en este sentido, el animador seria un
educador social comprometido a escala comunitaria pero, sobre todo, con los
sectores menos favorecidos socioeconomicamente. La consideracion que tiene

desde esta Optica es la de agente de cambio social (de la Riva, 1988:27).
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En cualquier caso, parece que el animador, como minimo tiene tres
campos de trabajo muy concretos: cultural, trabajando para la creatividad, social,
con el punto de mira puesto en la participacion, transformacion, movilizacion y
dinamismo de colectivos, centrado en el trabajo de grupo a escala vecinal, y

educativo, para fomentar el desarrollo personal (Ventosa, 1989).

Los animadores o los educadores no son los verdaderos protagonistas del
proceso; el Unico protagonista de los procesos de animacion es el propio grupo,
en el caso que nos ocupa el de las personas mayores. El animador o educador
es sblo un agente de apoyo que estimula la iniciativa grupal; una persona que
conecta a los individuos con su ambiente y provoca en ellos actividades de
investigacion, estimulo, creatividad, reflexion, organizacion social, etc., tendentes
a solucionar los problemas socioculturales de una comunidad o grupo concreto
(Pollo, 1980; Laporta, 1978). Intenta que afloren los conflictos y se tomen
posturas criticas en la solucién de los mismos. Y es, precisamente, desde esta
postura que insiste en la blsqueda, descubrimiento y exposicion de las causas
de las desigualdades sociales, donde se puede encontrar el trabajo del animador

sociocultural como educador social (Quintana, 1985: 25-26).

En definitiva, su trabajo debe centrarse en favorecer la participacion y el
compromiso personal, la toma de conciencia de la realidad y la del entorno, las
relaciones interpersonales, en la interrelacién con otros colectivos, la busqueda

constante de alternativas.

Realmente se puede hablar de una adecuada y significativa ASC cuando
el colectivo de las personas mayores no requiera la presencia de un animador o
educador, siendo ellos mismos los protagonistas de sus problemas y eliminacion
de las causas, por lo que cualquier politica de ASC debiera concretarse en un

plan de accion mas global dirigido a la transformacion social (Costa, 1986: 129).

La animacion y educacidén estdn estrechamente unidas. La educacion y

sus claves pedagogicas aportan a la animacién la parte cientifica. La animacion
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marca la educacion con un estilo nuevo concretado en objetivos y estrategias

especificas: sentido critico, integracion social, participacion, etc.

La animacion sociocultural es el nuevo nombre con que se le llama a la
educacion popular que lo origind, alternativa a la escuela o escuela paralela. No
trasmite los valores de una cultura, pero a traves de ella, se puede favorecer el
aprendizaje de estos. Los valores que se deben promover desde la animacion
son la solidaridad, la gratuidad, la creatividad, el respeto, la comprension, la

transformacion, la trascendencia y la esperanza.

La comunicacién es un valor a cultivar por la animacion sociocultural, pues
es uno de los pilares de la vida humana. El descubrimiento de las necesidades
comunicativas en un grupo determinado es muy importante en el proceso de
animacién de los grupos. El animador debe ser un técnico capaz de ofrecer
informacion, datos y sugerencias metodoldgicas y un estimulador capaz de

poner en marcha los procesos de comunicacion.

Es importante que el Centro de Dia y la Residencia mantengan en
contacto a la persona mayor con la comunidad. La calle para las personas en
situacion de dependencia se convierte “en un espacio de salud”, donde se
produce un revitalizador cambio “de ambiente” y “de aires” (Prieto, 2011). “No
extrafia, en consecuencia, que dentro del propio espacio doméstico estar en la
terraza o junto a la ventana constituya una de las actividades predilectas”. En
todo caso las mejores experiencias suceden fuera y, mientras se pueda,
idealmente, se sale” (Prieto 2011). Todo ello pone de relieve la trascendencia de
incorporar el exterior, la vida de la calle a la actividad cotidiana. Salidas para
participar en la compra diaria, dar un paseo o participar en una reunién
constituyen actividades que contribuirdn a mantener un proyecto de vida mas

alla del entorno doméstico o de los centros.
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3.2.3. Programas Coghnitivos y Psicoafectivos

En los ultimos afios han aumentado las intervenciones para fomentar el
bienestar, la satisfaccion con la vida y las emociones positivas. Los estados de
animo y emociones positivas cumplen una funcion adaptativa y se relacionan con
un envejecimiento con éxito (Fernandez- Ballesteros et al., 2010). Los estados
afectivos positivos tienen multiples beneficios: favorecen la capacidad de
afrontamiento ante la adversidad, protegen frente a la depresion, favorecen una
organizacion cognitiva mas abierta, creativa y flexible, un juicio hacia los demas
y hacia uno mismo mas indulgente, promueven las relaciones intimas y
satisfactorias, generan conductas altruistas, permiten tolerar mejor el dolor fisico,
mejoran el sistema inmunitario y parecen generar una mejor salud y longevidad

(Vazquez y Hervas, 2009).

Considerando la evidencia de los beneficios de las emociones positivas,
surge la necesidad de desarrollar estrategias de intervenciébn en personas
mayores que contemplen como uno de sus objetivos prioritarios el fomento del
bienestar. Existen algunas intervenciones para fomentar el bienestar en esta
poblacion. Por ejemplo, Dube, Lapierre, Bouffard y Alain (2007) observaron un
incremento significativo en bienestar en comparacion con un control de jubilados
entre 50 y 65 aflos a los que ayudaron a planificar y conseguir sus metas
personales. Garcia, Caprara y Fernandez-Ballesteros (2004) han desarrollado el
programa “Vivir con Vitalidad” para promover envejecimiento positivo. La version
multimedia en personas mayores de 65 afios mejor6 su conocimiento sobre
envejecimiento satisfactorio, valoracion de la propia capacidad de envejecer
bien, participacion en actividades culturales, intelectuales y sociales vy

satisfaccion con la vida, en comparacion con un grupo control.

Por otro lado, se deben de considerar las terapias no farmacolégicas, que
han demostrado su eficacia en la recuperacion de las alteraciones cognitivas.

Son Utiles para el tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas, para
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pacientes que presentan quejas de memoria propias del envejecimiento normal y
para las alteraciones cognitivas desencadenadas por dafio cerebral de origen
diverso (Arango L., 2006).

Las personas mayores tienen un riesgo elevado de padecer alguna
enfermedad que repercuta en el estado de su cognicion, y este riesgo aumenta
cuando las condiciones ambientales son poco estimulantes (Pascual, Barlés,
Laborda y Loren, 1998). De ahi, la importancia de considerar la estimulacion
cognitiva como un proceso de mejora de la calidad de vida para las personas

mayores a las que se les aplique.

3.2.3.1. Programas de entrenamiento para la mejora de las habilidades

cognitivas

Los programas de psicoestimulacién cognitiva para personas mayores
consisten en un conjunto de estimulos que pretenden incrementar la actividad de
las habilidades cognitivas (orientacién, atencién, memoria, lenguaje,
razonamiento y praxias), que intenta mantener las habilidades intelectuales
conservadas el maximo tiempo posible con la finalidad de restaurar la autonomia

de la persona a quien se le aplique (Puig, 2001).

Se toma como premisa la flexibilidad y plasticidad cerebral y el
demostrado efecto positivo de la actividad intelectual como obstaculo del
deterioro cognitivo, y tomando como base de trabajo los sistemas pedagdgicos
(Arriola e Inza, 1999).

Durante (2004), formula que el objetivo principal del entrenamiento
cognitivo es incrementar la discriminacion y la sensibilidad de los sentidos
mediante la estimulacion de todos los receptores sensoriales, incrementando asi
la capacidad y la oportunidad de la persona mayor para interactuar con el
entorno. Este enfoque recoge diversas técnicas, principalmente cognitivas y de
comunicaciéon las cuales Garcia-Sanchez, C. (2002) denomina como terapias

blandas o no farmacologicas.
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Las denominadas terapias blandas, dirigidas a las personas con deterioro
cognitivo, son un claro ejemplo de la reorientacion que estan teniendo los
objetivos de intervencidén en las personas en proceso de envejecimiento y del
énfasis puesto en el aumento de la calidad de vida y del bienestar personal.
Dichas terapias estan teniendo una importante expansion en la actualidad en
nuestro pais, asi como en el resto de comunidad internacional,
fundamentalmente impulsada desde el ambito aplicado, y que necesariamente
debera ir unida, al desarrollo de investigaciones cientificas que proporcionen luz
y conocimientos que permitan llegar a conclusiones bien documentadas sobre

las mismas.

Las areas en que se han centrado los sistemas de entrenamiento para la

mejora de las habilidades cognitivas en personas mayores son:

- Programas motivacionales: mejorar la motivacién y autoestima por su influencia

sobre el sistema cognitivo.

- Programas de inteligencia préctica: facilitar el mantenimiento y aprendizaje de
habilidades que le permitan la realizacion de las actividades -cotidianas
(Programa de Enriquecimiento Instrumental, del programa CORT, del Proyecto

de Inteligencia Harvard, etc.).

- Programas de autoentrenamiento: para activar habilidades ya aprendidas.

- Programas de Modificacion Intelectual: usando técnicas de feedback y

modelado (por ejemplo ADEPT: Adult Development and Aging Project).

Respecto a la memoria podemos ensefiar y proporcionar diferentes

ayudas, estrategias y técnicas para disminuir estas carencias:

- Ayudas externas: agendas, reloj-alarma, anotaciones, actos que faciliten el

recuerdo, calendarios, etc.
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- Ayudas internas: estrategias de repeticion, de centralizacion, de organizacion y

de elaboracion.

Hay que optimizar la utilizacion de todos los tipos de terapias disponibles y
aplicarlas de forma adecuada y flexible (psicoestimulacién, reminiscencia,
orientacion en la realidad, terapia de validacion o de resolucion). Un abordaje
integral requiere que lo emocional sea considerado también en la esfera
cognitiva: las intervenciones requieren contacto, mirada, tiempo, exclusividad,
sensibilidad y afecto. En las personas con gran deterioro cognitivo es
imprescindible contar con la informacion que puede proporcionar la familia o sus
mas allegados (historia de Vida, habitos, historia laboral y ocupacional,
costumbres, etc.).

3.2.3.2. Terapia de Reminiscencia y Revision de Vida

Dentro de las Terapias Cognitivas y Psicoafectivas, esta la Terapia de
Reminiscencia, que consiste en una terapia que, desde estimulos concretos y
presentes, provoca la evocacion de recuerdos Yy experiencias Vvitales
conservadas, para desde alli establecer nexos asociativos e integrativos con el
presente asi como efectuar una validacién afectiva de los sentimientos
asociados a dichos recuerdos. Con esta terapia se pretende: estimular los
procesos amnésicos Yy los recuerdos preservados, reforzar la autoestima,
proporcionar soporte psicoafectivo en la tarea evolutiva de reconstruir
significativamente el pasado y favorecer las relaciones interpersonales y la

integracion social

Son relevantes las intervenciones dedicadas a revisar la propia vida. A
medida que las personas van envejeciendo, inician un proceso de conciencia
sobre la propia muerte que despierta la necesidad de reexaminar y evaluar su
experiencia vital (Erikson, 1959). La Revisién de Vida (en adelante RV) es un
proceso natural que se caracteriza por el acceso a la conciencia de recuerdos

inconscientes y conflictos no resueltos. Permite renovar el significado de los
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sucesos pasados y resolver conflictos, y puede proporcionar sentimiento de
logro, serenidad, aceptacion de lo sucedido y sensacion de haber alcanzado
cierto grado de sabiduria (Serrano y Latorre, 2005). Es un proceso normativo
gue persigue integrar y aceptar los eventos pasados (Butler, 1963), dando lugar

a la “integridad” del yo.

Segun Conway (2005) la memoria autobiografica va construyéndose a lo
largo de la vida y juega un papel central en la propia identidad. Se compone de 3
niveles dispuestos jerarquicamente segun su nivel de especificidad: 1) Periodos
de vida, que representa largos periodos de tiempo (p. €j., la infancia); 2) Eventos
generales, sucesos que se repiten pero que no son concretos (p. ej., las
vacaciones); 3) Eventos especificos, momentos Unicos que pueden durar

segundos u horas (p. €j., el nacimiento de un hijo).

Williams y Broadbent (1986) observaron que sujetos con intento de
suicidio tenian mas dificultades para recuperar recuerdos especificos y eventos
positivos que los del grupo no clinico. Se producia la sobregeneralizacién, una
dificultad para recuperar recuerdos autobiograficos especificos y una tendencia a
recuperar recuerdos generales. Aungque aparentemente este fenémeno podria
bloguear los recuerdos negativos y minimizar su impacto emocional, también
puede activar redes de recuerdos categolricos negativos. Segun Watkins,
Teasdale y Williams (2000), la sobregeneralizacion en la depresion esta
relacionada con un procesamiento de la informacién rumiativo. Ademas, recordar
el pasado de forma limitada reduce la capacidad de proyectar el futuro de forma
mas especifica. Serrano, Latorre y Gatz (2007) encontraron que la
sobregeneralizacién caracterizaba la recuperacion de recuerdos del grupo de

personas mayores deprimidas en comparacion con las no deprimidas.

Ademas, la sobregeneralizacion ocurria en respuesta a las claves
negativas pero no a las positivas. También encontraron un sesgo hacia
recuerdos positivos en las personas mayores sin depresion. Los autores
hipotetizaron que una memoria ma&s semantica y menos episodica en los

mayores podria cumplir tareas evolutivas propias de la edad relacionadas con
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los roles sociales o la generatividad. Afonso y Bueno (2010) encontraron una
correlacion negativa entre depresion y recuerdos especificos, y entre depresion y

recuerdos positivos.

En la RV como técnica terapéutica el terapeuta ayuda a la persona a
recuperar y reorganizar sus recuerdos. Existen distintas modalidades. La RV
puede ser dirigida por un terapeuta de forma individual y privada. Otra modalidad
es que la persona narre su vida mientras otras personas escuchan su testimonio.
También varias personas pueden intercalar sus vivencias personales a partir de

claves que un terapeuta usa para dirigir el proceso.

Estas distintas modalidades han dado lugar a distintas guias como la
Terapia de Revisién de Vida (Lewis y Butler, 1974), la Guia Autobiografica
(Birren y Deutchman, 1991) o el Modelo Estructurado de Revision de Vida
(Haight y Webster, 1995) (Serrano y Latorre, 2005). La Revision de Vida de
Sucesos Especificos Positivos (ReVIiSEP) es una adaptacion de la entrevista de
RV de Haight (1979) dirigida a recuperar Unicamente eventos especificos
positivos (Serrano, 2002) que esta obteniendo buenos resultados en la mejora
del estado de animo de las personas mayores (Latorre, Serrano, Ros, Aguilar y
Navarro, 2008).

La RV y la Reminiscencia parecen ser beneficiosas para las personas
mayores, aunque la reminiscencia parece ser menos eficaz que la RV en el
fomento del bienestar (Bohimeijer, Roemer, Cuijpers y Smit, 2007). Aunque
Reminiscencia y RV se usan frecuentemente como sindénimos, en la
reminiscencia, las personas responden a estimulos generales sobre su pasado,
con la intencion de estimular asociaciones y compartir memorias, mientras que la
RV es mas estructurada y revisa sistematicamente todas las etapas de la vida,
evaluando el significado e impacto de los eventos de la vida y resolviendo

conflictos del pasado.

Haight (1988) observé que el grupo experimental de RV mejoré la

satisfaccion con la vida y el bienestar psicologico tras ocho semanas en
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comparacién con el control, controlando las medidas pre-test. Fielden (1990)
comparé una intervencion de Reminiscencia en grupo de nueve sesiones
semanales con una intervencidn basada en revisar el presente en 31
participantes que vivian en residencias. El grupo de Reminiscencia mejoré su
bienestar psicoldgico, satisfaccion con la vida y pautas de socializacién tras la
intervencidon, mientras que el grupo de comparacién no mostré ningin cambio.
Cook (1998) asignoé aleatoriamente 36 mujeres que vivian en residencias a un
grupo de reminiscencia en grupo, de 16 sesiones semanales o0 a un grupo
control, centrado en sucesos presentes o sin tratamiento. El grupo de
reminiscencia presenté mas satisfaccién con la vida en el post-test que el grupo
control después de controlar los niveles pre-test y el nivel educativo. Serrano,
Latorre, Gatz y Montafiés (2004) asignaron aleatoriamente 43 adultos con
depresion y sin demencia a un grupo de RV o a un grupo control. Tras cuatro
sesiones semanales, el grupo experimental presentd menos depresion y
desesperanza, y mas satisfaccion con la vida y recuerdos especificos que el
grupo control en el post-test. Arkoff, Meredith y Dubanoski (2004) compararon
una intervencion de RV en grupo de 14 sesiones semanales en personas
mayores que asistian a la universidad con un grupo control de asistentes a la
universidad que no se apuntaron al programa de RV. El grupo experimental
mejord su bienestar psicolégico en el post-test, mientras que el control no
mejor6. Afonso y Bueno (2010) aplicaron un programa de reminiscencia
individual en 30 personas mayores con depresion y sin demencia. El grupo
experimental aumenté los recuerdos autobiograficos especificos y los recuerdos
positivos, y disminuy0 la depresion y los recuerdos negativos del pre-test al post-
test. Estos cambios no se observaron en los grupos de comparacion o se dieron

en menor grado.

Considerando los resultados de los diferentes estudios descritos, se
considera importante introducir este tipo de terapia en las Residencias y Centros
de Dia para personas mayores, para mejorar el estado de animo y prevenir

estados depresivos.
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Antes de finalizar este apartado, exponemos algunas ideas generales
sobre como llevar a cabo la Terapia de Reminiscencia. En cada sesion se
abordard un tema preseleccionado siempre relacionado con el pasado y los
recuerdos preservados de los componentes del grupo. Los temas a incluir en las
sesiones de reminiscencias, organizados en tres tipos, pueden ser los

siguientes:

- Biogréficos: La infancia, la juventud, el matrimonio, los hijos, el trabajo, la

jubilacién

- Acontecimientos y fiestas relacionadas con el momento temporal: Reyes,
Carnaval, San Valentin, Semana Santa, San Juan, Todos los Santos, Navidad,

etc.

- Tematicos: fiestas y romerias, los mercados, los medios de comunicacion y
transporte, trabajos y oficios especificos, la escuela, los gustos musicales y la
moda de la época, la vivienda, las relaciones hombre-mujer, las relaciones

intergeneracionales.

Las técnicas de intervencién utilizadas son las de dinamicas de grupos,
las de modificacién de conducta y las técnicas de comunicacion, dentro de las
cuales desempefian un papel primordial en esta terapia las técnicas de

validacion afectiva.

3.2.3.3. Las Terapias Psicoafectivas

La depresién es una problematica comun entre las personas mayores, con
una prevalencia del 3% en las formas clinicas y del 8-15% en las subclinicas
(Beekman, Copeland y Prince, 1999; Karel y Hinrichsen, 2000). Es mas, la
presencia de sintomatologia depresiva subclinica tiene relevancia por si misma
ya que genera un malestar comparable al del cuadro completo (Gotlib,
Lewinsohn y Seeley, 1995), y constituye uno de los principales predictores para

el desarrollo de una depresién mayor (Cuijpers, Smit y Willemse, 2005).
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Este trastorno del estado de animo tiene enormes repercusiones en la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas mayores (de Beurs et al,
1999), y constituye un importante factor de riesgo de suicidio en este grupo de
edad (Juurlink, Herrmann, Szalai, Kopp y Redelmeier, 2004). Por ello, existe la
necesidad de desarrollar intervenciones preventivas dirigidas a esta poblacion,
especialmente las dirigidas a personas mayores que ya estan experimentando
sintomatologia depresiva y que se corresponden con el nivel de intervencion
denominado prevencién indicada. En este sentido, en los Ultimos afios han
despertado un enorme interés las intervenciones de prevenciéon indicada de la
depresion, donde se han encontrado resultados alentadores en dos estudios con
personas mayores de Canada y Holanda (Konnert, Dobson y Stelmach, 2009;
Van't Veer Tazelaar et al., 2009). No obstante, determinar la eficacia de este tipo
de prevencion en personas mayores implica la necesidad de desarrollar mas
intervenciones dirigidas a mayores de otros paises. Ademas, se debe de tener
en cuenta, que el alto nUmero de sesiones que se utilizd en esas intervenciones

limita su utilidad clinica y su eficiencia.

El programa de prevencion indicada de la depresién para adultos mayores
desarrollada por el equipo del profesor Vazquez de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Santiago de Compostela est4 basado en el Modelo Integrador
Multifactorial de la Depresiéon de Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger
(1985). Segun este modelo, el fendbmeno de la secuenciacion de conexiones
causales que conducen a la depresion comienza cuando surge un evento
potencialmente evocador de depresion (ingreso en una residencia, convertirse
en cuidador de un familiar dependiente, viudedad, jubilacién, etc.), que
interrumpe los patrones de conducta adaptativos del sujeto (cambios a nivel
familiar, laboral, etc.), produciendo todo ello una disminucion de reforzamiento
positivo y/o un numero elevado de experiencias aversivas. Como consecuencia
de esto, se produce un aumento de la autoconciencia, la autocritica y las
expectativas negativas, que se traducen en un aumento de la disforia con
consecuencias conductuales, cognitivas, interpersonales, etc. que repercute aun

mas en los acontecimientos que evocan la depresion, la conducta y la
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conciencia, haciendo que este proceso se constituya en un circulo vicioso que se
retroalimenta a si mismo y mantiene y empeora los sintomas depresivos. Que la
depresion funcione como un circulo vicioso que se retroalimenta, supone poder
mejorar la depresion interviniendo sobre cualquier punto del proceso e

invirtiéndolo.

Tomando este modelo como base, se desarrolld6 una intervencion
preventiva cognitivo-conductual, dirigida a entrenar a personas mayores con
sintomatologia depresiva subclinica en distintas habilidades conductuales y
cognitivas como pueden ser el incremento de actividades agradables, técnicas
de relajacidon, habilidades sociales, asertividad y habilidades de manejo de
pensamientos. La mayoria de estas estrategias implican incrementar los
mecanismos protectores frente a la depresion de los participantes; ya que es
probable que las intervenciones preventivas centradas en incrementar los
mecanismos protectores tengan un efecto mas potente que las centradas en
reducir los mecanismos de riesgo (Vazquez y Torres, 2005) que son mas dificiles
de desactivar.

Aungue se parte de un modelo multifactorial, se hace especial énfasis en
el componente conductual, ya que existe una relacién significativa entre el
estado de &nimo y el numero de actividades agradables (Gallagher- Thompson,
1981; Lewinsohn y Graf, 1973; Lewinsohn et al., 1985). En concreto, el sujeto
tendria una escasa 0 nula participacibn en actividades reforzadas o
intrinsecamente reforzantes. Esta falta de refuerzo le llevaria a dejar de
involucrarse en esas actividades y la aparicion de un estado de animo negativo.
Los contenidos de la intervencion se estructuraron en cinco sesiones y se

obtuvieron buenos resultados.

Las intervenciones cognitivo-conductuales en formato grupal han
mostrado ser efectivas en el tratamiento de personas mayores que padecen
depresion (Krishna et al., 2011). El uso de formatos grupales en este tipo de
intervenciones fomenta el crecimiento personal, aporta un espacio de seguridad,

provee un contexto de ayuda y apoyo, proporciona contencidbn emocional,
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favorece la empatia, mitiga el aislamiento social y permite la retroalimentacion
del grupo de iguales (Corey, 1995; Steuer et al. 1984). Se trata, ademas, de un
formato de intervencion especialmente adecuado si la depresidn se acomparfia

de aislamiento social o duelo (Haight, 2005).

Se dirigen a usuarios con desajustes psicoemocionales, o con riesgo de
presentarlos, que puedan beneficiarse de este tipo de terapia desde el enfoque
preventivo o como tratamiento complementario a un proceso terapéutico
individualizado. Estas terapias estaran dirigidas por el psicologo y se organizaran
a través de grupos reducidos (como maximo de unas doce personas). La
frecuencia aconsejable de las sesiones sera semanal, de una hora 30 minutos
aproximadamente. La duracién del grupo sera limitada (unas diez sesiones)
relacionada con una programacion preestablecida, ya que el objetivo de este tipo

de terapia es el aprendizaje terapéutico y no el mantenimiento o la estimulacion.

También se pueden llevar a cabo grupos terapéuticos o terapia de grupo,
gue se dirige, fundamentalmente desde el ambito preventivo, a intervenir sobre
los procesos relacionados con la mejora psicoafectiva de la persona. Estos
grupos pretenden proporcionar actitudes, conocimientos y habilidades que
contribuyan a lograr el desarrollo y potenciacion de la autoestima, la prevencion
de trastornos depresivos, la mejora del estado de animo vy la reduccion y control

de la ansiedad.

Se utilizaran técnicas de intervencion psicoterapéutica y, desde una
metodologia grupal, se abordaran contenidos dirigidos especificamente a la
prevencion y mejora de procesos psicoafectivos. El programa del grupo
terapéutico se fijara en funcién del grupo, no obstante los contenidos generales
de estos grupos se relacionaran con la autoestima, el estado de animo, estrés y

control de ansiedad y depresion.
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3.2.4. Laimportancia del ocio

Durante muchos afios el ocio fue visto por sabios y pensadores como algo
peligroso, perverso, incluso corruptor. Hoy se ha producido un cambio de
mentalidad para entender el ocio, viendo en €l una raiz sedante, contemplativa y

creadora. Sin lugar a dudas, el ocio también es un medio para socializarnos.

Disfrutar del tiempo libre tiene una repercusion positiva tanto a nivel
personal como en el entorno familiar y social, por lo que es muy importante para
el desarrollo humano. El dia a dia ofrece una gran cantidad de posibilidades que
favorecen el desarrollo personal y social, pero que muchas veces pasan
desapercibidas. Csikszentmihalyi (2001; 30) apunta que “el ocio ofrece
oportunidades para experimentar con lo nuevo y romper la rutina, al mismo
tiempo que puede ensefar la habilidad para hacer nuestras obligaciones como si
las hubiéramos elegido. Esto es debido a que la creatividad incluye la habilidad
para cambiar el mundo exterior y la realidad interna y el ocio es el contexto para

hacerlo”.

Teniendo todo esto en cuenta y centrdndonos en el colectivo objeto de
nuestro interés, se destaca, tal y como sefialé la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2002 en su documento marco del envejecimiento activo, que es
necesario evolucionar desde un enfoque basado en las necesidades a uno
basado en los derechos, donde se reconozca el derecho de las personas
mayores a disfrutar de una vida plena de igualdad de oportunidades y de trato en
todos los ambitos. Las personas mayores, tal y como apunta Subirats (2011)

quieren participar activamente y de manera integral en la sociedad.

El ocio, entendido como experiencia con valor en si misma, en palabras
de Cuenca, (2004) se distingue por su capacidad de sentido y su potencial para
crear encuentros creativos que originan desarrollo personal. Las experiencias de

ocio son estructuradas en el conjunto de la vida y de las experiencias vitales del
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individuo, son procesos en su vivencia y valoracion, y direccionales, porque el
ocio permite acceder a lo satisfactorio y positivo. Dewey (2008) apunta que la

verdadera experiencia es aquella que se conserva como recuerdo perdurable.

Determinar que un resultado constituye un beneficio del ocio requiere la
evidencia de que la participacion en el ocio es la responsable del resultado y que
dicho resultado comporta una mejora que no habria tenido lugar en otras
circunstancias. Es por ello que el ocio, en palabras de Tisnley (2004; 58) “posee

una importancia capital en la psicologia de la personalidad saludable”.

Segun los datos aportados y disponibles en el Libro blanco del
envejecimiento activo (2011) sobre la evolucion de las actividades que
cotidianamente realizan las personas mayores, se observa un incremento de las
actividades mas “sociales” que conllevan salir y relacionarse o cuidar de la salud
a través de la realizacion de algun deporte o el paseo. Igualmente se apunta la
ascendente tendencia en el uso de tecnologias entre las personas mayores, o
gue evita el aislamiento, genera nuevas redes sociales, ofrece seguridad y

posibilita nuevos aprendizajes.

Segun Kelly y Steinkamp (1986) la interaccion social, la autoexpresion, la
percepcion de competencia, llenar el tiempo y evitar el aburrimiento son algunas
de las motivaciones para participar en actividades de ocio que experimentan las
personas mayores, y que les ayudan a hacer frente a los cambios que se

producen en esta fase de la vida.

Por otra parte, el disfrute del ocio en las personas mayores esta
directamente relacionado con la percepcién de felicidad, el ajuste a las
circunstancias vitales y la implicacion en los procesos vitales (Katz, 2000).
Igualmente, las personas mayores, que disfrutan de experiencias de ocio que
revisten cierto grado de complejidad de manera continuada, son personas con
una capacidad de atencion mayor desde un punto de vista intelectual (Schooler y
Mulatu, 2001) y mas implicadas socialmente y con su entorno (Iso-Ahola,
Jackson y Dunn, 1994).
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De esta manera, diversas investigaciones permiten relacionar las
practicas de ocio en personas mayores que demandan un posicionamiento
activo con un mayor bienestar psicologico y menores indices de depresion
(Dupuis, y Smale, 1995).

Los beneficios del ocio (Driver y Bruns, 1999) se concretan en todos los
niveles de la vida (psicolégicos, fisiolégicos y conductuales) y son mejoras o
cambios positivos, reales o percibidos, por parte de la persona o grupo que

protagoniza la accion de ocio de la que se deriva la mejora.

Si tenemos en cuenta la conceptualizacion que (OMS) hace del
Envejecimiento activo, esto es “el proceso de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen”, (OMS, 2002b; 79) es evidente que las
actuaciones tendentes a potenciar actitudes y conductas que promueven la
inquietud intelectual, la curiosidad cientifica, y cultural, profundizar en las
humanidades y en el conocimiento de los riesgos que conllevan determinados
habitos, va a permitir a las personas mayores estar en mejores condiciones de

afrontar las diferentes situaciones que la vida les va proponiendo.

Se deben de considerar actividades de ocio que aporten beneficios a las
personas mayores. Se entiende por beneficio aquel cambio que es visto como
ventajoso para una mejora en la condicion, un aumento o0 un progreso para un

individuo, un grupo, la sociedad u otra entidad (Driver; Brown y Peterson, 1991).

Una de las actividades que cada vez realizan mas personas mayores, y
que estan dentro de las actividades que se ofertan en los Centros de Dia y
Residencias son actividades relacionadas con el deporte. Ademas de los
beneficios fisicos, cada vez mas, se estudia como el ejercicio fisico influye en
aspectos psicoldgicos. Asi (Clark y Watson, 1988) hallaron una relacion entre los
estados de animo positivos y los acontecimientos de caracter social que rodean

a la practica de actividad fisica colectiva.
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CAPITULO IV: LEYES Y NORMATIVAS RELACIONADAS CON LAS
PERSONAS MAYORES

4.1. La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia

El 15 de diciembre de 2006, se publico en el BOE la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de Dependencia, que regula las condiciones basicas de promocion
de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de
dependencia mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia (SAAD), en el que colaboran y participan todas aquellas

Administraciones Publicas con competencias en la materia.

La aprobacion de esta ley, conocida socialmente como “Ley de
Dependencia”, marca un nuevo escenario en la concepcion y articulacion de los
derechos de los ciudadanos dependientes y de sus familiares, asi como de los
propios servicios sociales ofertados por las distintas administraciones
competentes en su prestacion, convirtiéndose en lo que muchos ya reconocen

como el cuarto pilar del Estado de Bienestar (Montalba, 2013).

La conocida Ley surge tras la deteccién unanime, por parte de todos los
actores sociales implicados en su desarrollo, de unas necesidades prioritarias,
condicionadas por factores como el envejecimiento de la poblacion, el cambio de
la estructura familiar o la incorporacion de la mujer al trabajo (Agencia de
Evaluacion y Calidad, 2009), para las que el Estado de Bienestar debe
proporcionar soluciones concretas que posibiliten la consecucion de tres
objetivos fundamentales: la promocion de la autonomia personal, la prevencion
de la dependencia y la atencion y el cuidado adecuado de las personas

dependientes, facilitando los recursos mas idoéneos para cada situacion.
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En el Articulo 1 se describe el objeto: “regular las condiciones basicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia, en los términos establecidos en las leyes, mediante la creacion de
un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, con la colaboracion
y participacion de todas las Administraciones Publicas y la garantia por la
Administracion General del Estado de un contenido minimo comun de derechos

para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio del Estado espanol”.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia responde a
una accién coordinada y cooperativa de la Administracion General del Estado y
las Comunidades Autdbnomas, que contempla medidas en todas las areas que
afectan a las personas en situacion de dependencia, con la participacion, en su

caso, de las Entidades Locales.

A continuacion se describen una serie de conceptos, tal y como se definen

desde esta ley:

- Autonomia: capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida

diaria.

- Dependencia: estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de
las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos

para su autonomia personal.

- Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): tareas mas elementales de la
persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e

independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas
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bésicas, la movilidad esencial, reconocer personas Yy objetos, orientarse,

entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

- Necesidades de apoyo para la autonomia personal: las que requieren aquellas
personas con discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo un grado

satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad.

- Cuidados no profesionales: la atencion prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no

vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada.

- Cuidados profesionales: los prestados por una institucion publica o entidad, con
y sin animo de lucro, o profesional autbnomo entre cuyas finalidades se
encuentre la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia,

tanto en su hogar como en un centro.

- Asistencia personal: servicio prestado por un asistente personal que realiza o
colabora en tareas de la vida cotidiana de una persona en situacion de
dependencia, de cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y

potenciando su autonomia personal.

- Tercer sector: organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa
ciudadana o social, bajo diferentes modalidades que responden a criterios de
solidaridad, con fines de interés general y ausencia de animo de lucro, que

impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales.

Esta Ley se inspira en los siguientes principios, que aparecen detallados

en el articulo 3:

- El caracter publico de las prestaciones del Sistema para la Autonomia y

Atencion a la Dependencia.

- La universalidad en el acceso de todas las personas en situacién de
dependencia, en condiciones de igualdad efectiva y no discriminacion, en los

términos establecidos en esta Ley.
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- La atencion a las personas en situacion de dependencia de forma integral e

integrada.

- La transversalidad de las politicas de atencion a las personas en situacion de

dependencia.

- La valoracién de las necesidades de las personas, atendiendo a criterios de
equidad para garantizar la igualdad real.

- La personalizacion de la atencién, teniendo en cuenta de manera especial la
situacion de quienes requieren de mayor accion positiva como consecuencia de

tener mayor grado de discriminacion o menor igualdad de oportunidades.

- El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion, rehabilitacion,

estimulo social y mental.

- La promocion de las condiciones precisas para que las personas en situacion
de dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomia
posible.

- La permanencia de las personas en situacion de dependencia, siempre que sea

posible, en el entorno en el que desarrollan su vida.

- La calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion a las

personas en situacion de dependencia.

- La participacion de las personas en situacion de dependencia y, en su caso, de
sus familias y entidades que les representen en los términos previstos en esta

Ley.

- La colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los
servicios a los usuarios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia que se establecen en la presente Ley y en las correspondientes
normas de las Comunidades Autonomas y las aplicables a las Entidades

Locales.
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- La participacion de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de

promocién de la autonomia personal y atencion a la situacion de dependencia.

- La participacion del tercer sector en los servicios y prestaciones de promocion

de la autonomia personal y atencién a la situacion de dependencia.
- La cooperacion interadministrativa.

- La integracion de las prestaciones establecidas en esta Ley en las redes de
servicios sociales de las Comunidades Autonomas, en el ambito de las
competencias que tienen asumidas, y el reconocimiento y garantia de su oferta

mediante centros y servicios publicos o privados concertados.

- La inclusién de la perspectiva de género, teniendo en cuenta las distintas

necesidades de mujeres y hombres.

- Las personas en situacion de gran dependencia seran atendidas de manera

preferente.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) es
constituido con el fin de promover la autonomia personal y garantizar la atencién
y proteccion a las personas en situacion de dependencia en todo el territorio del
Estado espafiol, con la colaboraciébn vy participacion de todas las

Administraciones Publicas en el ejercicio de sus competencias.

El SAAD ademas se configurara como una red de utilizacion publica que
integra, de forma coordinada, centros y servicios, publicos y privados (articulo 6).

Se crea el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, como instrumento de cooperacion para la articulacion del
Sistema y en el que participan la Administracion General del Estado, las

Comunidades Autonomas y las Entidades Locales (articulos 9 a 13).

Los requisitos basicos para ser titular de los derechos establecidos en la

LAAD, que aparecen detallados en el articulo 5, son los siguientes:
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- Ser espafiol.
- Cualquier edad, pero con peculiaridades para los menores de 3 afios.

- Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados

establecidos por la LAAD.

- Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cinco afios, de los
cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud. Para los menores de cinco afios el periodo de

residencia se exigira a quien ejerza su guarda y custodia.

Respecto a las personas que, reuniendo los requisitos anteriores,
carezcan de la nacionalidad espafiola se regiran por lo establecido en la Ley
Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros
en Espafia y su integracion social, en los tratados internacionales y en los
convenios que se establezcan con el pais de origen. Para los menores que
carezcan de la nacionalidad espafiola se estara a lo dispuesto en las Leyes del
Menor vigentes, tanto en el ambito estatal como en el autonémico, asi como en

los tratados internacionales.

En la ley se consideran diferentes grados de dependencia:

- Grado | (dependencia moderada): cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo

intermitente o limitado para su autonomia personal.

- Grado Il (dependencia severa): cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de

un cuidador.

- Grado Il (gran dependencia): cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica,

mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de
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otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia

personal.

Cada uno de estos grados se clasificard a su vez en dos niveles en
funcién de la autonomia y, atencién y cuidado que requiere la persona.

En cuanto a la valoracion de la situacién de dependencia, el articulo 27.2
de la Ley establece la existencia de un unico baremo en todo el Estado Espafiol
para valorar la capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las
actividades béasicas de la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y
supervision para su realizacion por personas con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental. El reconocimiento de la situacion de dependencia tendra
validez en todo el territorio del Estado.

El baremo debera acordarse en el Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia y aprobarse mediante Real Decreto.
Tendr& entre sus referentes la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud
y se aplicara teniendo en cuenta los informes sobre la salud de la persona, las
ayudas técnicas, Ortesis y protesis prescritas y el entorno en el que vive. La
Disposicién Final Quinta de la Ley sefiala que en el plazo maximo de tres meses
desde la constitucion del Consejo, el Gobierno, de conformidad con los acuerdos

del Consejo Territorial, debe aprobar este baremo.

Las distintas Comunidades Autonomas (articulo 27.1) determinaran los
organos de valoracion de la situacion de dependencia, que emitiran un dictamen
sobre el grado y nivel de dependencia, con especificacion de los cuidados que la
persona pueda requerir. EI Consejo Territorial acordara unos criterios basicos del
procedimiento de valoracion y de las caracteristicas de los 6rganos de valoracion
de las Comunidades Autonomas (que tendran caracter publico), tanto en lo
referente a su composicion como a los criterios de actuacién. Por tanto, las
Comunidades Auténomas deben esperar la postura que el Consejo territorial

adopte en esta materia.
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Respecto a las prestaciones de atencion a la dependencia que contempla

la Ley (articulo 14), estarian tanto prestaciones econémicas como Servicios, Si

bien estos ultimos tendran caracter prioritario y se prestaran a través de la oferta

publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades

Autonomas mediante centros y servicios publicos o privados concertados

debidamente acreditados.

Los Servicios de atencién que distingue el SAAD, que aparecen en el

articulo 15 son:

Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de

promocion de la autonomia personal.

Servicio de Teleasistencia.

Servicio de Ayuda a domicilio, que incluye tanto la atencién de las

necesidades del hogar como los cuidados personales.

Servicio de Centro de Dia y de Noche: Centro de Dia para mayores,
Centro de Dia para menores de 65 afos, Centro de Dia de atencion

especializada y Centro de Noche.

Servicio de Atencion Residencial: Residencia de personas mayores en
situacion de dependencia y Centro de atencidén a personas en situacion de

dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad.

El articulo 16 de la Ley establece que la red de centros del SAAD estara

formada por:
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- los centros publicos de las Comunidades Autonomas y las Entidades

Locales.

- Los centros de referencia estatal de Referencia para la promocion de la

autonomia personal y atencion de las situaciones de dependencia.

- Los Centros privados concertados debidamente acreditados.

La Ley de Dependencia contempla tres prestaciones econdmicas:
prestacion econdmica vinculada al servicio (articulol7), prestacion econdémica
para cuidados en el medio familiar y apoyo a cuidadores no profesionales

(articulo 18) y prestacién econdmica de asistencia personal (articulo 19).

Asimismo la Ley contempla la elaboracién de un Plan Integral de Atencién
por parte de las Administraciones Publicas para los menores de 3 afios en
situacion de dependencia, que facilite la atencion temprana y la rehabilitacion de
sus capacidades fisicas, mentales e intelectuales.

La Ley entr6 en vigor en todo el Estado espariol el dia 1 de enero de
2007. La efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia de la misma
se pretendia realizar progresiva y gradualmente a partir del 1 de enero de 2007,
aunque en la practica no se ha llevado a cabo de la forma como se habia
previsto en un inicio, en parte por los recortes econdmicos derivados de la crisis

econdmica.

Hemos expuesto esta ley a pesar de estar dirigida a cualquier persona
con dependencia, sin importar la edad, porque las personas mayores son mas
vulnerables a este estado de dependencia, siendo este el motivo por el que en la
mayoria de las ocasiones acuden a los Servicios de Residencia y Centros de
Dia.
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4.2. Normativa sobre Centros de dia y Residencias de personas mayores en

Andalucia

El funcionamiento y la calidad de los Servicios de Residencia y Centros de
Dia para personas mayores, se definen y controlan mediante procedimientos
administrativos y procesos de acreditacion legislados a nivel autonémico que
incluyen la consideracion de elementos funcionales y estructurales. Existen
diferentes normativas autondémicas de servicios sociales respecto a Centros

Residenciales para personas mayores, Centros de Dia y Ayuda a Domicilio.

La Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, dispone
en su articulo 13 que todos los Centros dedicados a la prestacion de Servicios
Sociales deberdn ajustarse a las condiciones que se establezcan
reglamentariamente. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia,
establece en el articulo 16.1 que «Las prestaciones y servicios establecidos en
esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las respectivas
Comunidades Autonomas en el ambito de las competencias que las mismas
tienen asumidas. La red de centros estara formada por los centros publicos de
las Comunidades Auténomas, de las Entidades Locales, los centros de
referencia estatal para la promocién de la autonomia personal y para la atencién
y cuidado de situaciones de dependencia, asi como los privados concertados
debidamente acreditados». A su vez, en el apartado 3 del mismo articulo se
expresa que «Los centros y servicios privados no concertados que presten
servicios para personas en situacion de dependencia deberan contar con la
debida acreditacién de la Comunidad Autbnoma correspondiente». Publicado el
Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las Prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los
organos competentes para su valoracion, resulta necesario abordar la regulacion
de aquellas otras materias que permitiran completar la aplicacion de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, y de sus disposiciones de desarrollo.
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En desarrollo de la citada normativa, ha sido publicada la Orden de 3 de
agosto de 2007, por la que se establecen la intensidad de proteccion de los
servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestion de las
Prestaciones Economicas del Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia en Andalucia, en cuyas disposiciones se determina la necesidad
de que los centros y servicios privados concertados, asi como los centros y
servicios privados no concertados que colaboren con el Sistema en la atencién a
personas en situacion de dependencia deberan estar acreditados conforme a la
normativa aplicable en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Por otro lado, el Decreto 87/1996, de 20 de febrero, modificado por el
Decreto 102/2000, de 15 de marzo, por el que se regula la autorizacion, registro
y acreditacion de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia, en
su Titulo IV establece la acreditacibn como acto por el que la Administracion
garantiza que los Servicios y Centros de Servicios Sociales a quienes se otorgan

retnen los requisitos minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

El Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la informacion,
atencion al ciudadano y la tramitacion de procedimientos administrativos por
medios electrénicos, nos introduce en la utilizacion de las nuevas tecnologias
para trabajar desde el principio de eficacia en la actuacion de la Administracién

proclamado en el articulo 103.1 de nuestra Constitucion.

A continuacion exponemos parte de la orden de 5 de noviembre de 2007,
por la que se regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los
centros para personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia (14
de noviembre de 2007, BOJA num. 224).

Por todo ello, a fin de avanzar en los parametros de calidad alcanzados en
esta Comunidad Autonoma, esta Orden viene a dar respuesta a la nueva
realidad que representa el reconocimiento de un nuevo derecho de ciudadania,
gue ha de tener su mas directo reflejo e implantacion en los centros que prestan

servicios a las personas mayores dependientes.
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Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

La presente Orden tiene por objeto regular los requisitos de calidad que
deben reunir los centros de atencion a personas mayores en situacién de
dependencia, asi como el procedimiento para obtener la acreditacion

correspondiente.

Lo dispuesto en el apartado anterior ser4 de aplicacion a los centros
ubicados en la Comunidad Autonoma de Andalucia, con independencia de
donde radigue la sede o domicilio legal de sus titulares, los cuales formaran
parte de la Red de Servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia. No son objeto de la presente Orden los centros de atencion a

personas mayores que no se encuentren en situacion de dependencia.

Articulo 2. Centros para personas mayores objeto de acreditacion.

Son objeto de acreditacién conforme lo establecido en esta Orden los
Centros Residenciales, los Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas
(UED), y los Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas (UEN), para

personas mayores en situacion de dependencia.

Articulo 3. Definicién de los Centros.

Se consideran Centros Residenciales para personas mayores aquellos
centros de caracter social que ofrecen alojamiento, convivencia y atencién
integral. Tienen una funcidn sustitutoria del hogar familiar, ya sea de forma

temporal o permanente para personas mayores en situacion de dependencia.

Los Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas para personas
mayores son aquellos centros de caracter social que ofrecen una atencién
integral durante el periodo diurno a personas mayores en situacion de

dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de
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autonomia personal y calidad de vida, tanto de la persona en situacion de
dependencia como de su entorno socio-familiar, posibilitando la permanencia de

aguella en su entorno habitual.

Los Centros de Noche o Unidades de Estancias Nocturnas para personas
mayores son aquellos centros de caracter social que ofrecen alojamiento y
atencion en horario nocturno a personas mayores en situacion de dependencia y
que tienen una funciébn complementaria a la permanencia de la persona usuaria

en el entorno social y/o familiar.

Articulo 4. Procedimiento.

- La acreditacion debera ser solicitada por la persona titular o representante legal
del centro a partir del momento en que se haya obtenido la inscripcion en el
Registro, conforme a lo regulado en el Decreto 87/1996, de 20 de febrero. Los
centros deberdn ser acreditados en su totalidad sin que se pueda solicitar

acreditacion parcial de los mismos.

- Las solicitudes para la obtencién y renovacion de la acreditacion se dirigiran a
la Direccion General de Personas Mayores segun el modelo del Anexo I. La
solicitud de acreditacion se acompafara del documento acreditativo de la

personalidad del solicitante y, en su caso, de la representacion que ostente.

- Las solicitudes para la obtencion y renovacion de la acreditacion se podran
cursar, segun lo dispuesto en el Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se
regula la informacion y atencion al ciudadano y la tramitacion de procedimientos
administrativos por medios electrénicos, de forma telematica a través del acceso
que se disponga para ello en el portal de la Administracion de la Junta de
Andalucia: http:// www.andaluciajunta.es.

- Los servicios técnicos competentes emitiran los informes sobre el cumplimiento
de los requisitos de calidad que se exigen segun su tipologia y que se

establecen en los Anexos II.
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El funcionamiento de los Centros de Atenciébn a Personas Mayores en

Situacion de Dependencia se regira por los siguientes principios:

- Adecuacion: los centros se adecuardn a las necesidades de las personas

atendidas en situacién de dependencia, segun su grado y nivel.

- Normalizacién: el modo de vida de las personas usuarias debera ajustarse lo
mas posible a la conducta y pautas de comportamiento consideradas como

cotidianas para la ciudadania.

- Estimulacién: favoreciendo el desarrollo de la autonomia personal de la

persona usuaria.

- Intimidad: la actuacion e intervencidén con las personas usuarias respetaran y

protegeran el derecho a la intimidad.

- Participacion: se deber& potenciar la participacion de las personas usuarias en

las actividades y funcionamiento del centro.

- Integracion tanto en el @mbito social como cultural.

- Globalidad: la atencion que se preste debera ser integral, abarcando los

aspectos sanitarios, psicoldgicos, sociales, culturales, ambientales y analogos.
- Profesionalizacion: el personal de los centros debera tener la cualificacion

técnica correspondiente a su nivel profesional, sin perjuicio de la labor del

voluntariado social debidamente coordinado.

- Atencion personalizada adaptada a las necesidades de cada persona.

- Prevencion, a nivel sanitario y social, llevando a cabo, de forma coordinada,

actuaciones de promocion.
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- Confidencialidad por parte de todo el personal remunerado o voluntario

respecto a todo aquello que se refiera a las personas usuarias.

- Colaboracién con la Administracion, debiendo aportar todos los datos, e

informes que se soliciten con caracter periodico o puntual.

Los Servicios y Centros deberan estar adaptados funcionalmente a las
condiciones de sus personas usuarias, asi como a los programas y prestaciones
qgue en los mismos se desarrollen, garantizando los derechos legalmente
reconocidos a las personas usuarias, sin perjuicio de las limitaciones existentes

en virtud de resolucion administrativa o judicial.

En cuanto a la Cartera de servicios, los centros deberan ofrecer los
siguientes servicios, adecuandolos a las necesidades de las personas atendidas
en situacion de dependencia segun su grado y nivel, de acuerdo con lo
establecido en su Programa Individual de Atencioén:

- Atencion social individual, grupal y comunitaria:

La atencién social individual incluye la acogida y adaptacion al centro,
tramitaciéon de documentacion, seguimiento de los procesos de incapacitacion,
integracion en la comunidad y en el centro, seguimiento de hospitalizaciones,

elaboracion de programas especificos y tramitacion de ayudas técnicas.

La atencion grupal se orienta a la convivencia en el centro y al fomento de

actividades de estimulacion de las relaciones entre los usuarios.

La comunitaria se basa en la coordinacion con profesionales y recursos
del sistema de servicios sociales y del sistema sanitario, al objeto de establecer
cauces de comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las oportunas

derivaciones y disefiar programas de prevencién, asi como realizar las
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actuaciones necesarias para lograr una integracién, participacion e interrelacion

entre las personas usuarias y el entorno donde se ubica el centro.

- Atencién social familiar: incluye informacion general a las familias sobre el
centro al ingreso de la persona residente, sobre el desarrollo del plan de
atencion, apoyo y motivacion a la familia, intervencién familiar y organizacion de
actividades que faciliten las relaciones de la persona residente con su familia, al
menos trimestralmente o cada vez que las circunstancias asi lo requieran. La
informacién suministrada quedara detallada en el expediente individual de cada

persona usuaria.

- Animacién sociocultural: conjunto de actividades de relacibn y ayudas
encaminadas a la autopromocion individual o grupal, que faciliten el desarrollo de

las inquietudes culturales, intelectuales, etc.

- Atencién sanitaria: los centros deberan garantizar una atencién sanitaria
dirigida al seguimiento de los tratamientos médicos prescritos y al control de

pardmetros vitales.

- Atencién de enfermeria: dirigida a la prestacién de cuidados de enfermeria,
tales como preparacién y administracion de medicamentos, curas, sondajes u

otros.

- Atencion psicologica: conjunto de actuaciones dirigidas a la acogida y
adaptacion de la persona mayor en situacion de dependencia, entrenamiento en
estrategias para mejorar la memoria, estimulacion del lenguaje, entrenamiento
en actividades de relajacion, prevencion e intervencion en situaciones de
depresion, desarrollo de habilidades sociales, etc. Con especial atencion a las

personas con problemas psicogeriatricos y demencias.

- Actividades de terapia ocupacional: su objetivo es la prevencion del deterioro y

el mantenimiento de las aptitudes de las personas usuarias.
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- Actividades de rehabilitacion: los centros deberan ofrecer un servicio que

incluya la rehabilitacion preventiva, de mantenimiento y terapéutica.

- Atencion nutricional: los centros deberan asegurar el cumplimiento de una
adecuada nutricién de las personas usuarias, la cual se especificara en una carta
de menus, que debera estar supervisada por un/a médico/a o especialista en
dietética o nutricion. Esta se sometera a criterios dietéticos, atendiendo las
necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad, contemplando la
elaboracion de dietas especializadas para aquellas patologias que asi lo

requieran.

- Servicios opcionales: los centros podran ofrecer servicios y atenciones
especializadas y complementarias, como peluqueria, podologia, etc., asi como
cualquier otro servicio que se considere necesario para la atencién adecuada de

la persona usuaria.

- Ayudas técnicas: se prestara especial atencioén a la utilizacion de las ayudas

técnicas necesarias para la atencion de la persona usuaria.

- Programas que fomenten el asociacionismo: se desarrollaran programas que
fomenten el voluntariado social y los grupos de autoayuda y convivencia entre

las personas mayores, al objeto de promover la solidaridad y participacion.

Por otro lado, también en esta orden se especifica que el centro
garantizara el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar asi como a la
propia imagen, evitando, en pro de los citados derechos, la divulgacién de la
imagen de las personas mayores usuarias, cuando no exista consentimiento de

las mismas al respecto.
Todos los centros deberan ofrecer a las personas usuarias, y favorecer

gue se lleven a cabo, actividades planificadas y recogidas en la programacién

anual, asi como la elaboracion de una memoria de lo programado.
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Existird un Reglamento de Régimen Interior que deberan cumplir tanto los
centros con plazas dependientes del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, asi como los privados acreditados, cuya finalidad sera la de
recoger con claridad y precision el conjunto de normas que regulan el
funcionamiento del Centro. Asimismo existirh un Documento contractual que se
implantard en los centros con plazas dependientes del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Los centros estaran sometidos al Sistema de Control de Calidad que se
fije por la Administracion. No obstante, la entidad titular podra iniciar los

procedimientos de evaluacion de calidad que estime oportunos.

Ademas, en los Centros debera existir un «Comité de Calidad» que
ejercera las funciones de velar por la Calidad en la prestacion de los Servicios,
formulando, ademas, propuestas de mejora de la calidad que se presta en el
Centro, creando los instrumentos necesarios para el buen fin de los mismos.
Este Comité estard compuesto por, al menos, cinco miembros, todos ellos
personal del Centro, siendo presidido por el Director/a o responsable Técnico del

Centro.

En esta orden se especifican una serie de protocolos minimos de
prevencion y/o atencion de las personas usuarias de los que los profesionales

del centro deben disponer. Entre los mismos aparecen los siguientes:

- Atencion al ingreso: debera estar definido un sistema de informacion al

ingreso y cada persona usuaria dispondra de un profesional de referencia.

- Acogida e integracion de las personas residentes al centro: debera existir
un protocolo de acogida e integracion de las personas residentes al centro
gue incluira la recepcion, presentacion, visita al centro, ubicacion en
habitacion y comedor, informacidn y orientacion en las horas inmediatas a
su llegada, asignacion del personal a la llegada y evaluacion del grado de

adaptacion al centro.
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- Valoracion geriatrica integral: deberd realizarse de forma perioddica la
valoracion geriatrica de la persona residente y se elaborara un plan de
atencion personalizado interdisciplinar. La valoracion se realizara al

menos semestralmente y cuando se detecten cambios en la evolucion.

Otros protocolos hacen referencia a la higiene personal, aseo y bafios,
medicacion, prevencion de riesgos e intervencion, traslado y acompafiamiento a
un centro asistencial, gestion de sugerencias y reclamaciones, acompafamiento

y atencion durante el proceso de defuncion.

En diferentes articulos de esta orden aparecen los requisitos referentes a
aspectos concretos para garantizar la calidad de la atencion y servicio:
- Articulo 17. Seguimiento y atencion sanitaria.
- Articulo 18. Atencién social y cultural.
- Articulo 19. Aseo e higiene personal.

Exponemos el articulo 18, por estar més directamente relacionado con

nuestro tema de estudio. En el mismo se especifica que:

- Las personas usuarias recibirdn informacién, asesoramiento, ayuda para
tramites administrativos, asi como apoyo para la adaptacion al centro y a la

convivencia en el mismo.

- Se facilitara a las personas usuarias informacion y participacion en actividades
socioculturales y recreativas, tanto de las realizadas dentro del centro como de
otras que se realicen fuera del mismo, fomentandose su colaboracion en las

tareas de programacioén y desarrollo.

- El centro mantendra actualizada la historia social.

BELEN LOPEZ MOYA 149




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

- El centro favorecera las actividades de voluntariado social, tanto por las
personas residentes como del entorno, ateniéndose a lo establecido en la Ley
7/2001, de 12 de julio, del Voluntariado; igualmente favorecera el

asociacionismo.

4.3. Referentes, leyes y disposiciones respecto a la educacion de Personas

Mayores

4.3.1. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprueba y proclama la Declaracion Universal de los Derechos Humanos como
“‘ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de
gue tanto los individuos como las instituciones, inspirandose constantemente en
ella, promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos
derechos vy libertades, y aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional
e internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos...”

(Predmbulo).

En su articulo 26, se dice que “toda persona tiene derecho a la educacion.
La educacion debe ser gratuita, al menos en lo que se refiere a la ensefianza

elemental y fundamental. La ensefanza elemental es obligatoria”.

Estos presupuestos han sido adoptados por muchos paises que
mantienen en su Carta Magna la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. La Constitucion Espafiola, menciona de manera expresa en el articulo
27: “La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad
humana en el respeto a los principios democraticos de convivencia y a los
derechos vy libertades fundamentales, coincidiendo con el articulo 2° (punto 2°),

de la mencionada Declaraciéon casi de manera literal.
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4.3.2. La Constitucién (1978)

La Constitucion Espafiola (1978) es la norma suprema de nuestro
Ordenamiento Juridico, y como tal, ofrece la maxima proteccién juridica para

todos los ciudadanos.

En ella solo existe un precepto referido especificamente a las personas
mayores, el articulo 50: “Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones
adecuadas y periédicamente actualizadas, la suficiencia econdémica a los
ciudadanos durante la 32 edad. Asimismo con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales
que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio”

(Articulo 5, Constitucién Espafiola, 1978).

Por otro lado, aunque no refiriéendose de manera especifica al colectivo de
mayores trata el desarrollo de la educacion y la cultura en su articulo 9.2 (Titulo
Preliminar): “Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para
la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean
reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica,

cultural y social”.

Y en su articulo 44: “Los poderes publicos promoveran y tutelaran el
acceso a la cultura, a la que todos tienen derecho.

4.3.3. La Ley Orgéanica de Ordenacién General del Sistema Educativo,
(LOGSE) (1990)

La LOGSE (Ley Organica de la Ordenacion General del Sistema

Educativo), aprobada desde el 3 de octubre de 1990, recoge en su titulo Tercero,

“la educacion de las personas adultas”. Marca los siguientes objetivos:
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1. Adquirir y actualizar su formacién basica y facilitar el acceso a los distintos

niveles del sistema educativo.

2. Mejorar su cualificacion profesional o adquirir una preparacién para el

ejercicio de otras profesiones.

3. Desarrollar su capacidad de participacion en la visa social, cultural,

politica y econémica.

No hace referencia a las personas de mayor edad. Estos objetivos no son
finalidades expresas para los mayores. Entendemos que el dltimo de los
objetivos comprenderia también a las personas mayores, aungque no se refiera a

ellas de manera explicita.

4.3.4. El Plan Gerontolégico (1992)

El Plan Gerontolégico constituye un marco de aproximacion a las politicas
de los paises mas progresistas en materia de sanidad, pensiones sociales, ocio,

participacion y cultura.

Es la primera respuesta global e integral de politicas sociales dirigidas
hacia las personas mayores. Su objetivo general es mejorar la calidad de vida de
estas personas de manera integral. Mas concretamente trata de fomentar la
participacion y protagonismo de los mayores en la sociedad, reforzando su
autonomia y modificando los valores sociales del individualismo insolidario.

Por primera vez se explicitan y normativizan dos areas de gran proyeccion
futura: Cultura y Ocio, y Participacion, hecho debido a una mayor sensibilizacion
respecto a otras formas de ocupacion del tiempo y de implicacién socio-cultural: “
los problemas que afectan a la gente mayor deben considerarse asimismo en un
contexto social, humano y cultural mucho mas amplio que el meramente
econdmico y asistencial, de forma que se valore muy positivamente el patrimonio
moral y civico del que son portadoras las personas mayores y su utilidad para la

sociedad en su conjunto” (Introduccion al Plan Gerontoldgico).
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Este plan se concreta y adapta a los cambios producidos en el sector de
las personas mayores con el nuevo y renovado Plan Gerontolégico aprobado
casi diez afios después, en 2003, tras la revision de los resultados obtenidos a

partir del primero.
4.3.5. La Carta Europea de los Mayores (1992)

En marzo de 1992, la Carta Europea de los Mayores es elaborada por
representantes de la Comunidad Europea. En su desarrollo, determina y
concreta los siguientes criterios:

- La participacion de los mayores en la elaboracion de la politica

comunitaria que les afecte.

- La consideracion de la gran diversidad de la problematica de este grupo
de edad.

- La evitacion de su marginacién y su aislamiento.

- Fomentar la solidaridad intergeneracional.

También se exige el cumplimiento de los derechos a que deben tener

disfrute estas personas, relacionados con los servicios sociales.
4.3.6. La Ley de Atencion y Proteccién a Personas Mayores (1999)

En el ambito regional, la Ley 7-7-1999 o Ley de Atencion y Proteccion a
Personas Mayores, de la Junta de Andalucia (BOJA 29-7-1999, nim. 87) plantea

una actuacion integral para atender el bienestar de las personas mayores, como

mejora de su calidad de vida. Los objetivos que persigue son los siguientes:
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Procurar la integracion en todos los ambitos de la vida social, asi como
fomentar la aportacién de sus conocimientos y experiencia a las restantes

generaciones.

Promover las condiciones precisas para que lleven una vida autonoma.
Favorecer la solidaridad entre generaciones.

Fomentar la participacion del movimiento asociativo de las personas

mayores en el proceso de integracién comunitaria.

Su titulo VII lo titula “De la educacion y la formacién” y presenta la

promocién de la educacion reconociendo el derecho a la educacién de personas

mayores como derecho constitucional, asi como:

1.

4.3.7.

La potenciacién de la educacion de adultos mayores en todos los niveles
del sistema educativo, de conformidad con la Ley 3/1999 de Educacién de
Adultos.

La organizacién por parte de las Universidades andaluzas de aulas de

formacion, cursos de perfeccionamiento y otras actividades formativas.

El fomento de la participacibn de las personas mayores en talleres
ocupacionales dirigidos al conjunto de la sociedad, asi como la

organizacion de actividades formativas especificas para ellos.

La elaboracion de programas destinados a los diferentes niveles
educativos que propicien el encuentro y el entendimiento
intergeneracional.

La carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (2000)

Fue publicada el 18 de diciembre de 2000 en el diario Oficial de las

Comunidades Europeas (2000/C364/01) y contiene una serie de derechos y

libertades, preservando y fomentando algunos valores comunes dentro del

respeto a la diversidad de culturas y tradiciones.
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El capitulo Il acerca de las Libertades, contiene asi los preceptos mas

importantes acerca de la educacion.

Articulo 14.1: Derecho a la educacion.

“Toda persona tiene derecho a la educacion y al acceso a la formacion

profesional y permanente”.

Y en el capitulo Il acerca de la Igualdad, se incluye el derecho a la no

discriminacion, asi como los derechos que afectan a las personas mayores:

Articulo 21: No discriminacion.

“Se prohibe toda discriminacion, y en particular la ejercida por razén de sexo,
raza, color, origenes étnicas o0 sociales, caracteristicas genéticas, lengua,
religibn o convicciones, opiniones politicas o de cualquier otro tipo, pertenencia a
una minoria nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u orientacion

sexual”.

Articulo 25: Derechos de las personas mayores.

“La union reconoce y respeta el derecho de las personas mayores a llevar una

vida digna e independiente y a participar en la vida social y cultural”.

4.3.8. La Ley Organica de Universidades (2001)

La Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre del 2001, hace referencia a
la formacion a lo largo de toda la vida, lo que incluiria también la dedicacion de la

educacion a las personas de mas edad.

En su Titulo Preliminar, articulo 1.1., determina como funciones de la

Universidad al servicio de la sociedad, entre otras, “...l1a difusién del conocimiento
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y la cultura a través de la ex tension universitaria y la formacion a lo largo de

toda la vida”.

En el apartado de autonomia de las universidades (articulo 2.2),
contempla “la elaboracion y aprobacién de planes de estudio e investigacion y de

ensefanzas especificas de formacion a lo largo de toda la vida”.

Y en su titulo VI, acerca de las ensefianzas vy titulos, refiere en el articulo
34.3.: “la universidades podran establecer ensefianzas conducentes a la
obtencioén de diplomas y titulos propios, asi como ensefianzas de formacion a lo

largo de toda la vida...”.

Es una ley que ratifica la importancia también a estas edades, de
considerar la universidad como via de formacién, integracién y actualizacion

permanentes.

4.3.9. La ll Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002)

En abril de 2002, se reune en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento. En ella se adopta el “Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento”, para dar respuesta a las oportunidades y retos que plantea el
envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI y para promover el desarrollo de

una sociedad para todas las edades.

Se concretan tres direcciones prioritarias:

1) las personas de edad y el desarrollo.
2) la promocién de la salud y el bienestar en la vejez.

3) el logro de entornos emancipadores y propicios.

Estas se basan en la premisa de que “cuando el envejecimiento se acepta

como un éxito, el recurso a las competencias, experiencias y recursos humanos
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de los grupos de mas edad se asume con naturalidad como una ventaja para el
crecimiento de sociedades humanas maduras, plenamente integradas”. (Articulo
6, Anexo ).

4.3.10. El plan de Accion para las Personas Mayores (2003-2007)

Fue aprobado por el Consejo de Ministros el 29 de agosto de 2003 y su
planteamiento general tiene como referencia el Plan Gerontolégico anterior. Para
este plan, se ha fijado como punto de partida el ailo 2003 (en gran medida es
fruto de la Il Asamblea Mundial sobre el envejecimiento), y como periodo de
desarrollo y aplicacion el comprendido entre los afios 2003 y 2007. Se justifica
por el traspaso de competencias en servicios sociales, sanitarios, educativos,
etc. a las Comunidades Auténomas, las situaciones y retos que plantea al sector
de las personas de mas edad, asi como las directrices de la Il Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento celebrada en abril de 2002. Los principios en que se
inspira son: dignidad, independencia, autorrealizacién, participacion, cuidados

asistenciales y cooperacion.

Se reconoce en este plan, que en estos diez afios (la década de los
noventa), el estilo paternalista y el asistencialismo con que se definian las
politicas sociales de las personas mayores, se han dejado a un lado para
atender propuestas mas igualitarias: “ya nadie duda de que éstas, las personas

mayores, no por tener mas anos tienen menos derechos”.

Los cinco primeros principios se refieren a las personas destinatarias del
Plan. Son los principios que las Naciones Unidas estiman hacia las personas
mayores en su resolucién 46/91 del 16 de diciembre de 1991. El dltimo tiene que
ver en mayor medida con las estrategias que requieren su puesta en marcha y

desarrollo.
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Exponemos a continuacion los principios de autorrealizaciéon vy

participacion por ser los que tienen mayor relacion con el tema que nos ocupa.

l. Principio de autorrealizacion:

“Las personas mayores deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial, deberan tener acceso a los recursos
educativos, espirituales y recreativos de la sociedad, para poder desarrollar su

proyecto de vida”.

Il. Principio de participacion:

“Las personas mayores deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacién y la aplicacion de las politicas que
afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y
habilidades con las generaciones mas jovenes; poder buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de realizar acciones de
voluntariado en puestos apropiados a sus intereses y capacidades; poder formar

movimientos o asociaciones de personas mayores”.

Las medidas son mas concretas que las desarrolladas en el | Plan
Gerontoldgico, enfocadas al mismo tiempo hacia una participacion que
acrecienta el compromiso por parte de las personas mayores y una mayor
repercusion socioeducativa en cuanto a los procesos que se relacionan con los

avances en el campo de la Gerontologia.
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CAPITULO V: CALIDAD DE VIDA Y ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

5.1. Concepto de Calidad de vida

La calidad de vida es un complejo concepto cuya definicidbn operacional no
ha resultado facil. Son muchos los trabajos que se han realizado desde hace
aflos con el objetivo de indagar en este término, que hace referencia a
caracteristicas de un objeto (la vida) y a su vez pone una amplia categoria que
incluye a los seres vivos. La vida puede ser analizada desde distintas
perspectivas y, por lo tanto, la calidad es necesariamente multidisciplinar.
Ademas, es un concepto multidimensional, con mdultiples componentes y que
esta en dependencia del contexto y de determinadas circunstancias de la

persona.

En los primeros intentos de definir el concepto de calidad de vida hubo
dos posturas: la primera postulaba que la calidad de vida hace referencia solo a
la percepcion subjetiva que los individuos tienen sobre ciertas condiciones,
mientras que la segunda, por el contrario, consideraba que la calidad de vida ha
de comprender tanto condiciones subjetivas como objetivas. Otro aspecto que se
cuestionaba era si se trataba de un concepto idiografico o nomotético, segun se
considerara que es el sujeto quien ha de establecer cuales son los aspectos que
intervienen en la calidad de su vida o si se podia establecer una calidad de vida
general para todos los sujetos. Se considera que una consideracion
reduccionista de la calidad de vida, tanto exclusivamente subjetiva como
objetiva, empobreceria y desvirtuaria el concepto, que por su propia naturaleza

es muy diverso.

Sampson (1981) hablaba del peligro que suponia proponer un concepto
social en su definicion exclusivamente subjetiva. Esto podria conllevar el
abandono de objetivos de modificacion de condiciones sociales reales relevantes
y la actuacién exclusiva sobre las cogniciones de las personas, que puedan ser

convencidas de vivir en falsos paraisos. Otra cuestion que también se ha
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debatido es si es posible establecer un concepto nomotético o general de calidad
de vida que se pueda aplicar a todos los individuos o si, por el contrario, debe de
definirse idiograficamente por la propia persona. Algunos autores sostienen que
es soblo el sujeto quien puede configurar los elementos de la calidad de su vida
(Browne, OYBoyleM, C Gee, Joyce, McDonald, OYMalleyy Hiltbrunner, 1994), ya
gue el concepto de calidad de vida hace referencia también a aspectos
subjetivos. Se considera que, aunque los componentes de la calidad de vida
atribuidos por dos seres humanos pueden variar un poco, no habria grandes
diferencias, ya que las necesidades humanas basicas son de caracter muy
general. Sin embargo, si habria que considerar que a diferentes edades o

circunstancias, unos componentes tendrian mas peso que otros.

El concepto de calidad de vida ha evolucionado desde una nocion
sensibilizadora a convertirse en un agente de cambio social y organizacional. Se
ha convertido en un potente constructo, que representa un cambio en los
objetivos y metas sociales. Variables tales como la percepcién de control, el
sentirse apoyado socialmente o, incluso, la propia satisfaccién con la vida, son

importantes condiciones del bienestar social (Campbell, 1981).

La calidad de vida es un macroconcepto multidimensional, en el que se
integran distintos componentes o condiciones, cuyo peso 0 importancia varia
tanto en funcion de parametros personales (edad, género, etc.) como sociales

(condiciones sociales, econdmicas o educativas).

La busqueda de calidad es hoy un objetivo compartido por usuarios de
servicios, profesionales, organizaciones, politicos y financiadores. Hay una
necesidad de conseguir servicios y procesos de calidad valorados por los
propios usuarios y que mejoren su calidad de vida. Se persigue lograr mejores
servicios basados en la comunidad asi como proporcionar apoyos
individualizados. Esto es un reflejo de la nueva forma de mirar hacia los
receptores de los servicios, creyendo en sus posibilidades de cambio y en las

variables contextuales que afectan a su funcionamiento.

162 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

La Organizacion Mundial de la Salud definia la calidad de vida como “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relaciéon con los elementos esenciales de su entorno”.

El modelo heuristico de calidad de vida planteado por Schalock y Verdugo
(2002/2003, 2007, 2008), esta formado por dimensiones e indicadores de calidad
de vida y una perspectiva de sistemas sociales. Considera que las personas
viven en varios sistemas que influencian el desarrollo de sus valores, creencias,
comportamientos, actitudes, y que afectan a su calidad de vida (Verdugo,
Schalock, Gomez y Arias, 2007):

- El microsistema o contextos sociales inmediatos (familia, hogar, grupo de
iguales, lugar de trabajo) que afecta directamente a la vida de la persona.

- El mesosistema o el vecindario, comunidad, agencia de servicios y
organizaciones que afectan directamente al funcionamiento del

microsistema.

- El macrosistema o patrones mas amplios de cultura, tendencias socio-
politicas, sistemas econdmicos y factores relacionados con la sociedad
gue afectan directamente a los valores y creencias propias, asi como al

significado de palabras y conceptos.

Este modelo consideré 8 las dimensiones de calidad de vida: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos, que se
describen con mas detalle mas adelante. Ha ido sufriendo diferentes cambios y
avances. A finales de la década de los 90 se vio la necesidad de ir mas allad y de
concretar cuales eran los indicadores pertenecientes a cada una de esas

dimensiones. Shalock y Verdugo realizaron en el 2002 una revision exhaustiva
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de la literatura para lograr tal objetivo, analizando finalmente 395 referencias.
Con la informacion obtenida construyeron unas tablas resumen para cada area,
en las que se organizaban jerarquicamente las dimensiones e indicadores con
mayor presencia, y una tabla final en la que se resumian todas las anteriores,
consistente en las ocho dimensiones del modelo inicial (de mayor a menor
presencia) y en los 24 indicadores mas atendidos por los investigadores en las
publicaciones revisadas. A continuacion se expone una tabla con las 8

dimensiones que contempla este modelo de calidad de vida.

Dimensiones Indicadores

1. Bienestar fisico Salud, actividades de vida diaria,

atencion sanitaria, ocio

2. Bienestar emocional Satisfaccion, autoconcepto, ausencia
de estrés

3. Relaciones interpersonales Interacciones, relaciones, apoyos

4. Inclusion social Integracién y participacion en la
comunidad, roles comunitarios,

apoyos sociales

5. Desarrollo Personal Educacion, competencia personal,
desempefio

6. Bienestar Material Estatus econdmico, empleo, vivienda

7. Autodeterminacion Autonomia, metas/valores personales,
elecciones

8. Derechos Derechos humanos, derechos legales

Tabla 5. Dimensiones e indicadores de calidad de vida (Sharlock y Verdugo 2002/2003)
Shalock y Verdugo para aumentar la validez social de dichos indicadores

y mejorar su aplicabilidad en diferentes contextos llevaron a cabo estudios

transculturales.
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Segun la exhaustiva revision de la literatura cientifica realizada por
Schalock y Verdugo (2002/2003), la dimension de calidad de vida que mas se ha
encontrado en la bibliografia relacionada con las personas mayores es la de
bienestar fisico, recogida en 81 de los 101 estudios revisados. Tras ella, la
dimension de inclusion social es citada por casi la mitad de articulos (n=46) y a
ésta le sigue la de bienestar emocional (n=34). Después de ellas, encontramos la
dimensién desarrollo personal, con casi un cuarto del total de referencias (n=24),
y relaciones interpersonales (n=18). Por ultimo, las dimensiones de derechos,
autodeterminacion y bienestar material solamente estan presentes en una
décima parte de los estudios (n=10, 10 y 7, respectivamente). Los indicadores

mas citados son:

- En bienestar fisico: salud, bienestar fisico global y atencién sanitaria.
- Eninclusion social: ambiente residencial y apoyos.

- En bienestar emocional: bienestar psicologico y satisfaccion.

- En desarrollo personal: competencia personal.

- Enrelaciones interpersonales: apoyos.

- Derechos.

Destacan los indicadores citados de las dimensiones de bienestar fisico e
inclusién social como los mas referidos, alcanzando un cuarto del total de los
estudios revisados, mientras que los otros cinco indicadores estan presentes en
el 10% de los estudios. En el caso de derechos, el indicador coincide con la
dimension porque la mayor parte de la bibliografia coincide en destacar un

conjunto de derechos de la persona mas que abordarlos individualmente.

La preocupacion por la salud fisica como componente mas destacable de
la investigacion sobre calidad de vida de las personas mayores muestra la
prioridad habitual en los programas y servicios de atencion a esa poblacion. El
estado de salud alcanza tal importancia en este colectivo que determina muchos
otros componentes posibles de la calidad de vida. Ello es debido al hecho de que
la percepcion del individuo se modifica radicalmente cuando existen problemas

graves de salud, por lo que se hace imprescindible evaluar y planificar ayudas en
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este ambito. Algunos de los sinénimos y palabras mas relacionados con el
indicador de salud han sido: enfermedad, estado fisico, nivel de funcionamiento

fisico, independencia fisica, actividad, dolor y medicacion.

El lugar donde se vive y sus caracteristicas es otro componente vital de la
calidad de vida de las personas mayores. Algunos estudios comparan diferentes
opciones de vivienda y sus consecuencias en la calidad de vida percibida por la
persona, mientras que en otros casos se evalla la calidad del servicio que se
presta en las residencias e instituciones para desarrollar planes de mejora de las
mismas. Segun se van desarrollando modelos mas centrados en la comunidad,
la investigacion ha ido desplazando su interés hacia los apoyos. De esta manera,
se analizan los recursos de apoyo social existente, las redes de apoyo y el papel
de la familia y de los proveedores de servicios. Asimismo, y desde una
perspectiva diferente pero complementaria, los apoyos son estimados como el
indicador de mayor importancia para establecer relaciones interpersonales
adecuadas. Junto a la preocupacién por el bienestar fisico y el andlisis del lugar
de residencia y apoyo percibido, la investigacion también se ha centrado en el
funcionamiento psicolégico y emocional, y en la satisfaccion con la vida de los

individuos.

La calidad de vida, como concepto multidimensional, no es independiente
de los distintos contextos en los que la vida surge y a los que el sujeto
pertenece. La edad parece ser una condicidbn personal determinante de la
calidad de vida y gran parte de los estudios sobre calidad de vida se refieren a

esta condicion biopsicosocial.
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5.2. Envejecimiento satisfactorio y calidad de vida en personas mayores

La vida de las personas mayores esta llena de cambios y con frecuencia
esta asociada a enfermedades y pérdidas de diverso tipo. Sin embargo, esto no
impide que los mayores alcancen niveles aceptables de bienestar fisico,

psicolégico y social.

La vejez supone uno de los contextos en los que la calidad de vida mas se
ha investigado. La idea general es que las personas mayores experimentan una
serie de pérdidas o disminuciones de las condiciones o factores que estan
involucradas en la vida y que, por lo tanto, la calidad de vida de los mayores se

resiente.

Las condiciones que parecen integrar la calidad de vida en las personas
mayores son las siguientes: la salud (tener buena salud), las habilidades
funcionales (valerse por si mismo), las condiciones econdmicas (tener una
buena pension y/o renta), las relaciones sociales (mantener relaciones con la
familia y los amigos), la actividad (mantenerse activo), los servicios sociales y
sanitarios (tener buenos servicios sociales y sanitarios), la calidad en el propio
domicilio y del contexto inmediato (tener una vivienda buena y cémoda y calidad
de medio ambiente), la satisfaccion con la vida (sentirse satisfecho con la vida) y
las oportunidades culturales y de aprendizaje (tener la oportunidad de aprender
cosas nuevas). Estos factores o condiciones fueron mencionados como
esenciales para la calidad de vida en la vejez y no afectaba el género, la edad o
la posicion social de los entrevistados (Fernandez Ballesteros, 1997)

Uno de los factores a los que se les da gran relevancia para la calidad de
vida de las personas mayores es si la persona habita en su propio domicilio o si
lo hace en una institucion. Parte de la politica social se basa en tratar de
mantener al mayor en su propio domicilio y, asimismo, los mayores que bien en
la comunidad rechazan la idea de trasladarse a una residencia. La opinién
general es que los mayores que viven en instituciones, tanto residencias publicas

como privadas, tienen una menor calidad de vida que los que siguen viviendo en
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su propio domicilio, factor que segun los resultados de un estudio de Fernandez
Ballesteros (1997), no influye como se supone. Segun este mismo estudio, en
cuanto al nivel de actividad, los mayores que realizan mas actividad son los que
viven en sus propios domicilios. En cuanto a las actividades de ocio y tiempo
libre, ver la TV y escuchar la radio son las dos actividades que mas ocurren en la
vejez. Escuchan y ven significativamente mas radio y TV las personas que bien
en sus propios domicilios, respecto a los que habitan en residencias. Caminar es
la tercera actividad de ocio y tiempo libre més frecuente. Leer supone una
actividad realizada con escasa frecuencia. La fundamental razon por la que las
personas solicitan trasladarse a una residencia es porque no pueden valerse por
si mismas. Las residencias publicas tienen unos condicionantes para acceder a
ellas. Por lo tanto, el que las personas que viven en residencias informen tener
mas problemas para valerse por si mismas que las que habitan en su domicilio
es una causa de la institucionalizacién y no, seguramente un efecto. En este
estudio aparecia el visitar amigos o parientes, también como una actividad muy
comun entre los mayores consultados, realizando mas visitas los sujetos que
habitan en la comunidad respecto a los que lo hacen en residencias. Actividades
como ir a espectaculos, a excursiones o jugar a juegos recreativos se realizan
con escasa frecuencia. Aparecian pequefas diferencias en como emplean su
tiempo libre los mayores que viven en su domicilio y los que viven en

residencias.

Continuamos exponiendo el resto de conclusiones de este estudio, que
nos parecen muy descriptivas. Respecto a la frecuencia de relaciones sociales,
las personas que viven en la comunidad informan mantener significativamente
mas frecuentes relaciones con familiares, amigos y vecinos que las que viven en
residencias. También la satisfaccién con las relaciones sociales es mayor en las
personas que viven en la comunidad. En cuanto a la satisfaccion con la vida,
concepto que involucra la calidad de vida, se encontré que la idea general es
gue a medida que se cumplen mas afios se vive peor, pero no se encontré
diferencia por el lugar donde se vive (residencia o domicilio). Respecto a la
calidad ambiental, que incluye tanto las condiciones de la vivienda como el lugar

donde esté situada, los mayores que bien en residencias estan mas satisfechos
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que los que viven en su domicilio y respecto a la pension, las personas que
viven en su domicilio tienen una pensidn mas alta que los que viven en
residencias. En cuanto a las condiciones educativas y culturales, en términos
generales puede decirse que las personas que viven en la comunidad tienen en
mayor proporcion estudios primarios, mientras que las que viven en residencias
privadas tienen en mayor proporcion estudios de bachillerato y universitarios.
Las que viven en residencias publicas tienen menor nivel educativo que las que
habitan en la comunidad o en las residencias privadas. Sin embargo, las
personas que habitan en residencias publicas parecen realizar un mayor nimero
de actividades culturales que las que habitan en residencias privadas o en la
comunidad. Las personas que viven en la comunidad se encuentran mejor a
nivel funcional (percepcion subjetiva y dificultades en actividades de la vida
diaria). En indicadores de salud no hay diferencias en términos generales. Las
personas que habitan en residencias publicas informan realizar un mayor
namero de actividades de ocio y tiempo libre y estar mas satisfechos con esas
actividades que las que habitan en la comunidad y en residencias privadas. Las
personas que viven en su propio domicilio presentan, indudablemente, una
mayor integracion social, tanto por lo que se refiere a la red de apoyo social con
la que cuentan como a la satisfaccion que les reportan las relaciones sociales.
Parece existir un importante desconocimiento sobre servicios sociales y
sanitarios, sin embargo, aquellas personas que conocen y utilizan estos servicios
informan estar, en su inmensa mayoria, satisfechas con las prestaciones que
reciben. Las personas que viven en residencias publicas realizan un mayor
namero de actividades culturales. Segun Fernandez Ballesteros, un concepto
multidimensional de calidad de vida exige un diagnostico matizado sobre la
calidad de vida que puede predecirse en distintos contextos. Los tres contextos
examinados difieren, esencialmente por lo que se refiere a la satisfaccion que los
individuos tienen de sus relaciones interpersonales, no habiendo diferencias de

relevancia en el resto de dimensiones.

En un primer momento se traté de mejorar las condiciones de vida de las
personas mayores analizando sus habilidades, memoria y aprendizaje. Las

primeras investigaciones se centraban en lograr la adaptacion a la vejez y la
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jubilacion. Posteriormente comenzé a examinarse el nivel de actividad vy
satisfaccion con la vida, comenzando asi el verdadero objetivo de mejorar la

calidad de vida en esa etapa de la vida.

En la actualidad los estudios de calidad de vida estan dirigidos a conocer
y trabajar los indicadores objetivos de la calidad de vida de los individuos que
influyen en su bienestar. Junto a estos estudios, se desarrollan otros para

evaluar los servicios prestados y el apoyo social recibido.

El bienestar de las personas viene definido en términos de necesidades,
preferencias y recursos. Por lo que se refiere a las necesidades, el bienestar se
produce en el momento en que las necesidades basicas se ven cubiertas y se
puede acceder a las necesidades superiores. Como todos sabemos, las
necesidades basicas son las fisiologicas, las de seguridad, las de pertenencia y
amor y las necesidades de estima. En cuanto a las superiores, también
denominadas por Maslow necesidades de autorrealizacion, se manifiestan en
valores espirituales como: trascendencia, vida espiritual, belleza, perfeccion, paz,

deseos de justicia y de orden.

La calidad de vida se puede medir a través de diferentes indicadores. El
INSERSO (1992) sefiala las siguientes &reas fundamentales: salud subjetiva,
autonomia, actividad, satisfaccion social, apoyo social, satisfaccion de vida, nivel

de renta, servicios sociales, recursos culturales y calidad de la vivienda.

Junto a la situacion econdmica, la salud es otro tema significativo para las
personas mayores. Les preocupa sufrir un deterioro fisico o mental que los haga
convertirse en dependientes de otras personas, sobre todo si tenemos en cuenta
los cambios producidos en estos ultimos afios en la estructura familiar
(disminucion del rol de la persona mayor, independencia de los hijos con
respecto a los padres, convivencia en domicilios diferentes, movilidad geogréafica
de las nuevas generaciones ante las exigencias del mercado laboral, etc.) En
ocasiones, estas circunstancias se pueden agravar al desentenderse los hijos de

170 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

los problemas que afectan a los progenitores, lo que puede dar lugar a
situaciones de abandono y soledad.

Deberemos destacar aquellos mensajes que refuerzan el desarrollo de los
individuos, en los que también estan los mayores, y ofrecer los medios vy
recursos econoémicos que les permitan su satisfaccion humana mediante la
formacion permanente, y conseguir la mejora en el bienestar y la calidad de vida,
entendida ésta “como aquella que se funda en el gozo tranquilo y seguro: de la
salud y de la educacion, de una alimentacion suficiente y de una vivienda digna,
de un medio ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad entre los
sexos, de la participacion en las responsabilidades de la vida cotidiana, de la
dignidad y de la seguridad”. Cada uno de estos elementos es importante en si
mismo y la ausencia de uno solo puede alterar el sentimiento subjetivo de
calidad de vida (Comisién Independiente sobre Poblacién y Calidad de Vida,
1999:82).

La calidad de vida, tanto en los mayores como en el resto de los
colectivos, como ya se ha dicho anteriormente, es una realidad dificil de definir,
pues comprende factores y variables diversos. Lo que si es comun a todos los
grupos humanos es la demanda creciente de la calidad de vida, de nuevas y

mejores formas de vivir.

Muchas personas, al intentar una mejor calidad de vida buscan
“autoformarse, llenar creativamente el ocio, comprender la vida personal y social
en todas sus dimensiones, disfrutar todas las expresiones del arte, y descubrir el

valor de la participacion” (Sanchez Torrado, 1991: 13, en Pérez Serrano, 2004a)

La OMS subraya la perspectiva multidisplinar de la calidad de vida e
incorpora al concepto de salud, el bienestar fisico, psiquico y social (OMS,
1990). Y ese bienestar social de que habla la OMS s6lo se consigue con una
educacion que contribuya al crecimiento cultural de las personas en armonia con
el desarrollo de la sociedad. Por esta razén, la educacion se convierte no sélo en
un elemental mas de la calidad de vida, sino en uno de los elementos

determinantes, ya que ayuda a alcanzar los otros.
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Cuando en 1982 las Naciones Unidas adoptaron el eslogan “afadir vida a
los afios”, incluian cinco fundamentos rectores de las politicas sociales:
independencia, participacion, cuidado, dignidad y desarrollo personal. Estos
principios constituyen elementos imprescindibles en el proceso de
envejecimiento satisfactorio, junto a otros criterios, como una larga vida, salud
fisica, eficacia cognitiva, competencias sociales, control personal y satisfaccion

vital.

Los conceptos de envejecimiento satisfactorio, o envejecer con éxito, o
vejez competente, han tenido una gran aceptacion en contextos cientificos y
politicos, siendo impulsado por organismos internacionales publicos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Union Europea. Desde esta
perspectiva se separa el proceso de envejecer de los efectos de la enfermedad,
ya gque el envejecimiento satisfactorio se define como aquel que logra evitar la
enfermedad y la discapacidad, manteniendo el funcionamiento fisico y mental.
Ademads, considera que las personas mayores, en estas circunstancias,
requieren mantenerse activas y comprometidas con su vida social y familiar.
Parece asi que este tipo de envejecimiento se basa en la salud (o0 ausencia de
enfermedad), habilidad funcional (0 ausencia de discapacidad), buen
funcionamiento cognitivo y gran implicacion vital. Si bien supone un ideal,
constituye un avance sobre el modelo tradicional de envejecimiento y se
relaciona con la difusion de unas nuevas pautas de envejecimiento. En esta
linea, las investigaciones sobre las personas mayores constatan que estas

mantienen un tono vital y un estado de animo bastante positivo.

Desde este punto de vista, las personas adquieren una responsabilidad a
la hora de buscar adaptaciones a los cambios y centrarse en sus areas de
prioridad. Por otro lado, no sélo se queda en un nivel personal, sino que se trata
de un proceso que recoge tanto los aspectos psicologicos y biolégicos del
envejecimiento como el papel que desempenfa la colectividad social. Se entiende
(Bazo, 1999) que “se refiere a la idea del ser humano como unidad biologica y

psicoldgica dentro de un entorno determinado”. Por consiguiente, el analisis de
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los factores que inciden en su desarrollo, asi como de las politicas de
prevencion, requiere incluir elementos tan variados como estilos de vida y salud,
ejercicio fisico y salud, entrenamiento cognitivo, redes de apoyo social,

relaciones interpersonales, vinculacion familiar o vida productiva.

El papel del ocio como un medio de crecimiento personal del individuo en
edades avanzadas también ha sido tema de investigacion. La premisa
fundamental es la idea de que la libertad (seleccion) que emana del ocio es
coherente con la optimizacion selectiva desarrollada con un modelo de
compensacion. Sin embargo, se encuentran diferencias significativas entre
distintas personas. La investigacion empirica sobre la relacion ocio y salud
muestra una influencia en la mejora del afrontamiento al estrés y las dificultades

cotidianas.

Algunos trabajos se centran en la importancia de las estructuras sociales
necesarias para lograr un envejecimiento satisfactorio, al tiempo que otras
investigaciones estudian las distintas estrategias de seleccidn-optimizaciéon y
compensacion para lograr un maximo beneficio a partir de los recursos

disponibles.

En un estudio ya citado con anterioridad, se encontr6 que durante la
vejez, la posicion social, la edad y el género son circunstancias mas importantes
gue el vivir en el propio domicilio o en una residencia, para la mayor parte de las
dimensiones de calidad de vida (Fernandez Ballesteros, Calidad de vida en la
vejez: condiciones diferenciales 1997).

Los servicios deben estar centrados en la calidad de vida de las personas
mayores usuarias. El concepto Calidad de Vida es, probablemente, el que mas
nos aporta para recuperar aspectos de la persona mayor que quizas en
ocasiones no se tienen en cuenta a la hora de plantear programas y llevarlos a

cabo.
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5.2.1. Algunos factores relevantes para un envejecimiento satisfactorio

Como ya se ha dicho, la Calidad de Vida es un concepto multidimensional,
gue engloba factores personales y socio-ambientales (salud, apoyo social,
actividades de ocio, condiciones econémicas, satisfaccion, servicios de salud y
sociales, relaciones sociales, calidad del ambiente, habilidades funcionales y

factores culturales).

Entre los aspectos que los mayores consideran como los que mas
contribuyen a su calidad de vida estarian, como ya se ha dicho anteriormente, el
tener buena salud, valerse por si mismo, mantenerse activo, tener buenos
servicios sociales y sanitarios, mantener buenas relaciones con la familia y
sociales, tener una buena pensién o renta, sentirse satisfecho con la vida, la
calidad del medio ambiente, del barrio o de la ciudad y tener oportunidad de

aprender y conocer nuevas cosas, entre otros.

El estatus socioecondmico es un aspecto relevante en la vida de las
personas mayores, pues de éste dependerd el que la persona mayor pueda
acceder a determinados recursos, de los que dependera en parte que tenga
cubiertas determinadas necesidades. En muchas ocasiones, la persona mayor
tras la jubilacion ve reducidos de manera considerable sus ingresos, lo que junto
a otros factores puede hacer que se produzcan mas cambios en su modo de

vida anterior a la jubilacion.

A partir de la Segunda Guerra Mundial la sociedad occidental revalorizo la
juventud con la consiguiente disminucién de la autoridad moral de los mayores.
Esta evolucion se relaciona con el estilo de cambio prefigurativo (Mead, 1971),
propio de las culturas muy complejas, en la que los jévenes asumen una nueva

autoridad derivada de su capacidad de adaptacion al futuro ain desconocido.

Mientras que en las sociedades tradicionales los ancianos eran portadores
de un saber acumulado con los afios o los siglos y que debian transmitir a otras

generaciones posteriores, en la actualidad la rapidez de los cambios y la
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revalorizacion de la juventud ha permitido el fendmeno de la socializacién a la

inversa.

Si tradicionalmente en Espafia el papel de la familia como institucion
proveedora de bienestar habia sido especialmente importante en el
mantenimiento de las rentas de las personas mayores, en la etapa reciente
parece darse el proceso inverso. La crisis econOmica Yy las dificultades de los
hijos por conseguir un empleo para emanciparte hacen que en muchos hogares

el sustentador principal ronde una edad cercana a la jubilacion.

Los cuidados que la inmensa mayoria de las personas necesitan son
prestados por el denominado apoyo informal. En Espafia el apoyo informal esta
muy arraigado como una fuente fundamental de servicios de apoyo al anciano
gue se considera como una obligacién moral. El apoyo familiar es sin duda un
factor de gran relevancia para un envejecimiento satisfactorio de la persona
mayor, no solo por lo que se acaba de decir, sino también por lo que a nivel

emocional supone para la persona.

El estado de salud es una condicibn basica para el bienestar y
satisfaccion de las personas. La salud es un factor incuestionable de la calidad
de vida, sin embargo, para los jovenes la salud (que se posee) tiene una
importancia secundaria al trabajo o a las relaciones sociales (Ruiz y Baca, 1993),
mientras que para los mayores la salud (que se teme perder 0 que en parte se

ha perdido cobra una importancia maxima por encima de cualquier otro factor.

Desde la antigiedad el hombre ha querido prologar la vida y vencer la
muerte. Los hombres han considerado el proceso de envejecimiento como un
fendbmeno patoldgico, una enfermedad, resultado de la degradacion del

individuo.

Se han desarrollado nuevos conceptos como el de esperanza de vida
activa frente a esperanza de vida dependiente, que parte de la dependencia

fisica o la necesidad de otras personas para poder satisfacer la mayor parte de
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las actividades cotidianas como el punto de referencia para calificar las

condiciones de los ancianos.

Se han considerado que son diferentes los factores que contribuyen a la
calidad de vida. La calidad de vida depende de multiples factores ambientales y
personales, por ello, se analiza utilizando ciertos indicadores que incluyen la
salud, las habilidades funcionales (como la habilidad para cuidar de uno mismo),
la situacion econdmica, las relaciones sociales, la actividad fisica, los servicios
de atencion sanitaria y social, las comodidades en el propio hogar y en los
alrededores inmediatos, la satisfaccion con la vida, y las oportunidades de

aprendizaje y oportunidades culturales.

Las variables sociodemogréficas y las de personalidad son las utilizadas
con mayor frecuencia para evaluar el bienestar subjetivo. Las diferencias de
género, edad, estado civil y lugar de residencia parecen tener una importancia
determinante. Sin embargo, la calidad de vida de las personas mayores parece
no depender tanto del contexto en el que se encuentran como de otras variables
relacionadas con la edad, el género y el estatus social (Moreno y Ximénez,
1996).

Newson y Shutz (1996) encontraron que el funcionamiento fisico es un
predictor del apoyo social y que éste predice significativamente los sintomas
depresivos y la satisfaccion con la vida. Kempen, Jelicic y Ormel (1997)
concluyeron que caracteristicas de la personalidad como el neuroticismo y la
autoeficacia influyen significativamente en los niveles de calidad de vida

relacionados con la salud o en la percepcion de la persona sobre esos niveles.

El apoyo social recibido y percibido es una de las variables determinantes
para la calidad de vida de las personas mayores. La carencia de apoyo familiar o
conyugal disminuye la motivacion de las personas mayores para cuidarse y
perjudica su estado de salud. Cuando no existe un apoyo natural suficiente, las
personas mayores necesitan apoyo especifico a fin de evitar la

institucionalizacion. Cuanto mayor es el apoyo social, mas baja es la
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probabilidad de que éstas enfermen. Por ello, resulta de interés la puesta en
marcha de programas de intervencion dirigidos a tanto a familias como a grupos
de autoayuda, vecinos y voluntariado (Fernandez-Ballesteros, Zamarron y Macia,
1996).

En la percepcion de calidad de vida que tienen los mayores, el papel que
desempeiian los profesionales es de gran importancia. Wolkenstein y Butler
(1992) exploraron si la calidad de vida era 0 no un concepto significativo para la
poblacidbn mayor sana y si este grupo esperaba que los médicos contribuyeran a
mejorar su calidad de vida. Los médicos fueron percibidos como deficientes en
apreciar, comprender y contribuir positivamente a la calidad de vida de los
participantes. Por ello, los médicos y otros profesionales al cuidado de esta
poblacion deben estar atentos al desarrollo de una evaluacion psicosocial

comprensiva y no solo a un analisis del bienestar fisico.

Otras investigaciones apuntan, en cambio, que la percepcién de calidad
de vida en personas mayores y pacientes con enfermedad crénica sin
hospitalizar no esta estrechamente asociada con indicadores objetivos como las
caracteristicas sociodemograficas y el uso de servicios de cuidado de salud. Mas
bien son indicadores subjetivos como la percepcién del paciente sobre su salud,
memoria, deterioro intelectual, funcionamiento fisico y cuestiones financieras, los

gue correlacionan independientemente con la calidad de vida global.

En los estudios sobre personas mayores con graves discapacidades, los
estudios de calidad de vida son mas bien estudios sobre la calidad de la atencién
institucional de la residencia en la que se encuentran. En estos casos, los
factores relacionados con aspectos interactivos parecen ser de mayor
importancia. Montoro (1999) propone un modelo sobre el cuidado institucional y
analiza la influencia de los factores predictivos en la calidad asistencial. El
modelo engloba tres niveles: institucional (medio ambiente, tipo y niumero de
profesionales, estructura institucional), relacional (residente y familiares) e
interaccional. El autor encuentra que los aspectos mas destacados de la calidad

asistencial en personas mayores con y sin discapacidad se refieren a los de nivel
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institucional (si el centro tiene animo de lucro, el ambiente, la configuracién
familiar, la ratio profesionales-usuarios, su formacion y entrenamiento para
combatir el estrés laboral y el grado de estabilidad laboral), seguido por la
colaboracion familiar y participacion, y por indicadores a nivel relacional
(participacion y cuidado informal de los familiares). Sin embargo, los factores de
nivel interaccional como las habilidades de comunicacion y el conflicto personal

no fueron significativos respecto de la calidad asistencial.

5.3. Evaluaciéon de la calidad de vida en personas mayores

Junto a los apoyos y la autodeterminacion, la calidad de vida se ha
convertido en el motor que guia las practicas profesionales y el objetivo al que
van dirigidos los servicios. Sin embargo, aun hay que dar pasos para
proporcionar a las organizaciones y a los profesionales instrumentos y

estrategias de evaluacién para mejorar la calidad.

La evaluacion psicolégica en la vejez no sigue los principios generales del
proceso de evaluacién, sino que tiene peculiaridades y caracteristicas propias
gue deben tenerse en cuenta a la hora de plantearse una evaluacién vélida y
fiable. Entre estas singularidades, tienen especial importancia los derivados de la
adopcién de un modelo biopsicosocial, por lo que debe realizarse una evaluacion
multidimensional de la calidad de vida que refleje los multiples cambios que
ocurren en sus vidas. Una adecuada evaluacion de la persona mayor requiere
tener en cuenta, los cambios fisioldgicos, psicoldgicos y ambientales, asi como
las variables moduladoras sobre las consecuencias que estos cambios tienen en

las personas.

Entre los sesgos que se pueden dar en el proceso de evaluacion, estan el
edadismo (ageism) (Butler, 1969), que hace referencia a un proceso sistematico
de atribucion por el que una conducta manifestada por una persona mayor se
valora solo o principalmente en funcién de su edad. Este etiquetado responde a
los estereotipos, mitos y actitudes que se asocian normalmente a la vejez, como

son la senilidad, la rigidez en el pensamiento, etc.
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Se ha tomado la valoracion de la satisfaccion personal con aspectos de la
propia vida como una medida de la calidad de vida. Sin embargo, con los
cambios que se ha producido en el concepto a lo largo de los ultimos afios, los
investigadores consideran que es necesario comprender y valorarlos factores
contextuales, especialmente cuando definimos la discapacidad, la deficiencia
fisica 0 el envejecimiento como ajustes probleméaticos entre la persona y su
entorno (Shalock, 2000).

Algunas circunstancias y variables permiten predecir y explicar la calidad
de vida. La circunstancia en la que determinada persona se encuentra permite
explicar (al menos hasta cierto punto), su calidad de vida diferencial. Medir la
calidad de vida no es algo facil, ya que es un concepto dificil de definir.

Los autores del modelo heuristico de calidad de vida, sefialan que la

evaluacion de la calidad de vida se puede caracterizar por (Verdugo, 2006):

- Su naturaleza multidimensional.

- El uso del pluralismo metodoldgico que incluya tanto medidas objetivas

como subijetivas.

- El uso de disefios de investigacion multivariada para evaluar las maneras
en que las caracteristicas personales y las variables ambientales se

relacionan con la calidad de vida medida en una persona.

- La incorporacion de la perspectiva de sistemas que engloba los multiples
entornos que ejercen impacto sobre la persona en los niveles micro, meso

y macro.

- La creciente participacion de las personas con discapacidad intelectual en
el disefio y desarrollo de la evaluacion e investigacion de la calidad de

vida.
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Aungue ha habido ciertos avances, todavia son necesarios elementos
practicos que permitan obtener datos de la propia persona para planificar sus
apoyos con una vision amplia de su funcionamiento y constituyan un feedback
para los profesionales, los proveedores de servicios y las organizaciones sobre
el que orientar procesos de cambio y mejora.

Sin duda una adecuada evaluacion de la calidad de vida en las personas
mayores implica tanto la percepcién subjetiva de la misma por parte de la propia
persona como la evaluacion de las diferentes dimensiones de la calidad de vida

de un modo mas objetivo y con ciertos parametros previos establecidos.

Entre los instrumentos para evaluar la calidad de vida de personas
mayores esta la Escala FUMAT, construida para ser aplicada a personas
mayores con discapacidad y personas con discapacidad fisica grave y el
Cuestionario de Calidad de Vida en la lll Edad desarrollado por Fernandez
Ballesteros y sus colaboradores (Fernandez Ballesteros, 1996), que fue utilizado
en el trabajo “Calidad de Vida de la Vejez en Distintos Contextos”, en el marco
de un convenio de la Universidad Autbnoma de Madrid y el INSERSO (Instituto
Nacional de Servicios Sociales), instrumento sobre el cual se gener6 el CBCV,
adaptandolo a la poblacion local. A partir del Cuestionario de Calidad de Vida
presentado, los mismos autores elaboraron un Cuestionario Breve de Calidad de
Vida (CUBRECAVI). En éste se consideraron cinco variables relevantes o
criteriales a la hora de establecer el poder discriminatorio de las respuestas de
los sujetos. La fiabilidad o consistencia interna del instrumento dio como
resultado indices altos de fiabilidad, ya que arrojaron un resultado por encima de
a=.70.
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BLOQUE II: INVESTIGACION REALIZADA

A continuacion, se presenta la metodologia utilizada en nuestro estudio,
los instrumentos de recogida de datos, el analisis realizado y los resultados y
conclusiones a las que se ha podido llegar con todos los datos e informacion

obtenida.

CAPITULO VI: ESTUDIO EMPIRICO

6.1. Planteamiento del problema

Se esta produciendo un crecimiento cuantitativo de las personas mayores
en el conjunto de la poblacién y se observan al mismo tiempo cambios en las
actitudes y condiciones psicosociales de las personas mayores. Por otro lado
han cambiado las formas tradicionales de familia asi como el mundo del trabajo y
los avances tecnolégicos, por lo que se hace necesario replantear los roles,
intereses, motivaciones y posibilidades de desarrollo personal de los mayores. El
aumento de la esperanza de vida es un logro social, pero es necesario adaptar
los recursos y politicas sociales a esta realidad que se estd dando, donde la

poblacién de personas mayores esta en aumento.

En el aflo 2003 los datos demograficos nacionales sefialaban que la
poblacion total era de 42.717.064 personas y habia contabilizadas en Espafia
7.276.620 personas de 65 y mas afos, lo que representa el 17% de toda la
poblacién. Las previsiones de Naciones Unidas estiman que, en el afio 2050,
Espafia sera el pais mas viejo del mundo con mas de 16 millones de personas
mayores, es decir, mas de un 30% del total IMSERSO,2012).

En cuanto a los programas psicoeducativos, nadie se atreveria a discutir
sobre su necesidad. El concepto de educacion es muy amplio y como bien
sabemos la educacion es algo intrinseco al ser humano, abarca todas las ramas

del saber y todos los aspectos de la persona. Para la Pedagogia Social, la
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Educacion en personas mayores resulta un ambito de actuacion destacado y en
expansion, que por otra parte tiene una repercusion directa en el aumento de su
calidad de vida (Bedmar y Montero, 2009).

El acceso a la cultura y a la educacién es vital para que las personas
mayores reencuentren su identidad, puedan llevar a la realidad sus capacidades
y tengan cubiertas sus necesidades. La educacion reencuentra a la persona
mayor con la ilusion y el gusto por el conocimiento. Estas ganas por aprender
proporcionan confianza en uno mismo, libertad y transformacion personal. Las
actividades educativas en las personas mayores sirven de apertura social,

permitiendo a la persona fortalecer o reformular su identidad personal y social.

Envejecer bien, no sélo en lo relacionado con la salud, sino de manera
integral es un concepto que comienza a adquirir gran importancia en la sociedad,
por lo que el &mbito de la educacion social debe comenzar a tenerlo presente y
trabajar en esta linea. "La vejez, como otras etapas de la vida, es ademas de
una cuestién bioldgica y psicolégica, una construccion social" (Bazo, 1992). Y
como construccion social es necesario que las personas mayores participen en
la sociedad; sobre todo, si tenemos en cuenta su destacable peso poblacional.
Participar de manera plena es contribuir en la elaboracion y realizacion del
proyecto global de sociedad: una sociedad para todas las edades (Lema del Afio

Internacional de las Personas Mayores, 1999).

En cuanto al perfil de persona mayor en Espafia se debe de tener
presente el bajo nivel educativo que suele tener, lo que supone una peor
adaptacion al entorno. Esto unido al posible deterioro que puede ir asociado a la
edad, que es mas prevalente en usuarios de Centros de Dia y Residencias,

convierte a estas personas mayores en un grupo con riesgo de marginacion.
Llevar a cabo este estudio y analizar los programas psicosociales y

educativos en estos centros, nos permitira disponer de informacion que podra

facilitar la posibilidad de poder ofertar a este colectivo de personas mayores
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unos programas mas adaptados a sus necesidades, teniendo en cuenta su

heterogeneidad como grupo.

Dentro de los factores que favorecen la calidad de vida en los mayores,
estan los programas de actividades, terapéuticos, de ocio y educativos. Por este
motivo nos parece importante este estudio, ya que conocer las variables que
favorecen la mejora de los mismos supondra una mejor adaptacion a las
necesidades de los mayores y una mejora de su calidad de vida. Fernandez
Ballesteros investigdb en una muestra representativa de espafoles, cuales eran
los “ingredientes” principales que constituian la calidad de vida de las personas
mayores y encontrd los siguientes en este orden: estado de salud, habilidades
funcionales, recursos econdémicos, relaciones familiares y sociales, actividades
de la vida diaria y recreativas, servicios sociales y de salud, satisfaccion vital,
recursos culturales y entorno (Fernandez Ballesteros 1993, 1997). Uno de los
problemas con los que se enfrentan los profesionales que trabajan en las
residencias de personas mayores son los efectos que puede tener la
institucionalizacion, lo que puede dificultar la participacion de la persona en los
programas Yy actividades. Todo esto seria extrapolable a los profesionales y
personas mayores en centros de dia, donde los usuarios pasan gran parte del

dia en el centro.

Las Residencias y Centros de Dia para personas mayores deben reunir
una serie de condiciones fisicas, ambientales y de personal, capaces de dar
respuesta a los intereses y necesidades de los usuarios. La dimension educativa
desempeiia un papel relevante en la planificacion de los programas, proyectos y

actividades que se lleven a cabo.

De las diferentes definiciones que hay del concepto de residencia nos
parece especialmente completa y acertada la de Rodriguez, que la define como
“centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y atencion socio-sanitaria
multiprofesional en el que viven temporal y permanentemente personas mayores
con algun grado de dependencia’ (Rodriguez, 1999). Como mencionan

Kaufmann y Frias, una residencia deberia tratar de crear un ambiente lo mas
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parecido al familiar, y que la persona mayor identifique ésta como su hogar
(Kaufmann y Frias, 1996) y las actividades por lo tanto deben de ir en esta

direccion.

Respecto al centro de dia, se puede definir como un recurso social
intermedio, un centro gerontologico socioterapéutico y de apoyo a la familia que
durante el dia presta atencion a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales
de la persona mayor dependiente, promoviendo su autonomia y una

permanencia adecuada en su entorno habitual.

Observando estas definiciones, vemos que tanto las Residencias como
los Centros de Dia, pretenden ser terapéuticos, promover la autonomia y el
desarrollo personal, por lo que para lograr esto, son de suma relevancia los
programas educativos y psicosociales, que deben de estar dirigidos a lograr este

obijetivo.

No existe informacion especifica suficiente sobre forma de intervenir y de
llevar a cabo los programas en personas mayores en Residencias y Centros de
Dia, por lo que este estudio trata de dar respuesta en primer lugar a como es la
situacién actual en este sentido y hacer propuestas para la mejora de esta
situacién. Las conclusiones que se saquen de este estudio contribuirdn a
perfeccionar el modo de intervencibn de profesionales dedicados a la
programacién y realizacion de actividades psicosociales y educativas con
mayores en estos centros y a la mejora de los proyectos que se lleven a cabo,
para que sean lo mas acordes posible a los intereses y necesidades de las

personas mayores.

No se han encontrado estudios similares, en los que se tengan en cuenta
principalmente las opiniones y aportaciones de las personas mayores en estos
centros, por lo que faltaria conocimiento sobre la opinion de los mayores y
profesionales acerca de los programas y actividades. Algunas de las preguntas a
las que se podria dar respuesta con este estudio son las siguientes:
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- ¢Son las actividades que se llevan a cabo en las residencias y centros de
dia las adecuadas para las personas mayores, acordes a sus

necesidades?

- ¢Cudles son las actividades que desearian realizar los mayores?

- ¢Qué dificultades encuentran los profesionales para la realizacion de los

programas y actividades?

- ¢Se enfocan las actividades para mejorar la calidad de vida de las

personas mayores?

Lo que se ha encontrado tras la revision de la informaciéon de diferentes
fuentes bibliogréficas son diferentes programas que se llevan a cabo con la
poblacion de mayores en general, habiéndose expuesto algunos ejemplos de
estos con anterioridad. También se ha podido comprobar que todavia queda
mucho por mejorar para que estos centros trabajen desde un modelo centrado

en la persona y para que las actividades se planteen desde esta vision.

Considerando que el problema que se pretende investigar es de gran
relevancia para ampliar el campo de conocimientos de la intervencion y
educacion de personas mayores, posibilita nuevos estudios e investigaciones, es
investigable y se ajusta a nuestra formacion tedrica y ambito de estudio, la

formulacién inicial queda resuelta de esta forma:

“En qué medida los programas de actividades llevados a cabo en las
Residencias y Centros de Dia cubren las necesidades educativas, participativas
y las motivaciones e intereses de las personas mayores y cOmo se podrian

mejorar los mismos”™.
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6.2. Objetivos

El objetivo general y principal del presente estudio es analizar las
acciones psicosociales y educativas que se llevan a cabo en los Centros de Dia
y Residencias de mayores en Andalucia, para realizar propuestas de mejora de
estos programas y actividades que redunden en una mejor calidad de vida de las

personas mayores.

6.2.1. Objetivos especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas y el estado de las personas

mayores que son usuarias de Centros de Dia y Residencias.

- Analizar los programas y actividades llevados a cabo en estos servicios asi

como la satisfaccion y participacion de los usuarios en los mismos.

- Conocer las motivaciones, intereses y necesidades de las personas mayores

en Centros de Dia y Residencias.

- Conocer qué profesionales suelen formar parte del equipo interdisciplinar en

estos centros y las funciones que cada uno desempefia.

- Detectar posibles dificultades que encuentran estos profesionales para realizar

los talleres y actividades y ofrecer posibles soluciones de mejora.

- Ofrecer pautas para posibles mejoras de los programas de intervencion con

personas mayores en estos centros.
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6.3. Hipotesis

Considerando la informacion de la que se dispone, algunos de los

resultados que se esperan encontrar son que:

- La participacion sera baja en general, aunque habra diferencias dependiendo

de la persona y del tipo de actividad.

- Los profesionales encontraran diferentes dificultades para la realizacion de los
programas y actividades como poco tiempo, heterogeneidad del grupo, falta de
personal, etc.

- El estado de animo de los mayores en general sera bajo

- No se encuentren suficientes programas educativos y psicosociales, debido a la

falta de personal entre otros motivos.

6.4. Tipo de estudio y disefio

Tras los objetivos marcados se eligieron los instrumentos para la recogida

de la informacion y el analisis correspondiente de ésta.

La metodologia de nuestro estudio es descriptiva y como técnica de

investigacion se ha utilizado la entrevista semiestructurada.

El disefio de investigacion es transversal ya que se ha recogido la
informacion en un solo momento, sin ningln seguimiento previo o posterior.
Como ya se ha dicho, es un estudio descriptivo y mixto (andlisis cuantitativo y
cualitativo de los datos).
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Se trata de un disefio no experimental, ya que no existe manipulacién de
variables independientes para ver el efecto en la variable dependiente. Solo se
observan los fendmenos tal y como se dan en su medio natural, siendo
posteriormente analizados y sin mayor intervencion por parte del investigador.
Solo se usan numeros para caracterizar a la poblacién, lo que le da su caracter

descriptivo (McMillan y Schumacher, 2005).

Podriamos decir que se trata de un estudio exploratorio mixto, ya que los
instrumentos utilizados (entrevistas semiestructuradas), han permitido analizar la
informacion de forma cualitativa y cuantitativa, habiéndose cuantificado parte de
los datos. Se ha tratado de analizar la informacion de ambas formas para poder
asi profundizar tanto de los programas y actividades que se llevan a cabo en
Residencias y Centros de Dia, como en diferentes factores y variables

implicados en los mismos.

Hay una parte del estudio cuantitativa, ya que estad conformada por datos
numéricos. Es un estudio no probabilistico porque la seleccién de la muestra no
ha sido aleatoria. Han participado las personas que se han prestado a la
realizacion de las entrevistas, dentro de los centros que accedieron a que sus

usuarios participaran, ya que se realizaron las mismas en los propios centros.

6.4.1. Investigacién cualitativa

Parte de nuestro estudio esta dentro de la investigacion cualitativa. Para
comprender la realidad social es el enfoque mas adecuado, ya que los enfoques
cuantitativos presentan limitaciones, aunque son de gran utilidad para ofrecer
porcentajes e inferencias estadisticas para conocer las caracteristicas de

determinados grupos, instituciones, etc.
Hemos elegido este enfoque principalmente (investigacion cualitativa)

porque sus caracteristicas son las mas adecuadas para lograr los objetivos que
nos hemos planteado.
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Colads y Buendia (1994) sefialan algunas de las caracteristicas de la

investigacion cualitativa:

Concepcion multiple de la realidad.

- Su objetivo es la comprension de los fendbmenos a través del analisis de

las distintas percepciones de los sujetos que intervienen.

- Dificultad de establecer relaciones de causalidad entre los fendmenos y

sus variables.

- Los valores estan presentes en la investigacion, lo que nos lleva a un

posicionamiento personal paradigmatico.

El analisis cualitativo de la informacibn que hemos realizado, estaria
dentro de la perspectiva fenomenoldgica, donde se pretenden entender los
fendmenos sociales desde la propia mirada e interpretacion del actor, el modo en
que experimenta el mundo y enfatizando en aquello que percibe como
importante (Rothe, 2000). Se busca encontrar los motivos que llevan a las
personas a realizar determinados comportamientos, tratando de descifrar el

para qué y por qué suceden determinados eventos en sus vidas cotidianas.

También se puede ubicar este estudio en la orientacion interpretativa-
simbdlica y hermenéutica, como parte de la investigacion en Educacion Social
(Pérez Serrano, 2004b). Esta orientacion se llama también liberal-progresista y
presta atencion al ser humano, sus valores, actitudes y sentimientos. Valora la
integracion y la relacion comunicativa con los otros y el mundo, buscando la
comprension de la realidad de los participantes, con el fin de contextualizar sus
acciones y asi lograr proponer soluciones. Se trata de un paradigma orientado a

la decision y al cambio.
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6.5. Poblacion y muestra

Nuestra poblacién de estudio son personas mayores usuarias de Centros
de Dia y Residencias y los profesionales implicados en los programas

psicosociales y educativos en estos centros en Andalucia.

El estudio se ha llevado a cabo en 48 centros diferentes, de los cuales 23
son privados con plazas concertadas, 16 privados y 9 de caracter publico. De
estos centros 18 tienen tanto servicio de Residencia como de Centro de dia (o
Unidad de Estancia Diurna), 21 solo tienen servicio de Residencia y 9 sélo

servicio de Centro de Dia o Unidad de Estancia Diurna.

Los centros son de diferentes provincias, principalmente de Andalucia
oriental, concretamente: cinco de Almeria, siete de Cérdoba, veinte de Granada,

cuatro de Jaén, cuatro de Malaga, dos de Huelva, tres de Cadiz y tres de Seuvilla.

Se ha hecho un muestreo no probabilistico de tipo incidental o accidental,
por razones principalmente practicas, por tener elementos de la poblacion
accesibles (Buendia y cols., 1997). Tenemos presente las limitaciones de este
tipo de muestreo para la generalizacion de los resultados de la investigacion.

En el caso de las personas mayores, los criterios para participar en el
estudio eran ser usuarios de Centros de Dia y Residencias en Andalucia y tener
mas de 65 afios. Como criterios de exclusion estaban el tener deterioro cognitivo
grave o problemas de comunicacién que pudieran afectar a la fiabilidad de las

respuestas dadas a las preguntas de la entrevista que se les realizaba.
En el caso de los profesionales los criterios de inclusion eran estar

trabajando en Residencias y Centros de Dia para personas mayores y tener

alguna implicacion en los programas de actividades.
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En el estudio han participado 62 personas mayores usuarias de Centros

de Dia o Residencias y 50 profesionales de estos centros.

Del grupo de personas mayores, 53 son usuarios de los centros con
servicio de Residencia y Centro de Dia y 9 de los participantes son usuarios de
Centros de Dia (0o Unidades de Estancia Diurna) para personas mayores en

Andalucia.

No hay diferencias a destacar en la intervencién y actividades entre las
Residencias y Centros de Dia, compartiéndose en muchos casos el doble
servicio en los mismos. El perfil del mayor que participa en estas actividades

también suele ser similar en ambos centros.

En la muestra de profesionales han participado 50 personas que trabajan
en centros de dia y residencias, implicados todos de algun modo en las
actividades de las personas mayores, unas de una forma mas directa y otros
mas indirecta como el caso de las auxiliares de enfermeria. Aunque estos
profesionales participan poco en los programas y actividades psicosociales y
educativos, se ha considerado muy importante que participaran también en el
estudio, ya que asi podian aportar su visién, que nos parece de relevancia, al ser
de los profesionales que pasan mas tiempo con los mayores y que pueden tener
una perspectiva general de diferentes aspectos del funcionamiento de los
centros, por lo que su opinién podria reflejar de un modo muy descriptivo como

es la realidad del dia a dia en estos contextos.
En el apartado de resultados se presentan las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra de personas mayores y profesionales,

recogidas en las entrevistas aplicadas.

Tenemos presente la limitacidon en cuanto a la validez externa, ya que el

muestreo no ha sido aleatorio.
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6.6. Instrumentos

Antes de comenzar con el disefio del instrumento de recogida de datos se
realizo una busqueda bibliografica con el fin de indagar en diferentes conceptos
relacionados con nuestro tema de estudio, el contexto y el colectivo donde se
realizd la investigacion (las residencias, los centros de dia y las personas
mayores en estos dispositivos), etc. Toda esta informacion recogida de

diferentes fuentes bibliogréficas ya se ha expuesto anteriormente.

Para la recogida de la informacién se han utilizado dos entrevistas
semiestructuradas con preguntas abiertas y cerradas, una para personas
mayores y otra para profesionales. Los instrumentos se han elegido de acuerdo
a los objetivos del estudio.

Para la elaboracién de la entrevista para el grupo de personas mayores
nos hemos basado en el cuestionario de satisfaccion SERA de Rocio Ferndndez
Ballesteros (Ferndndez- Ballesteros, 1996: Sistema de Evaluacién de
Residencias de Ancianos-SERA) que esta validado. Se han realizado algunas
modificaciones sobre el mismo, para ampliar cuestiones mas especificas de

nuestro estudio.

Para saber si las entrevistas eran adecuadas para nuestro estudio se hizo
un juicio de expertos, mostrando dicha entrevista a varios profesionales con
experiencia en el ambito de las personas mayores en residencias y centros de
dia. Ademas, en el caso de la entrevista para personas mayores, se hizo un
estudio piloto de la misma, pasandola a usuarios de Residencias y Centros de
Dia. Tras este estudio se hicieron una serie de modificaciones sobre la entrevista

inicial, como cambiar el orden de algunas preguntas y fusionar otras.

La entrevista dirigida a las personas mayores consta de 37 preguntas
mediante las que se trata de recoger informacion de diferente indole: variables
sociodemogréficas (sexo, edad, nivel educativo, estado civil, etc.), satisfaccion

respecto a sus relaciones (familia, otros residentes, personal del centro...),
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satisfaccion con el centro y diferentes factores de éste (instalaciones, atencion
recibida, etc.), estado de animo, etc. Una parte importante de las preguntas de la
entrevista estan relacionadas con el tema principal de nuestra investigacion (las
actividades realizadas en el centro, participacion en ellas, preferencias e
intereses personales, etc.)

Por ultimo se dejé un espacio para poder reflejar otros datos de interés
sobre la salud fisica, déficits sensoriales, ayudas técnicas u otros aspectos que

la persona mayor entrevistada considerara relevante.

El motivo de incorporar en la entrevista cuestiones no especificas sobre
programas y actividades, es debido a la importancia de otros muchos factores
para la intervencion psicosocial y educativa (aspecto que ya se expuso en el
marco teorico) y la necesidad de conocer éstos para el disefio de los diferentes

programas para las personas mayores en residencias y centros de dia.

Incluir en las entrevistas diferentes cuestiones, no sélo relacionadas con
las actividades, nos permite detectar factores importantes en los mayores y de
esta forma se les podra ofrecer actividades dirigidas a la mejora de estos

aspectos y a cubrir las necesidades detectadas.

La entrevista aplicada a los profesionales consta de 20 preguntas donde
se recogen datos sociodemograficos de la persona (sexo y edad), profesion,
experiencia laboral y funciones que desempeia en el centro. Por otro lado se
pregunta a la persona por aspectos relacionados con las actividades y
programas: criterios que sigue para la planificacion de las actividades, fuente que
utiliza para el disefio de las actividades, programacion y memoria de actividades,
actividades realizadas en el centro y frecuencia, participacion de los mayores en
las mismas, satisfaccion de los mayores con las actividades, dificultades que

encuentran y soluciones, etc.

Ambas entrevistas aparecen de forma completa en el anexo.
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6.7. Procedimiento

6.7.1. Procedimiento de recogida de lainformacion

Como se ha mencionado, se realizaron dos entrevistas semiestructuradas,
una para personas mayores y otra para profesionales de Centros de Dia y
Residencias. Estas entrevistas fueron aplicadas de forma individual a cada
participante del estudio.

El primer paso fue ponernos en contacto con los directores de los centros
gue han participado y plantearles la posibilidad de realizar una serie de
entrevistas a las personas mayores y profesionales del centro, describiéndoles
el objetivo de nuestro estudio. Tras su aceptacion se fijaron los dias en que se

realizarian.

Las entrevistas personales para la recogida de informacion se llevaron a
cabo en los diferentes centros, con la ayuda de colaboradores que participaron

en esta fase del estudio.

Antes de realizar las entrevistas a las personas mayores, se les paso el
test de Pfeiffer (SPSMQ) para descartar deterioro cognitivo importante, ya que
las personas con deterioro no podrian responder de manera adecuada a las

preguntas que les planteaban.

Tanto a la persona mayor como al profesional, se le pedia su
colaboracion, explicAndole el motivo del estudio y asegurandole el anonimato.
Todas las personas participaron de manera voluntaria. Una vez se les explicaba
el modo en que se llevaria a cabo la entrevista, se comenzaban a plantear los
diferentes items. Se traté en todo momento que la persona diera la respuesta sin
ofrecerle las diferentes alternativas (en las preguntas con respuestas

estructuradas), para asi obtener una informacién mas rica y de mayor utilidad.
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En muchas de las cuestiones el participante no presentaba ninguna
respuesta de manera espontanea, por lo que entonces se pasaba a ir
exponiéndole las diferentes opciones de respuesta, para que ella nos dijera la
gue considerara oportuna. Una vez que se le presentaban todas las preguntas
de la entrevista, se le daba las gracias por su colaboracion.

Las respuestas dadas por cada uno de los entrevistados se escribieron de
manera literal en el impreso correspondiente a cada uno de los participantes.

Cada entrevista tuvo una duraciéon de unos 35-40 minutos aproximadamente.

6.7.2. Procedimiento para el analisis de la informacién

El analisis de los datos obtenidos a través de las dos entrevistas se realizd

de forma cuantitativa (descriptiva) y cualitativa.

Para analizar la informacion recogida en las preguntas abiertas de la
entrevista se ha utilizado la técnica del analisis de contenido. Se aunaron todas
las respuestas dadas por los participantes, se establecieron diferentes

categorias y posteriormente se analizaron e interpretaron todos los datos.

Consideramos la técnica del andlisis de contenido la méas vaélida para el
analisis del tipo de informacion que nos interesaba recabar. El analisis de
contenido forma parte de los instrumentos de analisis usados para reunir,

clasificar, ordenar, sintetizar, evaluar e interpretar informacion.

La finalidad primordial de la técnica de “Andlisis de contenido” (Bardin,
1986: 5) es la identificacion y explicacién de las representaciones cognoscitivas

gue otorgan el sentido a todo relato comunicativo.

Ademas del andlisis cualitativo, la mayor parte de los items han sido
analizados recogiéndose las respuestas dadas por los entrevistados en una base
de datos. De esta forma se ha podido unificar y ofrecer la informacion de una

forma descriptiva y cuantitativa.
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6.8. Andlisis y presentacion de resultados

6.8.1. Resultados del estudio con personas mayores

v' Variables sociodemograficas

Se presentan a continuacion los analisis descriptivos de las variables

sociodemogréficas de la muestra de personas mayores.

En cuanto al sexo, 44 son mujeres y 18 hombres. La edad esta entre los
66 y los 95 afos. El intervalo entre 66 y 75 afios supone un 33,9 %, frente al
53,2 % de 76-85 afios, el 9,7 % de 86-90 afos y un 3,2 % con mas de 90 afios.

Respecto al estado civil el 12,9% de los participantes estan casados/as,
mientras que un 3,2% divorciados/as, un 22,6 % solteros/as y un 61,3 %
viudos/as, siendo por tanto este Ultimo estado civil el mas prevalente de la

muestra.

Hombres

71%

Mujeres

llustracion 1. Sexo
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llustracion 3. Estado Civil

En cuanto al nivel de estudios de los participantes, el 41,9% no tienen
estudios, el 46,8 % sdlo primarios, el 6,5 % estudios medios y el 4,8 % estudios

superiores.
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Sin Estudios

4,8% Estudios Superiores

Estudios Primarios Estudios Medios

llustracion 4. Nivel de Estudios

En relacién a la ocupacion que han tenido a lo largo de su vida, un 32,3%
de la muestra ha sido ama de casa, todas mujeres, dedicadas al cuidado de los
hijos y a las tareas domésticas. El 8 % de los participantes se ha dedicado a la
agricultura, el 6,4 % al comercio, un 8% al servicio domeéstico, el 37,2 % a otras
profesiones (“ganaderia, costura, sanidad, cura, cocina, carpinteria, hosteleria,

administracion, construccion, etc.”) y un 8,1 % no ha respondido.

No Contesta Ama de Casa

Comercio

Agricultura

Otras Profesiones Servicio Doméstico

llustracidén 5. Profesion y Ocupacién Previa

Respecto al tiempo que llevan siendo usuarios del Centro de Dia o
Residencia, un 3,2% lleva menos de 3 meses, un 1,6 % entre 3 y 6 meses, un
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25,8 % de 6 a 12 meses, de 12 a 18 meses el 14,5%, el mismo porcentaje que

de 18 a 24 meses y un 40,3 % mas de 24 meses.

40,3%

25,8%
14,5% 14,5%
m
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llustracién 6. Tiempo en Residencia o Centro de Dia

v’ Causade que viniera a laresidencia

Respecto a la causa de que acudieran al Centro de Dia o Residencia,
considerando las respuestas que han dado las personas mayores, se debe a
alguna incapacidad fisica en el 25,8%, a dificultad o incapacidad mental en el
6,4% y un 11,3% debido a otras causas. Un 54,9 % elige la opcién de manera
voluntaria, aunque muchos de ellos aclaran que tienen algun tipo de dificultad

para las Actividades de la Vida Diaria. Un 1,6% de los participantes no contesta.
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llustracioén 7. Causa para Acudir al Centro

Entre otras respuestas aparecen las siguientes: “por soledad”,
‘incapacidad de mi esposo”, “después de quedarme viuda”, “por viudedad”, “no
tengo hijos y tengo mala infraestructura de la casa”, “vengo al centro de dia para

LE 1

entretenerme”, “porque estoy sola”.

Respecto a la procedencia, el 72,6% venia desde el propio domicilio, el
4,8% desde el domicilio de un familiar, el 1,6% del hospital, el 11,3% de otra
residencia, el 1,6% de un centro de dia y un 8,1% de los participantes no

responde a esta cuestion.

Entre las respuestas dadas aparecen las siguientes: “de las casas de mis

hijos”, “por la venta de mi casa”, “de la casa de mi hijo”, etc.

72,6%
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llustracion 8. Procedencia

v ¢Cbmo se siente normalmente? Estado de animo mas frecuente:

46,8%
= = 41,9%

113% 97% g1% 81%
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lustracién 9. Estado de Animo frecuente

El estado de animo mas frecuente expresado por las personas mayores
es alegre, con un 46,8 %, seguido de tranquilo con un 41,9 %. A continuacién
aparecen solo (11,3 %), triste (9,7 %), otro (8,1 %), aburrido (8,1 %) y depresivo
(1,6 %).

En la categoria “otro”, entran estados de animo que pueden considerarse
como mas positivos (“distraida”, “querida” y “ayudada”) y otros menos

(“dolorida”,” no quiero pensar en el futuro”), pero la mayoria de las respuestas

gue entran en la categoria otros son positivas.

Hay que tener en cuenta que algunos de los participantes expresan dos

estados de animo como los mas frecuentes que suelen tener.

Sefialamos que s6lo un hombre ha sefialada un estado de animo menos
positivo, “aburrido”. Los estados “solo”, “depresion”, “triste”, u otros menos

favorables han sido sefialados sdlo por mujeres.
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v' ¢Qué cosas podrian hacer que te sintieras mejor?

El 87, 1 % de la muestra no contesta a esta cuestion, un 3,3 % responde
gue podria hacerle sentir mejor ver con mas frecuencia a su familia, el 3,2 %
mejorar la calidad de las comidas del centro, un 1,6% la mejora de la salud
propia o de algun familiar, otro 1,6 % que se ofrezcan otro tipo de servicios en el
centro, con el mismo porcentaje “Sentir mas carifio de alguien importante” y otro
1,6 % responde explicitamente que nada.

87,1%

3.3% 32% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6%

llustracion 10. Cosas para sentirte mejor

v’ ¢Como se lleva con el personal de la residencia?

En cuanto a la relacion con el personal, como puede observarse en el
gréfico, el 53,2% dice llevarse muy bien, el 42% bien, el 3,2% regular y el 1,6%
ni bien ni mal. Las opciones de mal o muy mal no han sido elegidas por ningln

participante.

202 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

Muy Bien

3,2% Regular
Nibien Nimal 1,6%

llustracién 11. Relacién con el personal del centro

Los motivos que han dado para calificar como positiva la relacién con el
personal, hacen referencia al “buen trato, la amabilidad”, “ser carifiosos”, “son

“

serviciales”, “me ayudan, me cuidan”, “son buenos”, “sentirme util’, “se
preocupan por los mayores”, “porque me llevo muy bien y ademas me conviene”.
Diez de los participantes no han dado ninguna respuesta. Las respuestas de
regular han sido: “diferencia de caracteres” y “porque me mandan que haga

muchas cosas”.
v ¢Le gustacOmo es el centro?
En el item que hace referencia a la satisfaccién con el centro, el 96,8% ha

respondido que si le gusta cémo es el centro, mientras que solo un 3,2 % ha
respondido que no, mostrando insatisfaccion.
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Si
3,2% No

llustracion 12. Satisfaccion con el centro

Ocho de los participantes que respondieron que si, no supieron dar un
motivo. Algunas de los motivos respecto a las respuestas positivas fueron:

“‘estamos como en familia, no es muy grande”, “situacion fisica, permite salir a la
plaza”, “tienen muchas actividades”, “por su limpieza”, “nos divertimos”, “aqui no
me encuentro sola y no me aburro”, “me parece acogedor”, “tiene un patio

grande donde se puede pasear”, “permite la movilidad”.

Siete de las respuestas mencionan como motivos las actividades y
diversién: “actividades, evita aburrimiento, diversidén, cosas interesantes, etc.”) y

seis hablan de que el lugar es acogedor, se esta como en familia, como en casa.

Las dos respuestas negativas fueron: “porque estoy sola, me siento

aburrida” y “tiene que hacerse mas grande”.

v’ ¢Cambiaria algo de la distribucién del centro, localizacién de las
habitaciones, turnos de comidas u otros aspectos? ¢(Cémo lo haria?

¢Por que?

El 58,1% responde que no cambiaria nada en relacién a la distribucion,
localizacion y horarios del centro con respuestas como “esta todo muy bien”,
“tiene muy buena localizacidén”, etc. Aunque no se dan muchas sugerencias de

cambio, el 33,9% si responde que cambiaria algunos de estos aspectos,
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refiriendose a aspectos como los turnos y horarios de comidas (N=10), horario
de la ducha (N=1) y caracteristicas de las habitaciones (N=7), con respuestas del
tipo “que las habitaciones fuesen mas espaciosas”, “que las habitaciones fuesen
individuales”, etc. Otros cambios sugeridos son referidos a las actividades (N=1),
“que las actividades fuesen mas dinamicas” y a la localizacion del centro (N=2).
Otra cuestion que se sugiere modificar es el uso de los espacios comunes (N=2),
con respuestas como “creo que estar con personas que estan mal, a veces no

hace agradable estar en la sala de estar, por gritos...”, referidas a la forma de
compartir espacios comunes (N=2). El 8% de los participantes (N=5) no contesta

a esta cuestion.

No Contestan

lustracion 13. Cambios centro (distribucion, localizacion, etc.)

v ¢Se siente cémodo y a gusto en el centro? ¢Por qué? ¢(Qué

cambiaria para estar mejor?

El 96,8% de los participantes dice encontrarse comodo y a gusto en el
centro, mientras que un 1,6% responde que no y otro 1,6% no responde.
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lHustracién 14. Comodidad en el centro
Las respuestas mas frecuentes son del tipo “me siento muy bien” y “estoy

muy a gusto y no cambiaria nada”.

Se exponen algunas respuestas diferentes dadas por los participantes:

“‘estoy bien. Alla donde fueres haz lo que vieres y todo ira medio bien”, “si,

porque me tratan muy bien”, “si, porque quiero a todos mis comparferos mucho y

asi no me siento sola”, “si, la gente es muy amable, algunos ya nos conociamos

del pueblo, lo pasamos bien”, “si, en mi casa estaba peor y aqui estoy mas

distraida. Ya lo he dicho yo no cambio, cuando tenga que morir una hora corta”,

“si, porque me cuidan muy bien”, “es buena residencia y estoy contenta con la

eleccion”, “si, el ambiente es bueno”, “si, me gusta porque tengo todo lo que

” “*

realmente me hace falta”, “me siento bien, pero me gustaria salir mas”, “si, aqui

estamos muy bien. Quizas lo que cambiaria es que el centro estuviese situado

en un lugar mas céntrico, aqui estamos en las afueras”, “si, porque estamos muy
a gusto. Cambiaria las comidas, que estdn mal hechas”, “me gustaria venir

” “*

también los fines de semana, para estar entretenida”, “si, en general me siento a
gusto excepto por algunos residentes”, “si, porque estoy cerca del barrio y de mi
casa’, “si, me atienden bien y con amabilidad”, “si, cuando no me gusta ceno,
estoy abajo y me voy a mi habitacion”, “estoy muy a gusto porque puedo salir a
mi casa siempre que quiero, “si, porque he encontrado una familia, y me hacen
sentir muy bien, “si, sobre todo por el orden y la limpieza y las profesiones que

1]

hay en el centro, “si, aunque enfrentaria los problemas del centro con mas
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dialogo y decision por parte de la autoridad”, “si, porque todos nos llevamos bien,

13

hacemos actividades”, “si, tener mas actividades, “si, porque hemos encajado

muy bien con las monjas, hacemos actividades y la gente de aqui es agradable”,
“si, me gustaria tener una habitacion solo para mi, no tener que aguantar a la
pesada esta”, “si, estoy a gusto, por lo mismo que dije antes, el personal es
atento y el centro es tranquilo”, “si, porque estoy bien adaptado y tengo mucha
libertad. No cambiaria nada, todo esta bien para mi, “si, estoy muy tranquilo,
feliz, contando con el equipo. No cambiaria nada”, “estoy muy a gusto y hablo
con gente, hasta me preguntan cosas y todo”, “si, porque todos los residentes

son amables, a excepcion de algunos”.

La persona que ha dado la respuesta negativa no ha especificado ningun
motivo. Como se puede observar, casi la totalidad de las personas entrevistadas
manifiestan encontrarse bien en la Residencia o Centro de Dia. Las quejas giran
de nuevo en torno al estado de salud, echar de menos a su familia o estar en su

domicilio (“si, pero echo de menos a mi familia”, “estoy a gusto, pero me gustaria
estar en mi casa”, “si, es diferente a estar en mi casa, pero estoy cémoda. Echo
de menos no tener horarios”, “nada, mi ideal era mi casa con mi marido, me
quedé sola y ahora aqui me siento bien”), cambio de las zonas comunes (“si, no
se puede pedir mas, para estar mejor cambiaria las zonas comunes”) y
cuestiones que ya habian expresado en la cuestion anterior, haciendo referencia
a cuestiones como la habitacion (“si, cambiaria que las habitaciones fuesen
individuales, “si, cambiaria la comida y habitaciones”). Algunas de las personas

entrevistadas dicen aburrirse (“si, aunque a veces me aburro”).
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v ¢Le gusta su habitacién? ¢Qué cambiaria?

1,6% Regular

No

No Contestan

llustracion 15. Satisfaccion con habitacion

El 71% responde que si le gusta su habitacion. La mayoria de los que han
respondido que si, dicen que no cambiarian nada de la misma. Algunas de las
respuestas expresaban algun tipo de cambio o especificaban por qué les

gustaba su habitacion.

Para muchos de los participantes es importante tener personalizada su

habitacién, poder decorarla con fotos, etc.: “Me gustaria tenerla como alguna de

” [{ P

mis companeras llena de fotos de la familia, con sus hijos y nietos”, “si, porque
estd adornada a mi gusto”, “me gusta, pero me gustaria poder poner mis fotos”,
“si me gusta, me han permitido hacer cambios y tengo muchos recuerdos de
toda mi vida”, “tengo una habitaciéon para mi sola y puedo tener fotos y todo lo

que quiero”, “no esta mal, aqui tengo estas fotos que ha colgado mi hija”.

Algunas de las respuestas hacen referencia al hecho de que prefieren
compartir o preferirian estar en una habitaciéon individual: “si, comparto
habitacion pero estoy muy contenta”, “si, me gustaria que fueran individuales”,

” “

“si, es muy grande y limpia. Lo que cambiaria es que fueran individuales”, “claro

que si, y mi compafiera que estamos las dos igual y nos entendemos muy bien”,
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‘es buena la habitacién ya que es compartida con una amiga”, “me gusta, pero
me cambiaria a otra para estar mejor, mas tranquilo”, “estoy individual en una

sola, para mi es estupenda, recogida y muy luminosa”.

Otras respuestas dadas han sido: “si, y no cambiaria nada”, “estoy bien,
yo ya necesito poco y lo que necesito lo tengo”, “si, es muy soleada, “si, me
gusta mucho porque tengo television. No cambiaria nada porque esta como me

gusta”, “cambiaria un poco la decoracion, pero por lo demas bien”, “Si, aunque

vendria muy bien una television”, “si, pero le falta luz”, “si, es muy luminosa y

“ 3

tiene terraza”, “si, me gustaria tener una mesita para escribir’, “si, que fuese

mas grande”, “si, me gusta, puesto que estamos mi hija y yo solas en una

habitacion, “si, pero cambiaria la tele porque no funciona con el TDT”, “si,

“*

aunque echo de menos la mia”, “si, tengo la habitacion redonda en forma de

luna y es muy bonita y grande, con muebles muy bonitos y nuevos”, “si, son
amplias y alegres”, “mucho, no cambiaria nada, aunque es un poco fria”, “si, la

” “*

haria mas grande aunque no tuviera terraza”, “una cama articulada me iria mejor

”

para poder levantarme mas facilmente”, “si, nada, es perfecta”, etc.

El 11,29% de los participantes dice no gustarle su habitacion. Algunas de
las respuestas que dan son las siguientes: “no estd mal, pero preferiria estar
solo”, “no, me gustaria dormir a solas”, “la verdad es que es pequena. Le pondria
ventana del cuarto de bafno”, “no, cambiaria que fuesen individuales”, etc. Un

1,6% responde que regular (“Regular, es bastante sencilla”).
v ¢Cbémo es su relaciéon con el resto de compafieros?
Al preguntar por como es su relacion con el resto de personas mayores
gue acuden al centro, el 40,3% responde que muy buena, el 51,6% que buena,

el 4,9% ni buena ni mala y el 3,2% que regular. Ningun participante ha

respondido que la relacién es mala o muy mala.

BELEN LOPEZ MOYA 209




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

Muy Buena

Ni buena Ni mala

3,2% Regular

Buena

llustracién 16. Relacién con compafieros

Los motivos que dan para valorar asi la relacion son los siguientes:
“‘porque me llevo bien con todos”, “porque hacemos vida comunitaria”, “porque
no me peleo con nadie”, “porque son conocidos”, “no tengo conflictos porque no
se mete en ello”, “hay buen ambiente, estoy fantasticamente”, “pues porque
tenemos cosas en comun”, “todos tenemos aficiones parecidas”’, “nos
conocemos desde hace mucho”, “soy casero y me relaciono con los demas lo
necesario para sentirme un poco util’, “nos llevamos bien, he hecho muchos
amigos”, “porque me llevo bien con todo el mundo”, “porque hacemos muchas
actividades y estamos todo el dia juntos, lo pasamos bien”, “ellos son mi familia y
estoy muy acompafnada”, “todos tenemos rarezas pero hay que sobrellevarlas y
comprender al otro”, “todos nos contamos cosas”, “es buena ya que no habla con
ninguno y no tengo conflictos”, “me llevo muy bien con todos, son buenisimos”,
“siempre he sido muy sociable”, “porque hacemos cosas juntos como jugar a las
cartas”, “porque comparto con ellas actividades y experiencias”, “porque puedo
hablar con quien sea”, “hablo con quien quiero, con quien es conflictivo no
hablo”, “porque son muy simpaticos”, “menos con alguna, pero porque ya estan
mayores y no estan bien...”, “si, vivimos juntos pero cada uno esta pensando en
lo suyo. Nos divertimos haciendo cosillas juntos”, “porque nos conocemos todos

y compartimos aficiones”, “yo voy a mi vida y no me meto en nada, procuro evitar

los problemas o malos entendidos”, “son personas muy carinosas y amables”,
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‘porque me ayudan y me quieren estoy muy comodo con ellos”, “porque yo
nunca me peleo con nadie y hay que saber que algunos tienen la cabeza

perdia”, “nos respetamos”, etc.

La mayoria de las respuestas han sido positivas, aunque ha habido casos
en que han manifestado malestar con algunos de los compaferos. En otros
casos han indicado poca relacién o una relacion poco cercana con las demas
personas mayores residentes. Muchos de los participantes expresan compartir

actividades con los comparieros y encontrar en ellos carifio y apoyo.

v' ¢Cuantos amigos tiene?

Cuando se les pregunta cuantos amigos tiene en el centro, el 59,68% da
respuestas tipo “todos”, muchos”, “bastantes”, sin especificar un numero
concreto, el 24,19% especifica un namero concreto de amigos. Un 6,45% da
respuestas del tipo “pocos” o “algunos” (“algunas amigas”, “ya me quedan pocos,
se van”, “muchos amigos, pero amigos de verdad pocos”, “‘unos cuantos”). Un

9,68% de los participantes dicen no tener ningln amigo.

Otras respuestas dadas: “Todos menos uno”, “No lo s€, me llevo bien con

todo el mundo..., mi compafiera de habitaciéon”.

Especifican un Nimero

Pocos / Algunos

Ninguno

Muchos / Todos / Bastantes

lustracion 17. Amigos en el centro
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v ¢Qué comparte con ellos?, ¢qué hacéis juntos?

La mayoria de las respuestas dadas se refieren a realizar juntos alguna
actividad, compartir algin momento, conversar, etc. Nos parece importante que
aunque la relacion sea positiva con todos o la mayoria de los compafieros, las
personas mayores tengan algunas personas mas cercanas, con las que puedan
tener un apoyo emocional y puedan compartir cosas mas personales,

preocupaciones, deseos, etc.

Se presentan algunas de las actividades dadas por las personas mayores:
‘paseamos juntas, comemos, jugamos a las cartas, al bingo, cosemos,
hablamos, etc.”, “el peridédico y la partida de domind, ademas de vivencias

”

similares”, “ver la tele, actividades manuales, salidas...”, “hablar, tomamos un

té...”, “salir de excursion, hablar con ellos, hacer juegos e ir a tomarme un café
con Jaime”, “comedor, hablar y gimnasio”, “ver la tele, pasear y charlar”, “comer,
pasear...”, “salimos a comer, a pasear, jugamos al parchis”, “hablar, actividades
que hacemos en el centro”, “las actividades”, “ver la television, hablar, jugar al
domind..., “comer, charlar, algunas actividades”, “ver la television, juegos,
excursiones, fiestas”, “el tiempo de la comida, las actividades de la residencia”,
“actividades del centro, charlar, tomar sol, bailar’, “actividades como talleres o
juegos”, “charlar y jugar al domind”, “cosemos, vamos a misa...”, “charlar,
pasear...”, “me ayuda en todo lo que puede, “las actividades del centro, “casi
nada, las comidas”, “participamos en el taller de coro y teatro”, “mis recuerdos,
las actividades del centro”, “paseos y charlas”, “algunas actividades, con algunos
juego a las cartas”, “talleres, pero no todos los dias (dibujos, collares...)”, “las
actividades que realizan”, “todo lo que tenemos que contarnos”, “teatro, canto,
actividades, talleres”, “hacemos talleres, fiestas, salidas...”, “nos contamos
nuestras cosas, hacemos actividades juntos, aunque me llevo mejor con los
hombres”, “las actividades de la animadora”, “nada, aqui esperar a que pase el
rato”, “salimos al jardin a tomar el aire juntos, casi siempre comemos juntos y

cenamos, jugamos a cartas...”, “ver la tele, jugar a las cartas, bailes y loteria”,
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“algunos participamos en actividades, excursiones y juegos. En ocasiones
salimos a tomar algo fuera del centro”, “taller de laborterapias, excursiones,

” “ ti [{H

amistad...”, “hablar con ellos, contarles cosas de la vida alegres para reir”, “jugar

a todos los juegos, quererlos y ayudarles”, “pues las dos en silla imaginate, pero
hablamos de todo”.

v ¢Le parece bien como es atendido/a por el personal? ¢{Qué no le
gusta o cambiaria respecto a la atencién que recibe?

Respecto a la atencion que reciben por parte del personal, el 85,5% dice
que le parece bien como es atendido, el 11,3% dice parecerle regular, un 1,6%

dice no parecerle bien y este mismo porcentaje no responde a esta cuestion.

1,6% No

Regular

1,6%

No Contestan

llustracion 18. Atencion del personal

Muchas de las respuestas han sido si, sin afiadir informacién adicional o
respuestas del tipo “si, todo esta muy bien”, “si, no cambiaria nada”. Entre las
respuestas que han dado una mayor informaciéon al respecto estan las
siguientes: “el personal me trata muy bien”, “me tratan con respeto y amabilidad,
menos el fisioterapeuta que esta empefiado en que haga algo de deporte. No le
hago caso”, “si, son muy competentes. No cambiaria nada”, “hombre, vendria

bien que hicieran las cosas con mas cariio”, “si, aunque me gustaria que
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tuvieran mas tiempo para charlar’, “nos atienden estupendamente, estoy muy
contenta”, “regular, porque unos tienen poca paciencia, otras mal genio... pero

no cambiaria nada”, “nos tratan a todos con mucho carifio”, “si, pero todo es
rapido porque estamos mucha gente”, “si, todos me cuidan y me dan gusto en
las cosas que pido”, "me encanta como soy atendida, no cambiaria nada, le
parece todo estupendo”, “me parece muy bien, hay pocos fallos en la atencion,
normalmente son siempre los mismos los que fallan aunque es minoritario”, “si,
aunque a veces van con mucha prisa”, “los auxiliares son mis amigos, me
quieren. Yo no necesito mucha atencién por lo que hoy por hoy estoy contento
con todo”, “me parece bien, aunque a veces tengo que esperar demasiado”, “hay
dias que nos dan mucha prisa y yo estoy muy lentita. Me gustaria que esos dias
no me den tanta prisa”, “estad todo bien, aunque es muy dificil dar lo que uno
quiere, algunos no saben ni lo que quieren”, “esta todo muy bien, como en mi
casa”, “si me gusta, pero me gustaria recibir mas atencién”, “que fueran mas,
para que no tengan que cansarse tanto y asi todos estariamos mejor”, “si, me
parece bien el trato recibido por lo que no cambiaria nada”, “si, nos cuidan muy
bien. Lo que cambiaria quizds es que hay muchas normas y uno nunca esta

COmMo en Ssu casa’.

Practicamente la totalidad de las personas mayores entrevistadas se
muestran satisfechas con el trato recibido por el personal de los centros,
percibiendo un trato cercano y amable, aunque algunos echan en falta que el
trato fuese mejor, pero en una minoria. Varios participantes sefialan que
perciben en ocasiones prisas y falta de tiempo del personal, también hacen

referencia a los horarios entre otras cuestiones.

v ¢Ve o habla con su familia y amistades con frecuencia? (n° visitas,

[lamadas telefonicas, etc.).

El 64,5% de las personas entrevistadas dice que si habla o ve a su familia
con frecuencia, frente a un 30,6% que responde que no. Un 4,9% no contesta a

esta pregunta.
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4:9% No Contestan

30,6%

llustracién 19. Contacto con familia y amigos

Algunas de las personas que responden si, expresan que les gustaria que

fuesen mas, aunque consideran que son suficientes las visitas y llamadas.

Se presentan a continuacién algunas de las respuestas dadas por las

personas entrevistadas: “me queda un hermano, nos vemos en vacaciones

cuando mis sobrinos pueden”, “si, me llaman toda la semanas. Mas hace el que

quiere que el que puede”, “una visita los domingos y teléfono tres veces a la

semana. No me parece suficiente”, “no, las visitas casi nunca, una vez al afio. No
me parece suficiente”, “mi hijo viene diariamente y me hace dos o tres llamadas
al dia. Visitas de hermanas todas las semanas y amistades. Si, me parece
suficiente”, “veo a mi familia los domingos y diariamente me llaman. Si, me

parece suficiente no pueden venir mas”, “si, casi todos los dias. Me parece

suficiente”, “si, tengo maovil y hablo con ellos todos los dias. Les veo casi todas

las semanas.”, “si, frecuentemente viene mi hermano que vive en el pueblo,

estoy muy contento porque sé que él esta bien al verlo tan a menudo, “pocas
veces, no me parece suficiente pero es que no tienen tiempo”, “si, todos los fines
de semana veo a la familia y mi nieto. EI mayor, viene también entre semana. Si,
me parece suficiente”, “si, cuando estaba fuera de la residencia habia mas
relacion, éramos vecinas, ahora ya cada vez menos”, “si, hablo por teléfono dos
veces por semana y me visitan una vez por semana, me parecen pocas”’, "mas

que otra forma llamadas telefénicas“, "mi hija viene cada dia a acostarme, los
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demas cuando pueden. No me voy a quejar”, “si, varias veces a la semana. Si,
me parece suficiente porque en ningun momento me siento sola”, “si, vivo con mi
mujer en el centro. Hablo por teléfono con mi hijo todos los dias porque trabaja
fuera y viaja mucho y al resto los veo mas o menos con frecuencia. A mi hijo me
gustaria verlo mas porque esta lejos casi siempre”, “si, todas las semanas. Si,
me parece suficiente”, “cuatro veces visitas y ninguna llamada telefénica. Me
gustaria que vinieran mas veces®, "me visitan una vez a la semana, y si no me
llaman”, “nos vemos dos o tres veces por semana, a veces me llaman mis
nietos”, “Bueno..., hablo todos los dias, mi nieta estudia aqui y viene mucho a
verme. Si, me parece suficiente”, “mi hija, que vive en Madrid, es enfermera y
pertenece a Médicos sin fronteras y pasa mucho tiempo fuera, me visita una vez
al mes y por teléfono hablamos un dia si y otro no. Cuanto mas te visite tu familia
mejor”, "si, a menudo”, “de vez en cuando porque estan en Lérida. No me parece
suficiente”, “si, vienen casi todas las semanas y si no me llaman, me parece
suficiente”, “una vez por semana voy con ellos fuera de la residencia, vienen a
por mi mis sobrinos, me parece suficiente pero me gustaria ver mas a mis otros
sobrinos, aunque me llaman por teléfono, estan en Barcelona...)”, “si, todas las
semanas vienen a verme y a diario me llaman, me parece suficiente porque
tienen ocupaciones y yo siento que estoy bien atendida®“, "si, mi hija me llama
todos los dias y me visita una vez o dos por semana. Bueno, no me parece
suficiente, pero entiendo su situacion, tiene que trabajar y llevar una casa”, “no,
porque vivia con mi hermano y se muri¢®, "todos los dias me llaman familiares,
las visitas cada semana, a mis hermanas las veo casi todos los dias. Si, me
parece suficiente porque todos los dias habla tanto con sus hijas como con sus

” “*

hermanas”, “poco con la familia, mas con las amistades del pueblo, me gustaria
verlos mas®, "si, continuamente, me parece bien®, "no mucho, de vez en cuando.
No me parece suficiente“, "si, mi hijo, mi nuera, me llaman tres veces mis
sobrinos, mi hijo los domingos por la tarde y mis amigos vienen desde Madrid
una vez al mes. No me parece suficiente, pero comprendo que tienen que hacer
cosas”, “no, muy poco. No me parece suficiente”, “una vista y ninguna llamada
telefonica. No me parece suficiente, me gustaria que vinieran a verme mas y
también mas llamadas telefonicas”, “familia cercana no tengo, soy hija unica,

soltera y mis padres ya han muerto, pero si que tengo tres amigas que al menos
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una vez al mes vienen a visitarme”, “no, porque no tengo familia cercana”, “si,
me llaman a menudo y me visitan con frecuencia, ellos también tienen sus
cosas. Si te refieres a la frecuencia de visitas, pues si, hay otros que no visitan a
sus familias”, “si, frecuentemente, me parece suficiente”, “claro, mi hija trabaja
aqui y mis nietos y mis otros dos hijos vienen mucho. Como cuando estaba en
mi casa, lo malo es que ahora yo no les puedo dar la merienda aqui (se
emociona)”’, “si, entre semana vienen mis hijos y los fines de semana, cuando
vienen mis nietos no tienen cole, vienen muchos de ellos. Si, me parece

suficiente”, “si, periddicamente hablo con mi familia, una vez cada dos dias
aproximadamente y vienen a visitarme frecuentemente, no obstante vivo en la
residencia con mi marido. No me parece suficiente, me gustaria verlos mas a

menudo, pero tienen muchas cosas que hacer”.

Muchos de los participantes soy viudos/as, en algunos casos expresan
echar de menos a su pareja, también queda reflejado en sus respuestas, la
dificultad que sus familiares tienen para compatibilizar la vida familiar y laboral o
el poder atender o visitar mas a los padres: “si, todos los domingos o algun fin de
semana entero voy a casa de mi hijo que vive cerquita, cada dia me llaman y
hablo con mi hijo, mis nietos y la mujer de mi hijo, y cada dia le rezo a mi marido
a quien echo de menos y sé que me oye alli donde esté. Me gustaria verlos cada
dia, claro, pero hoy en dia van todos muy apurados, en su casa no hay mucho
sitio, pero sé que recibo muchas mas visitas que otros ancianos, s€ que me

quieren y me lo demuestran cuando nos vemos y me llaman”.

En las respuestas negativas se puede observar que un factor que limita el
contacto familiar es la distancia entre el lugar de residencia del familiar y la
ubicacion de la residencia o domicilio de la persona mayor. En otros casos son
personas mayores sin hijos, o que ya han perdido a una parte importante de su
familia mas cercana. Aunque muchos manifiestan que les gustaria ver mas a sus
familiares, en la mayoria de los casos justifican su poca frecuencia de visitas

(“estan lejos”).
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v ¢(Como ocupaba su tiempo libre antes de venir a la residencia?
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llustracion 20. Actividades antes de acudir al centro

En esta cuestion la persona mayor mencionaba diferentes actividades en
la mayor parte de los casos. Las actividades mas frecuentes en las que los
mayores ocupaban el tiempo antes de acudir al centro de dia o residencia eran
ver la television, pasear, relacionarse o estar con la familia o amigos/as, todas
estas en el 32,2 % de los participantes. A continuacion estarian actividades
relacionadas con la limpieza y cocina (17,7 %) y con la costura (16,1 %). El 9,6
% de la muestra responde que no hacia nada, con respuestas del tipo “los dias
eran muy largos”, “deprimida, la residencia me ha dado la vida”, “estaba

{31

deprimida y hacia pocas cosas®, “padecer, desear de venir aqui“, etc.
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Actividades como comprar, hacer deporte y “trabajar” (donde en muchos
casos especificaban actividades en el campo), han sido expresadas por un 6,4 %

de los participantes.

Un 4,8 % expresa que parte de su tiempo lo dedicaba al cuidado de algun
familiar, en muchos casos nietos (“‘cuidar a los nietos”). Otras actividades
mencionadas han sido: viajar/excursiones (3,2 %), musica (3,2 %), manualidades
(1,6 %), cantar (1,6 %), actividades culturales (1,6 %), actividad religiosa (1,6 %),
jardineria (1,6 %) y juegos (1,1 %).

Se exponen algunas de las respuestas dadas por los participantes: "salir
a pasear con mi cufiada, hermano y sobrinos®, "ver la television, leer y coser”,
“visitaba el hogar del pensionista, pasear...“, “en casa, paseando y cocinando®,
"en el campo®, "antes igual que ahora: pintar, coser, leer, salir a reuniones®,
"viendo las novelas”, “paseos con mi esposa, nos haciamos compania“, "leyendo
o viendo la TV, daba algunos paseos®, "paseaba, charlaba con los vecinos y

mucha television. Los dias eran muy largos”, “trabajar en el campo y cuidando a
mi hermana (pasear con ella, hacer de comer, tareas domésticas)‘, “me
encantaba salir a comprar, tomar café con las amigas, mirar tiendas, ir al parque,
etc. Nunca paraba en mi casa®“, "ver la TV, hablar con mis hijos, cuidar a los
nietos...”, “con la lectura, paseo y ver la television®, "cuidar plantas, ver la
television, leer el periodico”, “desempefando mi trabajo como médico. Un afo
después de jubilarme me vine aqui hasta hoy“, "en casa con mis hermanas
realizando costura“, "trabajando en mi cortijo, que tengo tierra“, "viendo la tele”,

"me gustaba mucho cantar fandangos y coser®, "limpiar, ver la tele...“, “pues con

“wo”

los pocos que quedamos en el barrio®, "visitando mis vecinas, dando paseos con
ellas, estando con mi familia“, "me gusta hacer labores, coser, punto y ver las

13 ”

novelas de la television®, "iba a pasear con mi familia, mis nietos y sobre todo de

“ ” 1} ”»

acampada cuando podia“, "con las vecinas®, "compartia los dias en casa con mi
hermano y eran muy bonitos, pero no haciamos nada anormal”, “jugaba al futbol,
ayudaba en casa, ver la tele, oir musica“, "salia a andar con mis hermanas, leo
mucho y me interesa mucho la historia de Espana“, "visitando a mis amigas,

andando, haciendo manualidades y en la escuela de mayores”, “fregaba la casa,
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hacia de comer con mi madre, escuchaba musica, veia la television...“, “viendo la
tele y cosiendo®, "estudiaba, tenia salidas, como en la residencia actualmente,
todo igual”, “iba a pasear, al parque, a la playa®“, "con mi marido, dar paseos, ir a
ver a mis nietos..., nunca he sido de salir mucho®, "en mi casa no me aburria,
siempre hacia cosas, era otro tiempo pero ahora estamos mayores®, "viendo la
tele, saliendo con la bici“, "hacia bolillos, cortinillas, salia a pasear, a comprar,
veia la tele”, “aunque estaba jubilada, iba con mi marido a hacer la compra, al

cine, paseaba, al teatro, exposiciones”.

v ¢Antes estaba mas o menos activo que ahora? ¢Por qué?

El 40,3% de los entrevistados refiere que antes de acudir al Centro de Dia
o Residencia estaba mas activo, frente a un 30,6% que dice que estaba menos

activoy un 29,1% que igual de activo que ahora.

Mas Activo

Menos Activo

lgual

llustracién 21. Actividad antes-después de acudir al centro

Se presentan algunas de las respuestas dadas:

“Igual. Soy muy activo y sociable”, “si, porque no tenia la incapacidad fisica que
tengo ahora”, “no, como ahora”, “igual que ahora, hombre algo mas porque

trabajaba”, “menos, ahora estoy mas activa porque hay mas cosas que hacer y
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me gusta sentirme util”, “mas, porque no me habia quedado yo tan acomplejada
de que cada vez puedo hacer menos, desde que me dio el ictus”, “antes salia
mas a la calle, a comprar, a la peluqueria, etc. La residencia esta lejos y tengo
que depender de autobus con lo que me cuesta mas salir y llevar la vida que
llevaba antes”, “antes de cortarme la pierna y estar en la silla me iba todas las
tardes al campo con mi nieto Antonio, pero con la silla salgo al mercado y todo

menos, porque pasaba mas tiempo sola”, “menos activa, comia mas y me voy a
menos”, “en casa estaba mas activa porque hacia mas cosas”, “igual que ahora,
me rompi la cadera y ahora me muevo muy poquito a poco, aqui me atienden y
me ayudan bastante porque mi hijo y su mujer trabajan todo el dia y no podian
atenderme”, “porque me sentia mas fuerte y podia valerme un poco mas, “no lo

” 1] ” 1]

recuerdo”, “igual, no ha cambiado mucho la actividad que llevo”, “mas activa, por

motivos laborales, “menos activa porque estaba sola, me aburria mas”, “mas

activa, porque tenia mas responsabilidades de las que encargarme”, “tenia el
trajin diario de una casa y la vida que era de otra forma”, “igual, porque aunque
esté aqui me voy a la tierra y echo mis ratillos”, “no, por problemas fisicos y
varias operaciones”, “menos, tenia depresion por la muerte de mi marido”, “igual
de activo, porque estoy igual que antes de llegar’, “menos, porque sufri dos
operaciones y ahora en la recuperacion estoy mas activo”, “estaba mas activa,
pero aqui tampoco estoy pasiva”, “ahora menos activo, iba al campo a ayudar,
no me dolia nada”, “mas, porque ahora estoy en silla de ruedas”, “menos, porque
estaba en una huerta (regaba, cuidando animales...)”, “menos, porque mi vida
era aburrida”, “si, mucho mas. |ba a pasear por el pueblo, conversaba con la
gente”, “estaba mas activa, ahora soy mas vieja y poco a poco se va perdiendo
agilidad”, “tenia la misma actividad porque hacia gimnasio, leia, salia a andar”,
‘exactamente igual’, “estaba un poco mas activa porque estaba mejor
fisicamente”, “antes estaba matriculado en la universidad popular, hacia
manualidades, memoria mental, taichi”, “no, igual, por mi enfermedad que me
impide tener una movilidad normal”, “si, en mi pueblo estaba mas activo, porque
corria mas, trabajaba mas y me gustaba mas el tipo de trabajo”, “ahora estoy
menos activa, ya llevo ocho afios aqui, y cada vez estoy peor, apenas veo ni

0igo, y ya me ves, con la silla de ruedas poco me puedo mover, ya menos,
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porque ahora tengo rutinas diarias”, “igual, porque realizo mas o menos las

” o«

mismas cosas que en casa”, “siempre he sido activo porque soy muy nervioso”.

Entre las actividades que las personas mayores refieren que realizaban
antes de acudir al Centro de Dia o Residencia estan: pasear, labores de costura,
actividades religiosas, hacer excursiones, tareas domésticas, relacionarse con
amigos y familiares, juegos de mesa, lectura, oir masica y ver la television entre
otras. Algunos de los mayores dicen estar menos activos ahora que antes de
acudir al centro, en la mayoria de los casos debido a tener mas limitaciones
fisicas o0 sensoriales, sobre todo dificultad en la movilidad. Otro aspecto que
expresa alguno de los participantes para estar menos activo es la localizaciéon
del centro y la distancia que hay desde este a lugares donde antes acudia y el

depender de transporte publico para desplazarse.

Sin embargo, muchos de los mayores dicen estar mas activos ahora,
expresando que antes de acudir al centro estaban con bajo estado de animo,
“‘que los dias eran muy largos” y en muchos casos se aburrian y que ahora estan

mas distraidos y hacen mas cosas.

v' ¢(Echade menos algo de lo que antes hacia que ahora no haga?

El 66,1% de los entrevistados responde que si echa de menos algo de lo
gue antes hacia y ahora no hace, el 30,7% dice no echar de menos nada y el

3,2% no contesta.
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3,2% No Contestan

llustracién 22. Echar de menos algo anterior

v ¢Qué echa de menos?

Ademés de las respuestas que dicen no echar de menos nada, otras
respuestas han sido: “la vida familiar”, “si, hacer punto y las labores de la casa”,
“si, salir, estar con mis hijos, nietos, estar en mi casa...”, “salir al mercado, lo
hacia con mi mujer, las charlas con las pescaderas y mancebas. Al pueblo se le
puede conocer por su mercado”, “lo que te acabo de decir, antes salia mas e iba
al parque, a comprar y mirar tiendas, etc. Ahora todo me pilla mas lejos”, “estar
con mis nietos”, “no, sigo haciendo todo”, “si, visitar el mar todos los dias”, “ir al
campo a regar todos los dias, y ahora ya no puedo”, “hago mas o menos las
mismas cosas en casa, no echo de menos nada basicamente”, “andar y hacer
mis cosas en la casa, ir sola al cementerio a ver a su marido y mi yerno”, “los

paseos con mi mujer’, “si, pasar mas tiempo con mi familia y estar con mi

marido”, “si, que sembrar y estar en el campo”, “echo de menos estar con mis

” “* ” “*

padres, el trabajo que hacia y mis amigos”, “no, sigo haciendo casi todo”, “echo
de menos ayudar a mi madre en su casa’”, “tener compafia femenina”, “juventud,
con salud y juventud se hace de todo, ahora hay que adaptarse a lo que hay’,
“si, mi pueblo, pasear por él, “coser, pero no puedo porque tengo la vista mala”,
“no tenia horarios como ahora”, “caminar sin miedo a volver a caerme”, “a mi

marido y a mi hijo”, “si, salir, ver a mis amigas de toda la vida, el estar en mi
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casa. Hago lo que tengo ganas y trabajo menos que antes, sera que estoy mas
cansada”, “cosas como elegir lo que cocinar, comer a la hora que queria...”, “no,
porque en la residencia hago mas actividades que antes, tengo menos tiempo
para trabajar, mi marido se murié hace ocho afios y lo haciamos todos juntos,
estuvimos casados 50 afos”, “si, andar por mi misma y no tener que depender
de nadie”, “lo que no hago ahora es porque no lo puedo hacer, eso tengo que

” “*

aceptarlo tal y como es”, “si, porque no tengo la misma movilidad desde que me
dio el ictus”, “si, estas clases de memoria mental y las manualidades”, “si, el salir
a andar, debido a que ya me es imposible por un problema en la pierna,

” 13

“‘compartir momentos con mi hermano y hablar con él”’, “antes me quedaba mas

tarde viendo la televisién”, “hacer cosas como antes, pero mi estado de salud se

lo impide.

Muchas de las personas mayores echan de menos alguna de las cosas
gue realizaba antes como la relacibn con amigos y amigas, determinadas
actividades y aficiones que realizaban, compartir momentos con la familia y
amigos, actividades de ocio, etc. También aparecen en sus respuestas las
limitaciones fisicas y echar de menos el ser autbnomo para todo. Los factores
gue no permiten la realizacion de esas actividades son principalmente déficits
visuales, la incapacidad fisica y la distancia respecto al lugar de residencia

anterior.

v' ¢Qué actividades se llevan a cabo en el centro?

Se exponen las actividades que han sefalado los participantes, con el
porcentaje de personas que las han nombrado, por lo que se considera que las
gue aparecen con un porcentaje mas alto son las que se ofrecen en mas
centros, aunque estos porcentajes tendrian ciertos matices, ya que hay

actividades que se ofertan y los participantes no las nombran.
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llustracién 23. Actividades que se realizan en el centro

Las actividades mas nombradas por los participantes son gimnasia y
psicomotricidad (53,2 %) y manualidades (48,4 %). A continuacién estarian las
fiestas y actividades de ocio (30,6 %), las salidas y excursiones (30,6 %), los
juegos de mesa (29 %), psicoestimulacion (25,8 %), bingo (19,3 %), baile (17,7
%) y el dibujo y pintura (12,9 %).

Otras actividades que mencionan los participantes que se realizan en los
Centros de Dia y Residencias, aunque con menor frecuencia son: teatro (9,7%),
actividades de rehabilitacion y fisioterapia (9,7 %), lectura, escritura y
alfabetizacion (9,7%), terapia ocupacional (9,7%), costura y punto (8,1%), huerto
y jardineria (6,4%), actividades religiosas (6,4%) cine (6,4%), informatica (4,8%),

canto y coro (3,2%), petanca (3,2 %) y debates, tertulias y charlas (3,2%).
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v' ¢Le agradan las actividades que se realizan? ¢ Por qué?

En la pregunta acerca de si le agradan las actividades que se ofrecen en
el centro, un 96,8% de los participantes han respondido que si, un 1,6 % que no
y otro 1,6 % que con algunas de ellas.

96,8%

1,6% 1,6%
9 % %
0
%
%
o%
%

llustracion 24. Satisfaccion con las actividades

Una persona que dice si, expresa que afadiria mas. La persona que dice
gue no le agradan dice “considero que se pierde el tiempo”. Por lo tanto, casi la
totalidad de los participantes dicen agradarle las actividades, excepto a dos

personas.

v Motivos de satisfaccion con las actividades:

Algunos de los motivos por los que han expresado que estaban

13

satisfechos han sido: “el estar ocupado, distraccién, diversion, reirse,

entretenimiento, ayudan a pasar el tiempo, son buenas, se trabaja la mente,
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hacen pensar, divertidas, me ayudan a estar mejor, estar ocupado, se aprende,
estar ocupado, me gustan, sentirse utiles, las elegimos nosotros, sentirme mejor

fisicamente, diversion, relacionarse con companeros, interesantes”.

Se exponen algunas de las respuestas dadas por los participantes: “si,
hay competiciones de domind, “si, porque nos reimos mucho, “si, me gustan y

me entretienen, “si, porque me mantengo ocupado todo el dia y aprendo, “si,

porque cuanto mas sepa mejor y mas entretenida”, “si, porque son bonitas y

entretenidas”, “si, porque me mantengo ocupada y son divertidas, “si, me gustan
las de salir a la calle a ver cosas y a fiestas, pero ya no estoy para estos trotes,
la furgoneta cada vez me cuesta mas trabajo subir y bajar, “si, porque esta bien,

es bueno para nosotros, la cabeza trabaja, “si, porque me ayudan a pasar el

” “* ” 1]

tiempo”, “si, nos entretenemos”, “si, son divertidas”, “si, porque me entretienen”,
“si, porque estoy entretenido y sobretodo con la gimnasia que me ayuda a estar

mejor”, “si, porque me entretengo mucho”, “si, aunque afadiria otras mas”, “si,

” LL 11

porque me entretiene”, “si, me entretengo mucho”, “si, nos entretienen y son muy

“* 11} 11}

agradables”, “si, las encuentro divertidas”, “si, son las adecuadas”, “si, porque

hacen pensar a pesar de lo enfermos que estan”, “si, son bonitas y divertidas”,

“si, porque nos mantienen muy entretenidos”, “si, porque hacen algunas cosas

“* 11}

que me gustan”, “si, me gustan mucho y me entretienen”, “si, porque me

“ 11}

distraigo”, “si, mucho”, “si, porque se pasa el tiempo amenamente y nos

distraemos”, “si, porque asi estamos entretenidos y tenemos un rato de pasarlo
bien”, “algunas de ellas”, “si, todo lo bueno me gusta a mi. En misas escuchas

cosas buenas, y el rezo igual”, “todas son buenas y nos distraen, nos hacen

“*

sentirnos utiles”, “si, me divierto”, “si, porque me mantienen activa”, “si, porque

recuerdo cosas que hacia cuando era joven”, “si, porque me gusta todo lo que
sea distraerme”, “si, hay que hacerlas y yo las hago todas”, “porque estoy con

mas gente y me entretengo”, “si, es una manera de salir de la rutina y

“*

entretenerse un poco”, “si, porque podemos participar en todas y son muy

divertidas, “si, porque me relaciono con muchos companeros y me divierto en

1] e

carnaval, teatro, etc.”, “si, porque me gusta el cante”, “si, me entretienen, lo

hacen ameno y son simpaticos”, “yo voy a la peluqueria, a rehabilitacion y a misa

LA 11

de vez en cuando, no tengo ganas”, “si, me mantienen distraida y también asi no
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se me olvida la escritura”, “si, porque las elegimos nosotros”, “asi estamos

entretenidos y nos gustan”, “si, porque estan bien y participo en todas las que

puedo”, “si, porque me gustan mucho”, “si, son utiles”, “mucho, porque me

entretienen”, “si, habra a quien le guste una y otra no”, “si, porque me lo paso

muy bien”, “si, porque algunas de ellas son muy divertidas”, “si, porque me

” “ ”

parecen interesantes y entretenidas”, “si, me distraigo mucho”, “si, para aprender

cosas y estar mejor fisicamente”.

Como podemos ver, la mayor parte de las respuestas hacen referencia a
la distraccion, entretenimiento y la diversion. Otros aspectos que las personas
mayores encuentran positivos de las actividades hacen referencia a estar con
otras personas, relacionarse y estar en grupo. Por otro lado, parece que otro
motivo de satisfaccion es que las actividades les permiten mantener ciertas
capacidades y no olvidar aprendizajes (“nos vienen bien”, “asi no me olvido de

escribir’, “la mente trabaja”).

v' ¢Participaen las actividades que se realizan?

Respecto a la cuestion que preguntaba a la persona sobre su
participacion en las actividades que se realizan, un 61,3 % ha respondido que
si, un 4,9 % que no, un 14,5 % que en la mayoria, un 17,7 % que en algunas y

un 1,6 % no contesta.

61,3%

| 17.7% 4459

lustracion 25. Participacion en actividades
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Algunos de las personas mayores especifican que no participan en todas
las actividades por imposibilidad en algunos momentos (cansancio) o por

dificultad fisica.

v' ¢En cudles participa? ¢Por qué?

En la cuestiébn en que se preguntaba en qué actividades participan, las
respuestas dadas han sido diferentes dependiendo de la persona, aunque

algunas actividades han sido nombradas por un mayor nimero de personas.

48,4% 46,7%

38,8%
=2l 3T1% 339% 306% 30,6% j0% 20

8% 8%  64% 64% 8% asu 48% 4,8% 32% 3.2%
: " , ,

llustracién 26. Actividades en que participan

Observando los resultados vemos que las actividades de mayor
participacion son manualidades (48,4%) y gimnasia (46,7%), seguidas de salidas
y excursiones (38,8%), fiestas, actividades de ocio (37,1%), juegos de mesa
(37,1%) y psicoestimulacién (33,9%).
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Con menos participacion aparecen la lectura y escritura (30,6 %),
actividades de rehabilitacion y fisioterapia (30,6%), dibujo y pintura (29%),
actividades de terapia ocupacional (29%) y bingo (17,7%).

También aparecen, aunque con una participacion mas baja, actividades
de costura y punto, cine, baile, debates y tertulias, teatro, canto y coro,
actividades de huerto y jardineria, actividades religiosas, petanca, actividades

gue suponen ayudar en el centro e informatica.

Se debe de tener en cuenta, que algunas de las actividades que las
personas mayores nombran con menos frecuencia, también son actividades que

se realizan en un menos numero de centros.

v" Motivos de participacion:

- ¢Por qué participa en estas actividades?

El motivo més frecuente por el que las personas mayores dicen participar
en las actividades hace referencia a gustos personales y a que les resultan
agradables las mismas (59,7%). Seguido de este motivo estan los referidos a la
capacidad, donde entrarian respuestas que expresan que se les da bien esa
actividad, que tienen capacidad para realizarla o que la actividad les hace
sentirse con capacidad (11,3%). Con la misma frecuencia a este estaria el que

expresa entretenimiento, estar ocupado o no aburrirse.

El siguiente motivo para participar en las actividades por orden de
frecuencia es el que expresa estar con los demas o relacionarse (6,4 %). Otros
motivos que aparecen para participar en las actividades, aunque con menos
frecuencia que los anteriores son “pasarlo bien, diversion” (3,2%), “sentirse bien
con uno mismo” (3,2%), “Utiles, se obtiene algun beneficio con su realizacion”
(3,2 %) y “aprender” (1,6 %).
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lustracion 27. Motivos de participacion

v' ¢En cuales no participa? ¢Por qué?

Un namero importante de las personas mayores dice que les agrada todo
y participan en todas (N=37). Se puede decir en términos generales, que no hay
diferencias claras entre unas actividades u otras, por lo que nos resulta dificil
sefalar las actividades de menos participacion. Todas las actividades aparecen
en menor o mayor medida mencionadas por alguno de los participantes, como
actividad de no participacion. Entre las que nombran en este item no hay
ninguna que aparezca con alta frecuencia. Parece que habria como dos
categorias de actividades para dos perfiles de mayores diferentes, que serian las
de menos participacion, suponemos que dependiendo de su dificultad (fisica o

cognitiva). Otro aspecto relevante serian los propios gustos personales.

Se presentan algunas de las respuestas dadas: “Todas estan bien, segun
para quien”, “baile, algunas manualidades... Por mi incapacidad fisica”, “en
cursos formativos porque estoy muy mayor y ya bastante que aprendo
informatica”, “talleres y excursiones”, “en talleres por mi discapacidad fisica y
porque son para personas mas activas y excursiones porque no me apetece”,
“‘informatica, porque no veo bien y lo desconozco”, “excursiones, porque tengo
muchos afos y no aguanto sin descansar”, “psicomotricidad, no puedo con las

piernas”, “en el baile, porque me da miedo caerme”, “en ninguna, siempre que
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puedo participo en las actividades”, “suelo hacerlo en casi todas, pero si estoy
pachuchilla o algo no las hago”, “juegos de cartas, las realizan los hombres”, “no
voy a la capilla y a la pelugueria porque no me gustan”, “en las competiciones
deportivas ya que no puedo”, “en la actividad fisica”, “si no participo mas es

porque estoy en mi costura y mis cosas”, “con juegos de mesa, no son mi fuerte”,

” 113

“actividades fisicas por problemas de salud”, “en las otras porque no me gustany
como son también mas temprano casi todas”, “en las que no tengo tiempo de ir”,
“todas las referentes a manualidades y en las que entre la capacidad visual ya
que son limitaciones mias”, “en los de memoria, porque no tengo habilidad”, “en
la gimnasia si alguna vez tengo demasiados dolores”, “hay algunas actividades
fisicas que con la fisioterapeuta no puedo realizar por mis problemas de

7y

espalda”, “en lectura y cosas asi”, “en las de matematicas, porque creo que ya
no puedo pensar tanto”, “si, en los ejercicios que supongan mucho esfuerzo”, “en
las que no me apetece ese dia”, “en las que sea necesario caminar”, “teatro y
otros”, “informatica porque no se me da bien”, “gimnasia, pero me obligan”,
“‘estoy bastante impedida”, “las peliculas, el cine, me quedo dormida”, “teatro, no
me apetece”, “laborterapia”, “gimnasio, no me apetece hacer ejercicio”, “no lo

sé”, “las de potenciar la memoria, taller de manualidades... Porque me gustan

menos”.

El motivo mas citado para no participar en determinadas actividades hace
referencia a las preferencias personales, seguido de algun tipo de dificultad, ya
sea de tipo fisico 0 sensorial o porque la persona considera que la actividad no
se le da bien. Otro de los motivos para no participar que expresan es la falta de

motivacion o que suponen mucho esfuerzo (mental o fisico).

v ¢Qué le agrada y qué no le agrada de las actividades que se llevan a

cabo?

Las respuesta mas frecuentes son del tipo “me agrada todo”, “no sé”.

“todo”, “me gusta todo”.
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Otras respuestas dadas son: “no me gusta el baile, pero porque no puedo
bailar, “todas me agradan y me parecen interesantes”, todo, lo que no me gusta

son los ordenadores, lo demas me agrada porque es entretenido, la memoria se

[T M

deberia adaptar al nivel de formacion®, “el relacionarme”, “a veces que son muy
cortas las salidas”, “lo unico que no me agrada son algunos horarios porque
salgo a pasear y no puedo asistir’ ,“me agradan todas porque estoy distraido”,
“‘me agrada las ganas de vivir que te da las pequefas cosas y no me agrada que

sb6lo sean pocos dias a la semana”, “no me aburro, mis compafieros me

distraen”, “no puede realizar algunas de ellas®, “me gustan los juegos de mesa“,

113 13

“la megafonia no funciona bien en la capilla y no oimos bien®, “me gusta porque

son las adecuadas®, “me gusta todo, pasamos un rato bueno, aunque a veces

“* {3 1} 13

participa poca gente®, “tengo preferencias pero me gustan todas®, “me gusta que

te relacionas con todos y te lo pasas bien®, “no me gusta nada“, “me agrada que

pueda hacerlas y no me agrada que no sea capaz®, “estoy de acuerdo en todas®,

“ooc

“‘me agrada todo lo que hago porque es lo que me gusta“, “le agradan todas ya

que son dinamicas y divertidas®, “en general, me agrada todo lo que se hace, no

me gusta la desmotivacion de los residentes de cara a las actividades®, “me
gusta la gente que las hace conmigo®, “me gustan las actuaciones, excursiones,
villancicos de Navidad, concurso de gastronomia®, “me agrada el cante y el
teatro mas que nada. Los chismes no me agradan®, “me agrada mucho el
comparferismo que hay entre todos los residentes que participan en ellas®, “me
gusta todo, pero la gimnasia no mucho®, “tienen mucho follén en la organizacion
y hacen esperar mucho®, “me agrada que los profesores son muy agradables y
no me desagrada nada“, “me agrada la tematica de ellas y no me gustan los

“* ““ “* [

horarios®, “me gusta que hagan cosas y no estén siempre quietos®, “me agradan
todas, salvo la gimnasia®, “le gusta todo, no soy delicado®, “me gustan mucho las
manualidades®, “eso depende de cada uno®, "que hay veces que la chica que

lleva la actividad esta muy agobiada porque somos muchos”.

Los mayores expresan en general que les agrada casi todo respecto a las
actividades, aungque expresan algunos aspectos a mejorar, como el horario, la
dificultad para realizar algunas, etc. Observando las respuestas dadas por las

personas mayores, se puede observar que es importante informar sobre las
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actividades, que estas se adapten a la capacidad de la persona mayor y que el

profesional que las lleva a cabo sepa conectar con la persona.

v ¢(Qué cambiaria de las actividades que se realizan para mejorarlas?

Los participantes han dado pocas respuestas de propuestas o posibles
cambios y mejoras en las actividades. La respuesta mas frecuente es “nada”, “no

sé”, “ninguno”, "no cambiaria nada”, “no afadiria nada”, “esta todo muy bien”,

etc.

Se presentan las respuestas que han hecho alguna aportacion o
sugerencias de mejora: “grupos de discusion, cine, grupos de teatro, canto,
rondalla otros similares”, “fiestas”, “adaptarlas a las personas que no pueden

” “

realizarlas”, “nada, o que hubiese mas profesionales”, “que se fijasen en el nivel
formativo”, “que estemos mas mayores que podamos hacer cosas, la mayoria de
los que, entran parecen que vienen a morirse y con los hombres de antes son
muy atrasados de machistas”, “son muchas actividades”, “hacer mas
variaciones”, “mas horas diarias”, “que haya mas hombres como yo”, “que
pudiera haber juegos de canciones para poder cantar, que haya mas
participacion por parte de la residencia, que propusieran mas excursiones y
salidas”, “la cosa es echar el rato, no cambiaria nada, sélo el tiempo y la salud”,
‘las veo todas bien y adaptadas a mis capacidades, haria un programa de
sensibilizacion para fomentar la participacion de la gente en la actividad”, “que
se organizaran mas a menudo”, “que se hicieran mas excursiones y mas
actividades en el jardin exterior”, “el taller de manualidades lo mejoraria, haria

M

mas variedad de cosas”, “me parecen bien todas, cada uno hace las que puede”,
‘le dedicaria mas tiempo al teatro pero no tenemos monitor”, “que hubiese mejor
relacion entre nosotros en toda actividad”, “en el tiempo libre jugamos a las
cartas, hablamos”, “yo no puedo hacer eso, eso lo hacen los que tienen los
estudios”, “que se realizasen mas a menudo, dedicandole mas tiempo y que se
realizasen otras actividades alternativas para los mayores que con los problemas

de salir no podamos hacer”.
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Con las respuestas dadas podemos decir que las personas mayores
desearian mas variedad de actividades, que estas estuviesen mas adaptadas a
sus capacidades, que se hicieran con mas frecuencia al aire libre, que se

motivara de algin modo para que hubiese mas participacion, etc.

v' ¢Qué actividades le gustaria realizar?

1 Ejercicio u otra actividad fisica.

1 Distracciones o0 espectaculos dentro de la Residencia (por ejemplo:
actuaciones de pianistas o cantantes).

1 Grupos de discusion.

1 Grupos de orientacion sobre la vida diaria.

1 Grupos de apoyo o autoayuda.

1 Cine.

11 Grupos de teatro, canto, rondalla u otro similares.
1 Conferencias o cursillos.

71 Bingos, juegos de cartas, otros juegos.

1 Fiestas.

1 Servicios religiosos.

] Talleres de cultura general.

[ Trabajos manuales.

Estas actividades son las que los participantes en el estudio expresan que
les gustaria realizar. La mayor parte de las personas mayores han elegido varias
actividades. Las mas mencionadas son: grupos de teatro, canto, rondalla u otros
equivalentes (54,8 %), distracciones o espectaculos dentro de la residencia (51,6
%), fiestas (48,4 %), cine (48,4 %), bingos, juegos de cartas y otros juegos (48,4
%).
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Seguidas de éstas aparecen: trabajos manuales (30,6%), actividad fisica
(25,8 %), servicios religiosos (24,2%), grupos de orientacion sobre la vida
(24,2%), talleres de cultura general (22,6 %), grupos de apoyo o autoayuda
(19,3%), grupos de discusién (16,1%), conferencias o cursillos (12,9%) asi como

otras que expresan sin que aparezcan como alternativa de respuesta (8,1%).

No se han encontrado diferencias en la proporcion en que hombres y
mujeres han elegido las diferentes actividades, siendo similares en
practicamente todas. Nos parece interesante mencionar que la actividad referida
a grupos de apoyo y autoayuda soélo ha sido elegida por mujeres. Otras
actividades que han sido elegidas por pocos hombres han sido: cine (N=1),
servicios religiosos (N=2), trabajos manuales (N=3), grupos de discusion (N=2) y

taller de cultura general (N=3).

Tres personas dicen gue ya se realizan todo tipo de actividades. Cuatro
de las personas que eligen la opcion “otras”, aparte de algunas de las opciones:
‘me gustan las fiestas de la residencia”, “que viniesen mas jovenes a vernos, asi
la tarde se hace mas corta”, “cursillos para ensefiarnos lo que no sabemos”,

“Recitar poesia”.
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llustracién 28. Sugerencias de actividades
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v ¢Qué cosas le habria gustado aprender y no ha podido antes?

En el item donde se le pregunta a la persona mayor por qué cosas le
habria gustado aprender y no ha podido, la mayoria de las respuestas hacen

referencia a estudiar, leer y escribir, ir al colegio o aprender alguna profesion.

Se presentan algunas de las respuestas dadas: “tener un minimo de

” o«

estudio” “haber podido estudiar’, “ir a la escuela durante mas tiempo”, “ir a la

escuela mas tiempo, ser artista”, “me habria gustado aprender canto. Canto

como una grulla, pero lo hago”, “haber ido a la escuela durante mas tiempo”,

” “*

“hacer una carrera, maestra”, “me gustaria haber estudiado una carrera. Maestra

” 13 ” “*

de niflos chicos”, “el manejo de los ordenadores”, “mas cosas de la vida, cultura
personal”’, “a leer y escribir’, “haber estudiado mas afios”, “ensefiarme a leer
bien”, “a escribir y leer”, “a dibujar mejor”, “a leer y escribir, ahora lo estoy
haciendo”, “escribir’, “matematicas, historia y cultura en general porque solo se

lo que he vivido en esta vida” , “todo lo que hago, me hubiera gustado hacerlo

cuando tenia 15 pero no pude”, “arabe”, “pintar y cantar”, “estudiar”, “tenis y mas

estudios”, “me hubiese gustado ser maestra”, “la informatica”, “me gustaria

” “* til “

haber ido al colegio”, “me hubiese gustado seguir estudiando”, “estudiar”, “ir a la

escuela”, “me hubiese gustado ser peluquero”, “cantar mejor” “a leer y escribir”,

“a leer y a escribir bien”, “a leer y escribir”, “a leer y escribir bien”, “leer y escribir”,
“estudiar algo”, “pues sacarme una carrera como abogada, o meédico, sacarme el
carnet de conducir, para asi poder llevar una vida como las mujeres de hoy en
dia. Mi padre era muy tradicional y obligatoriamente tuve que seguir con el
negocio familiar’, “ciencias me encanta, pero nunca tuve tiempo”, “estudiar,
cultura general”, “estudiar algo en relacion a la sanidad”, “teatro, pero por mi la
voz y recitar verso”’, “a ser abogada o de la politica”, “me hubiera gustado
estudiar pero no habia medios, también haber aprendido a leer y escribir mejor,

M

lo poco que se lo aprendi sin colegio”, “me gustaria haber aprendido a utilizar el

ordenador”, “a realizar un oficio y tener estudios”, “lo de los ordenadores, aunque
aqui no hay, pero bueno como hablo por teléfono con los nifios...”, “escribir bien

(il “* ” “

y saber pintar”, “idiomas, el inglés, aprender a hablarlo”, “yo queria ser maestra”,
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“aprender a rezar, a cantar, a trabajar, y ser mecanico”, “ser cantante”, “por mi

edad he aprendido todo aquello que he podido y sigo haciéndolo”.

Muchas de las respuestas hacen referencia a algun oficio o profesion
determinada. Las personas que han participado en nuestro estudio no han tenido
apenas oportunidades formativas y aqui muestran que realmente han anhelado
el poder acceder al conocimiento y a la cultura asi como haber podido tener otra
profesion diferente a la cual han tenido. Algunas de las personas encuestadas
responden “leer y escribir’, algo muy necesario y que un gran porcentaje de las
personas de nuestra muestra no han podido aprender. Aunque en muchos
casos la primera respuesta es “yo ya soy muy mayor”, “ya que voy a aprender”,
contindlan con expresiones que muestran verdadero interés en el aprendizaje y

conocimiento.

v’ ¢Cbémo le gustaria pasar su tiempo libre? ¢Con qué actividades?

Al preguntarles por cdmo les gustaria pasar su tiempo libre, con qué
actividades, el 56,4 % dice ver la television, el 37,1% leer un periodico o libro, el
41,9% coser o hacer punto, el 40,3% jugar al billar, bingo o similares, el 54,8%
menciona actividades para aprender y culturizarse, el 62,9% cuidar plantas,
horticultura o jardineria, el 17,7% hacer fotografia, carpinteria, ceramica o algun
otro entretenimiento. Oir mauasica la mencionan el 53,2%, escribir (cartas,
poemas, etc.) el 29%, jugar a las cartas, doming, etc. el 46,7%, dibujar o pintar el
32,26%, pasear el 79%, visitar a otros residentes el 32,2%. Otras actividades

diferentes de las mencionadas son expresadas por el 9,6%.
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54,8% 52,9%

llustracién 29. Actividades para pasar el tiempo libre

v’ ¢Cbémo prefiere que se realicen las actividades y talleres?

Un 48,4% de los participantes prefiere que las actividades se lleven a
cabo en pequefios grupos de 3 6 4 personas, frente al 35,5% que prefiere grupos
grandes, el 6,4% en grupos muy numerosos, el 4,9% dice darle igual y un 1,6%

da otra respuesta diferente a las ofrecidas (“En concordia”)
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48,4%

35,5%

llustracién 30. Preferencia tamafio grupo actividades
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v ¢Dobnde se realizan las actividades? ¢Le parece bien ese lugar? ¢ Por

qué?

Al 95,2% de las personas mayores les parece bien los lugares destinados

a las actividades, al 1,6% le parece regular y con este mismo porcentaje

aparecen las respuestas “me parece regular’ y “supongo que esta bien”.
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llustracién 31. Agrado lugar de actividades

Se presentan algunas de las respuestas dadas por los participantes:
‘gimnasio y sala de terapeutas, me parece que estan muy bien porque son
grandes y tienen muchos aparatos”, “talleres, si, me parece bien ese lugar”,

J) ““

“talleres y gimnasio, me parece bien ese lugar”, “en la sala de manualidades. Si,
es grande”, “en los talleres y en el gimnasio. Si, me parece bien”, “en el salén del
centro, un lugar grande y espacioso, me parece bien”, “en una sala habilitada

” [

para ello. Si, me parece bien, porque es muy cémoda”, “en una sala grande del
gimnasio. Si, me parece bien ese lugar”, “sala de usos multiples. Si, es grande y
con mucha luz”, “en el gimnasio, en las salas. El lugar me parece bien”, “en el
salon de la TV, me parece bien el lugar porque podemos estar todos los
residentes y con comodidad”, “en una sala grande. Si, me parece bien porque
asi tenemos espacio”, “en el salon. Si, me parece bien porque es grande y se
pueden hacer actividades mas complejas”, “la mayoria en una sala polivalente.

Si, me parece bien ese lugar porque estamos a gusto”, “en la sala de animacion.
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Si, me parece bien ese lugar”, “en el mismo centro y se realizan en la sala

comun, me parece muy bien”, “si, porque lo tengo muy cerquita”, “sala de

terapias, gimnasio”, “depende de la actividad, algunas veces vamos al parque, y
el murmullo no deja que nos enteremos bien de lo que hay que hacer, pero la
mayoria en un salén grande. Si, es un lugar amplio, con buena luz,...”, “al aire
libre, distintas salas segun la actividad a realizar”, “en la sala de terapia o en el

salon. Si, me parece bien ese lugar porque tiene las cosas para cada actividad”,

” “*

“hay una habitacién grande para hacerlo, me gusta porque cabemos todos”, “en
salas y en el patio de la residencia. Si me parece bien, me gusta mas en el patio
porque esta al aire libre”, “en el gimnasio. Si, me parece bien, es amplio y

acogedor”, “en una habitacion grande habilitada para talleres, bingo, etc. En el

” 11}

gimnasio, etc.”, “en el saldén ya que hay mas espacio. Me da igual ya que no me
interesa”, “en el centro normalmente y fuera. Si, me parece bien ese lugar’,

“cada uno tiene un lugar y me parece bien en general, porque es el sitio que

tenemos”, “patio y sala de visitas. Si, me parece bien ese lugar porque esta muy

bien, no entorpeces a nadie, ni nadie a ti”, “en los salones de la residencia, son

muy grandes y hay de todo”, “en un salén comun que hay en cada pasillo. Si, me

parece bien ese lugar, es adecuado”, “en salas acondicionadas, estan muy bien
y completas, y hay mucha luminosidad”, “en las dos salas que hay en el centro.
Me parece bien porque estan bien adaptadas”, “en unas salas que hay, me
parece bien porque son cémodas y con luz”, “en talleres o salén de actos”, “los
solemos realizar dentro del centro, pero también salimos fuera cuando hace
buen tiempo, por cambiar”, “en el centro, me parece regular”, “en el salon de
actos, estoy contento”, “hay salas y talleres, son amplios estan bien”, “en la sala
de usos multiples, si me parece bien”, “las actividades se realizan dentro del
centro, pero estaria muy bien que se hiciesen algunas al aire libre”, “en una sala
que tiene el centro, destinado a ese propdsito, esta muy bien el lugar’, “en una
habitacion justo al lado del comedor, el lugar esta bien, es bastante amplio y
luminoso”, “en el salén grande, en el jardin, cada una tiene su sitio”, “algunas
dentro del centro y otros fuera, me gustan mas las de fuera”, “la mayor parte de
las actividades se realizan en la sala de usos multiples, me parece un buen lugar

porque tiene un gran espacio y un enorme escenario”, “en la planta de abajo, me

parece bien porque hay escaleras y rampa para bajar”, “en una sala de terapia
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ocupacional, me parece bien porque es muy confortable”, “en la planta baja, al
lado de un patio, me parece bien ese lugar porque es muy grande”, “taller,
gimnasio, etc.,... depende tipo de actividad, los lugares son estupendos porque
se elige el lugar adecuado”, “en el salon y el jardin cuando hace bueno. Si, me
parece bien, es grande y cabemos todos muy bien”, “en el taller. Si, me parece

bien porque aqui estan todos los materiales”, “supongo que esta bien”.

A la mayoria de las personas entrevistadas les parece bien el lugar donde
se realizan las actividades (sala de estar, gimnasio,...), aunque se hacen algunas
sugerencias como realizarlas con mas frecuencia al aire libre, en un lugar mas

espacioso y libre de ruidos.

v ¢Como prefiere que sean los grupos para realizar los talleres? (igual

deterioro,...) Homogeneidad grupol/tipo de grupo

El 45% de los participantes prefiere grupos homogéneos para la
realizacion de las actividades, al 21% le da igual, el 13% prefiere grupos mixtos y
el 21% no contesta a esta pregunta.

Grupos Mixtos

No Contestan

Grupos Homogéneos Me da lgual / Indiferente

llustracién 32. Preferencia tipo grupo
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Una respuesta frecuente es “me da igual”, “me da un poco igual’. Se
presentan algunas de las respuestas dadas por los participantes: “menores en
numero de personas”, “que vaya todo el mundo que quiera”, “me da igual, lo que
importa es que estemos coémodos”, “me da igual siempre que sea en un grupo
mediano”, “me da igual, lo que importa es que estemos comodos”, “me da igual
lo que les ocurra, que participen todos, porque cada uno ya tenemos bastante
con nuestras enfermedades”, “grandes y con mas hombres”, “todos mezclados”,
“tanto con hombres como con mujeres de todas las edades”, “hay que mezclar
los grupos, deben ser heterogéneos”, “de distinta variedad”, “todos juntos, nos
ayudamos unos a otros”, “de igual capacidad”, “hombres seria mas divertido”,

(il 113

“‘que estén como yo, mas o menos que se puedan manejar’, “me da igual, quizas
de igual deterioro o mejor”, “que sean mayores, que estén bien”, “igual deterioro”,
‘personas de caracteristicas parecidas”, “esta bien asi”, “igual, porque si hay
alguno que presente discapacidad es mas dificil”, “pequefos, con el mismo nivel
cognitivo”, “mismo nivel”, “que seamos mas o menos iguales para poder hacer lo
mismo”, “iguales todos”, “prefiero que estén separados segun el nivel de

” 13 ” 11}

deterioro”, “parecidos a como estoy yo”, “pequenos, para que podamos aprender

mas”, “formalidad”, “yo prefiero con la Marga y la Trini”, “los que estén bien
juntos y para el resto como estén”, “que se adapten a quien vaya dirigido”,
‘cuanto mas numerosos mejor. En las actividades que realizamos solo
participamos mujeres, pienso que si participasen también los hombres seria mas

divertido”.

v ¢Qué es lo que mas le preocupa?

Lo que mas les preocupa a los mayores entrevistados es la salud, siendo
una de las preocupaciones del 70,9% de los participantes, seguida de la relacion
familiar (40,3%), la muerte, la soledad y la incertidumbre hacia el futuro (35,4%)
y el futuro en la sociedad (19,3%). Un 3,2% de los entrevistados dice no tener
ninguna preocupacion, siendo todos hombres (N=2). La vida en la residencia le

” “

preocupa al 6,4% y otras cosas al 4,84% (“las relaciones entre las personas”, “el
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futuro de hijos y nietos”, “mi mujer”). Muchos de los mayores expresan mas de

una preocupacion.

70,9%

40,3%

35,4%

llustracién 33. Principal preocupacion

Considerando las respuestas dadas, las principales preocupaciones de las
personas mayores entrevistadas son la propia salud y la incapacidad para poder
valerse por si mismo, la relacién con su familia y la salud de la misma vy la

soledad, entre otras (la vida en la residencia, estado de animo, etc.)

v' ¢Qué cosas le gustaria cambiar en su vida? ¢Por qué? ;Cémo cree

gue podria hacerlo? (objetivos vitales)

Se presentan algunas de las respuestas dadas a esta cuestion: “que mi

familia me visite mas y poder estar con ellos”, “nada, porque de todo se aprende.

El objetivo es estar lo mejor que se pueda hasta que le llegue la hora”, “ya pocas
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aspiraciones me quedan”, “nada, estoy contenta. Quiero estar con mi familia”,
‘ya soy muy mayor para cambiar cosas”, “los afos que tengo, me gustaria ser
joven”, “haber sido mas autosuficiente y haber hecho lo que hubiese querido”,

“vivir con mis hijos, porque los veo poco y a mis nietos no los veo crecer”, “me ha

ido bien, no me puedo quejar’, “hombre, ser mas joven para ser util, poder tener
mas vitalidad”, “tener mas salud, porque tengo varias deficiencias fisicas”, “haber
tenido la posibilidad de estudiar, no me importaria aprender algo ahora, ya que
cuando era joven trabajaba siempre y después, al casarme, me quedé como
ama de casa’, “nada, mantenerme tal y como estoy”, “para lo que me queda,
toco casi los cien”, “que voy a cambiar, todo estan bien, salud es lo que hace
falta”, “no me gustaria cambiar nada, no me gustan los cambios”, “me gustaria
haber disfrutado mas de mi vida y haber trabajado menos”, “a esta edad y antes
de venirme a la residencia a vivir me sentia muy sola, con lo que me hubiese
gustado tener hijos, nietos y un marido que ahora estuviese conmigo. Ahora ya

SOy muy mayor para cumplir este sueio”.

Como se puede observar al analizar las respuestas, los participantes
expresan pocos objetivos vitales o cambios que les gustaria hacer en su vida,
considerando que ya son muy mayores para ello. Muchas de las respuestas
hacen referencia a cambios que les gustaria haber realizado en otras etapas de
su vida. Alguna de las personas menciona deseo de aprender, poder estar mas

tiempo con su familia, estar lo mejor posible o poder mejorar su estado de salud.

v Otros datos de interés:

Se reservOd un espacio para que se afadieran datos de interés. Los
participantes, en los casos en que han afiadido algo, hacian referencia a algin
problema de salud, molestias corporales, la medicacion, dificultad fisica o deseos

personales.

Se presentan algunas de las respuestas dadas: “tomo poca medicacion,

Me canso mucho cuando descanso un poco, las piernas me duelen”, “que tengo

las piernas malas y no me puedo desplazar por mi misma me gustaria curarme
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del todo”, “yo estoy ya muy mayor, las actividades son para los que estan bien, si
estas mal te dejan en un lado y se olvidan de ti”, “que cuando uno esta mal no
tiene ganas de nada ni esta para nada, todo son achaques”, “tengo problemas
de espalda como ya te he comentado y eso me impide en ocasiones realizar
todo lo que yo quiero como por ejemplo practicar algunas actividades que hacen

mis compaferos con la fisioterapeuta”

6.8.2. Resultados del estudio con profesionales

v' Aspectos sociodemograficos de la muestra

Han participado 50 profesionales en el estudio, de los cuales 44 son
mujeres y 6 hombres, entre 22 y 64 afios. En cuando a las profesiones: 9
terapeutas ocupacionales, 6 psicologos, 3 fisioterapeutas, 7 educadores
sociales, 9 trabajadores sociales, 1 técnico en integracidon social, 1 monitora
ocupacional, 9 auxiliares de enfermeria, 2 animadores socioculturales, 1 médico,

1 enfermera y 1 voluntaria.

Han participado en el estudio 50 profesionales, de los cuales un 88%

(N=44) son mujeres y un 12 % (N=6) hombres.

Hombres

Mujeres

llustracién 34. Sexo profesionales
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El rango de edad de los profesionales que han participado en el estudio va

desde 22 a 64 afnos.
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llustracioén 35. Edad profesionales

v Profesién

Respecto a las profesiones de los participantes, un 18% son trabajadores
sociales y con el mismo porcentaje estan los terapeutas ocupacionales y las
auxiliares de enfermeria. Un 16% de los profesionales son educadores sociales.
Los psicologos representan el 12% de la muestra de profesionales. Un 6% son
fisioterapeutas y un 4% son animadores socioculturales. Los enfermeros,
médicos y monitores ocupacionales suponen un 2% de la muestra cada uno.
También ha participado una persona voluntaria, que anteriormente trabajaba en

el centro, representando el 2% de los participantes.
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llustracion 36. Profesiones
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v' Tiempo de experiencia laboral

En cuanto a la experiencia laboral de los participantes en el estudio, un
2% acaba de comenzar a trabajar. Con este 2% también esta el grupo de los que
tienen menos de 6 meses de experiencia y entre 12 y 18 meses. Un 8% de la
muestra tiene entre 6 y 12 meses de experiencia, un 62% tienen méas de 3 afos
de experiencia. En el grupo de los que tienen entre 24 y 36 meses hay un 12 %

de los profesionales, el mismo porcentaje de los que tienen entre 18 y 24 meses.

62%
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lustracién 37. Tiempo experiencia laboral

v' Funciones que desempefia

A continuacion se exponen las funciones que han dicho realizar los
profesionales, tal y como ellos las han expresado, agrupandolas por
categorias.

e Terapeuta ocupacional:

“Talleres de estimulacion cognitiva, talleres ocupacionales, entrenamiento

en Actividades de la Vida Diaria, psicomotricidad, etc.”.
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“‘Realizar una valoracién integral del anciano, mejorar y reeducar las
Actividades de la Vida Diaria deterioradas, valorar y realizar la correcta
prescripcion de ayudas técnicas, realizar tratamiento de la patologia del

anciano (fisica, psiquica y sensorial)”.

“‘Evaluacion, tratamiento de psicoestimulacién, todas las propias de un

terapeuta ocupacional’.

“‘Rehabilitacion neurofisioldgica y motora”.

“Programar las actividades y llevarlas a cabo, evaluar a los residentes,

controlar ayudas técnicas”.

“Valoraciones funcionales, planificar, coordinar y supervisar los programas
de terapia ocupacional, asi como las actividades del mismo y su
evaluacion, formar parte del equipo interno, rehabilitar destrezas

sensitivas, motoras, cognitivas, etc.”

‘Realizar actividades de cine forum, gimnasia, estimulacién precoz,

realizar funcién en comedor, manualidades, taller de cocina, etc.”.

“‘Realizar diferentes actividades: calculo, memoria, lenguaje, atencion,
praxis, funciones ejecutivas, manualidades, taller de cocina y jardineria.

Organizacion de las fiestas (Navidad, Carnaval...).

“Estimulacién  cognitiva, rehabilitacion  funcional, laborterapia,

reentrenamiento de Actividades de la Vida Diaria”.

Trabajador social:

“Evaluacion de proyectos sociales, estudios individual, grupal vy
comunitarios, valoracion del grado de dependencia, etc.”.
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- “Animacién de la residencia, terapias grupales, coordinacion del

voluntariado, responsable de actividades y atencién social.”

- “Informacién, tramites de ingreso, bajas de residentes, gestion de
recursos, realizacion de actividades en el centro, gestion de expedientes,

otros tramites de la profesion”.

- “Primer encuentro con la familia, informacion, busqueda de subvenciones,

acompafamiento, organizacion, etc.”.

- “Aspectos sociales de los residentes. Actividades administrativas:

informes sociales, preparacion y puesta en marcha de programas, etc.”.

- “Atencion y gestion de necesidades de los residentes y familiares,
seguimiento, evaluacion de su integracién, tramitacion de recursos,

supervision, animacion, coordinacion de voluntarios, etc.”.

- “Informes sociales, gestiones, administrativas, ingresos, fomentar

integracion y participacion en el centro, etc.”.

- “Valorar grado de dependencia con equipo técnico, asignacion de
habitaciones y otras instalaciones, todo tipo de gestion y tramites

burocraticos”.

- “recibimiento de residentes, participar en actividades, recopilar

informacion de residentes, apoyo y supervision.”

e Animador sociocultural:

- “Organizar, preparar, poner en funcionamiento diferentes tipos de

actividades para los mayores del centro, programas y memorias del

centro”.
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e Auxiliar de enfermeria:

- “Cubrir las necesidades basicas del abuelo, tanto fisicas como psiquicas”.

- “Asearlos, darles la comida, hacer camas, conversar y darles carifio

cuando tenemos tiempo, dar medicacion, etc.”.

- “Higiene personal de los residentes (asearlos, cuidados y necesidades

que necesiten los residentes)”.

- “El aseo de los pacientes ingresados, sus paseos, las escuchas”.

- “Atencion sociosanitaria.”

- “Asearlos, darles la comida, hacer camas, conversar y darles carifio

cuando tenemos tiempo, dar medicacion, etc.”.

- “Aseo personal, cuidados asistenciales, comidas, atencion, conversacion y

acompanamiento”.

- “Preparar las actividades que son adecuadas para cada una de las

personas que viven aqui’.

- “Levantarles, ducharles, darles de comer, ayudarles a realizar las

actividades, etc.”.

- “Higiene, alimentacién y cuidado de las ancianas, limpieza”.

- “Cuidados del anciano (higiene, alimentacién y acompanamiento)”.
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Psicdlogo:

- “Psicologia y actividades de animacion sociocultural”.

- “Evaluacion psicologica, talleres, psicoestimulacion.”

- “Tratamiento individual, evaluacidén psicologica, talleres de memoria,
lenguaje, informatica y alfabetizacién. Control de psicofarmacologia y
revisiones por neurologia y salud mental. Protocolo de defuncion y duelo.

- “Evaluacion integral del mayor, intervencion psicologica global del mayor,
asesoramiento y apoyo familiar, planificacion y desarrollo de actividades
psicosociales y psicoestimulativas.

- “Psicologa y directora del centro.”

e Fisioterapeuta:

- “Habilitacion y mantenimiento en las funciones fisicas del usuario, intentar

disminuir el deterioro fisico.”

- “Gimnasia terapéutica, tratamientos terapéuticos, ejercicios psicomotrices,

estimulaciéon propioceptiva, memoria, entretenimiento, etc.”
- “Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se prescriben,
participar en el equipo multiprofesional, participar en juntas y sesiones de

trabajo, asesorar a los profesionales sobre pautas de motivacion.”

e Educador social:

- “Director, coordinaciéon de distintos programas y actividades”.
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- “Dirigir, planificar y controlar que todo se realiza correctamente”.

- “Encargada de talleres ocupacionales y de actividades de la vida diaria”.

- “Actividades con algunos usuarios y las funciones normales del centro

- “Junto con el director participo en muchas de las decisiones que se llevan
a cabo dentro del centro. Protocolo de entrevistas, tema de la animacion,
seguimiento de los residentes, determinar los talleres, cursos,...”.

- “Area de ocio y tiempo libre”.

- “Programa de higiene y aseo personal, programa de modificacién de
conducta, programa de ocio y tiempo libre, programa de control y
supervision de talleres”.

¢ Integrador social:

- “Realizar el ocio, programar actividades”.

e Monitora ocupacional

- “Disefo y realizacion de actividades de ocio y tiempo libre”.

e Médico:

- “Atendery llevar tratamientos de los mayores.”

¢ Diplomado Universitario en Enfermeria:

- “Coordinacion de equipo de auxiliares”.
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e Voluntariado:

- “Actividades de manualidades, costura, juegos, etc. He sido cuidadora en

la residencia durante 20 afios, por enfermedad no sigo trabajando.”

Observando las respuestas que han dado los participantes, se puede ver
que los profesionales que estdn mas directamente involucrados en las
actividades psicosociales y educativas son el terapeuta ocupacional, el educador
social, el psicologo, el trabajador social, el fisioterapeuta, la monitora
ocupacional, el integrador social y el animador sociocultural. Aunque en este
estudio han participado diferentes profesionales, hay que recordar que algunos
de ellos no estan en todos los centros, ya que la normativa no lo exige. Este es
el caso del educador social entre otros profesionales. Ya se ha mencionado con
anterioridad la necesidad de que estos profesionales formaran parte del equipo

de estos centros.

Como se puede ver, las auxiliares de enfermeria se ocupan
principalmente de los cuidados béasicos de las personas mayores, ayudandoles
en la realizacion de las actividades basicas (comida, aseo, medicacién, cuidados
asistenciales y acompafiamiento). Por su parte, el médico (que no esta en todos

los centros) se ocupa de los tratamientos farmacolégicos y sanitarios.

Se puede ver como las funciones de algunos de los profesionales se
solapan, no estando bien definidas y ocupandose diferentes profesionales de
funciones y tareas similares. Los psicélogos que han participado dicen ocuparse
de diferentes talleres, de la psicoestimulacion, la evaluacion psicoldgica,
asesoramiento y apoyo familiar, actividades de animacion sociocultural y
psicosociales. Los educadores sociales se encargarian, segun sus respuestas,
de coordinar diferentes programas y actividades ocupacionales y de la vida
diaria, talleres y actividades del area de ocio y tiempo libre y programas de

modificacion de conducta entre otras funciones.
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En cuanto al fisioterapeuta realizaria gimnasia terapéutica, ejercicios de
psicomotricidad, entretenimiento, intervenciones para la motivacion vy
estimulacién de la memoria. El integrador social y el monitor ocupacional se
ocuparian del disefio y ejecucion de programas de ocio y tiempo libre. El
animador sociocultural que ha participado dice ocuparse de la programacion y

realizacion y memoria de diferentes programas con las personas mayores.

Respecto al terapeuta ocupacional, ademas de que es un profesional que
esta en casi la totalidad de Centros de Dia y Residencia, debido a la normativa
vigente, se puede ver que se ocupa de muy diferentes tareas, teniendo un peso
importante en la realizacién de los programas y actividades. Entre otras cosas,
realiza talleres de entrenamiento cognitivo y psicoestimulacion, actividades de
terapia ocupacional, entrenamiento de Actividades de la Vida Diaria,
rehabilitacion de funciones cognitivas, sensoriales y motoras, asi como talleres

de manualidades.

Entre las funciones de los trabajadores sociales estan los temas
administrativos, la acogida de las familias cuando acuden al centro con la
persona mayor, actividades, animacion, valoracion de la integracion de la

persona mayor y valoracién de la dependencia.

La voluntaria que ha participado en el estudio realiza manualidades,

juegos y actividades de costura con las personas mayores.
v Criterios para eleccién de actividades
Se presentan los criterios que los profesionales refieren que siguen para
la eleccion de las actividades, de forma literal tal y como los expresaron en las

entrevistas:

- Terapeuta ocupacional: “necesidades e intereses, fortalezas, capacidades,

limitaciones y contexto”.
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- Trabajadora social: “estudio de las necesidades y dependiendo de los usuarios

se realizan unas u otras”.
- Animador sociocultural: “de recursos de los que dispongo (materiales, fisicos y
econOémicos), caracteristicas de los mayores usuarios (capacidades fisicas e

intelectuales, gustos y posibilidades).”

- Terapeuta ocupacional: “nivel cognitivo, material y recursos, tiempo y

objetivos.”

- Educador social: “evitar aislamiento, aburrimiento, heterogéneos adaptados a

cada persona.”

- Auxiliar de enfermeria: “caracteristicas de cada abuelo.”

- Psicologa: “estado fisico y psicologico de los residentes, gustos y preferencias.”

- Auxiliar de enfermeria: “la encargada es la terapeuta ocupacional.”

- Auxiliar de enfermeria: “lo importante es tenerlos limpios y atendidos tanto

fisica como emocionalmente.”

- Terapeuta ocupacional: “valoracion del estado psicofisico del paciente,

tratamiento en funcién del resultado de la valoracion.”

- Auxiliar de enfermeria: “autonomia y privacidad del residente.”

- Terapeuta ocupacional: “que sean coherentes con los objetivos a conseguir,

satisfactorios para los residentes.”

- Educador social: “principalmente los intereses y capacidades de los

residentes.”

BELEN LOPEZ MOYA 257




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

- Educadora social: “perfil de cada usuario.”

- Educador social: “las que se adaptan por todos los companeros (educadores,

etc.)”.

- Terapeuta ocupacional: “las necesidades de cada persona y asi se planificaran

las actividades adecuadas.”

- Terapeuta ocupacional: “capacidad y limitacion de la persona, para adaptarlas

a su nivel cognitivo y fisico.”

- Trabajador social: “que los usuarios se sientan comodos en el centro y que les

gusten las actividades y les ayuden a su mejora.”

- Auxiliar de enfermeria: “un protocolo, mediante el horario.”

- Psicdloga: “en el protocolo que sigue el centro.”

- Auxiliar de enfermeria: “adecuarlas a las capacidades de cada persona.”

- Auxiliar de enfermeria: “observar sus necesidades, realizarlas.”

- Trabajadora social: “participacion de los residentes, sus gustos, sus

limitaciones y necesidades, etc.”

- Trabajadora social: “caracteristicas de los usuarios: gustos, limitaciones,

consecucién de los objetivos planteados, etc.”

- Fisioterapeuta: “necesidades”.

- Psicéloga: “que les resulten atractivas, que potencien su autonomia y que se

adapten a sus limitaciones.”
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- Fisioterapeuta: “diferencias entre usuarios que estén en situacion de asistido y
los usuarios que sean independientes. Las actividades variaran en funcion de

dicho criterio.”

- Trabajadora social: “la normativa de los centros residenciales de esta

empresa.”

- Trabajadora social: “tras la evaluacién, nos regimos por sus intereses,

necesidades, perfil, patologias...”

- Psicologa: “adecuar las actividades a las capacidades de los mayores, que

sean posibles y se benefician la mayor parte, que la familia pueda participar.”

- Educador social: “a la poblacion que va dirigida, promocionar el bienestar de los

mayores, fomentar la convivencia, integracion, participacion, solidaridad,

relaciones sociales...”

- Terapeuta ocupacional: “que sean elegidas por los clientes, preferencias...”

- Terapeuta ocupacional: “tipo de usuarios, patologias, nivel cultural, objetivos.”

- Educador social: “intereses de los residentes.”

- Psicdloga: “que sean interesantes y adecuados para las personas del centro.”

- Voluntaria: “sus preferencias ante todo, que les motiven, consejos de otro

profesional de actividades buenas para ellos.”

- Animador sociocultural: “las necesidades y circunstancias de las personas.”

- Educador social: “capacidad de los asistentes, numero de personas, espacio y

tiempo, objetivos que quiero alcanzar.”
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- Monitor ocupacional: “tratar de fomentar mayor calidad de vida (fisica,
sociocognitiva y emocional), de nuestros mayores durante su estancia en la

residencia, atender las demandas de sus familiares y las propias del centro.”

- Trabajador social: “tener en cuenta los horarios, los posibles problemas de

accesibilidad, adaptarlas cuando sea necesario...”

- Auxiliar de enfermeria: “terapeuta ocupacional planifica las actividades, pero

hay poca participacién.”

- Trabajador social: “el horario del dia en el centro, los gustos de los residentes.”

- Médico: “se sigue un procedimiento de servicio médico 10 horas a la semana.”

- Fisioterapeuta: “su estado, gustos...”

- Terapeuta ocupacional: “el perfil del usuario a nivel cognitivo, motor, etc. El

entorno de que dispongo, los recursos economicos, etc.”

- Trabajador social: “preferencias de los residentes por dichas actividades e
intentar cubrir necesidades detectadas en ellos (apoyo, reflexionar temas de su
interés...)".

- Enfermera: “las de formacion permanente”.

- Terapeuta ocupacional: “que sean significativas para el residente y que

cumplan con los objetivos que anteriormente me he propuesto.”

- Psicdlogo: “actividades que ya se hacian, capacidad fisica y cognitiva del

mayor, sus gustos...”.

Una Auxiliar de enfermeria no responde a esta cuestion.

260 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

Analizando las respuestas dadas por los profesionales, podemos decir
gue algunos de los criterios que siguen para la eleccidén de las actividades son:
el perfil y caracteristicas de la persona mayor, sus necesidades, que sean
actividades adaptadas a sus limitaciones y capacidades fisicas y cognitivas, sus
preferencias, gustos y que sean de su interés, recursos de que disponen, los
objetivos previos propuestos para cada persona. Algun profesional expresa que
uno de los criterios que sigue es que sean actividades significativas para la
persona y algunas respuestas mencionan las necesidades de la persona, su
nivel cultural, el horario del centro, atender las demandas de usuarios, intereses,

etc.

También aparecen en las respuestas, como criterios a seguir, los
protocolos y normativas del centro, que sean actividades beneficiosas para la
persona, que potencien su autonomia, que estén dirigidas a la mayor parte de
usuarios y considerar el nivel cultural de la persona mayor. Una auxiliar habla

sobre la importancia de respetar la privacidad de la persona mayor.

v' Fuente de ideas para las actividades y talleres

En cuanto a la cuestion referida a dénde busca las ideas para las
actividades el profesional utiliza recursos como libros, internet, experiencias de
otros centros, memorias de proyectos anteriores, experiencia previa del
profesional asi como sugerencias e intercambio con el equipo o compafieros en
algunos casos. Algunos profesionales hacen referencia a la propia persona
mayor (“preguntando a los mayores”, “pidiendo consejo a los mayores”, “ellos
mismos te las sugieren”, “preguntando a los propios residentes”, “en dialogos y
cuestionarios realizados a los residentes”), aunque son menos casos de los
esperables. En la mayoria de estos casos parece que se hace de una forma
indirecta y no de un modo establecido formalmente. Sdlo en un caso se habla de
una evaluacion de las preferencias de los mayores, de una forma explicita

(“cuestionarios realizados a los residentes”).
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Se exponen algunas de las respuestas dadas por los profesionales a esta
cuestion: “libros, internet, apuntes universidad, gustos y opiniones residentes,
archivos del centro, “entrevistas con usuarios e internet’, “internet, hogar del
pensionista de Baeza, otros centros residenciales de la provincia”, “internet,
bibliografia, otros profesionales, experiencia previa.”, “soy una persona muy
imaginativa y creativa, apoyandome en las nuevas tecnologias, documentacién
escrita y pidiendo consejo a los mayores.”, “bibliografia y puesta en comun con
demas companeros”, “siempre intento darle conversacion y animarles”, “hay
montones de sitios, pero hay que tener en cuenta sobre todo las indicaciones
patolégicas y el valor especifico de la actividad”, “junto al grupo multifuncional”,
“libros, internet”, “internet, libros, proyectos”, “libros, en experiencias de otros
centros, en comparieros de trabajo”, “en el trabajo diario”, “junto con el director

del centro, que le da el visto bueno”, “internet, libros, apuntes, cursos...”, “las
propone la psicéloga del centro”, “en algunos proyectos que se han llevado a
cabo y han sido positivos”, “entre todos los que trabajan en el centro”, “ellos te
las sugieren”, “libros, internet, revistas, etc.”, “libros, internet”, “experiencia como
fisioterapeuta y psicomotricista, cualquier medio que me ayude (internet, otros
comparieros de otros lugares, revistas profesionales, libros de fisioterapia, etc.),
“libros, internet, conocidos”, “experiencia propia, libros..., segun las patologias
del usuario”, “en diversas bibliografias y en mi experiencia”’, “en reuniones de
equipo o interdisciplinar, propuestas de los residentes, intereses colectivos”, “la
mayor parte establecidas previamente, libros, internet, otros modelos de otros
centros, etc.”, “de las reuniones con socios, personales, nuevas tecnologias’,
‘primeramente los que eligen los usuarios, libros, internet’, “internet, libros
especificos e imaginacion”, “libros, internet, en ella misma, consulta a los propios
residentes”, “internet, conocidos, los ancianos del centro de dia, etc.”, “de la
fisioterapeuta y de una profesora amiga mia”, “en cursos, libros, inspiracion,
intuicidon, etc.”, “actividades realizadas durante las practicas, intercambio de
actividades con otros comparieros educadores que trabajan con personas
mayores, libros...”, “tanto en bibliografia como en la red, se profundizan y
adaptan las dinamicas de actuacion de pedagogos, educadores sociales,
terapeutas ocupacionales y psicogeriatras”, “modelos, libros, experiencias

” “* ” “*

educativas...”, “otras actividades las piden los propios residentes”, “preguntando
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a los ancianos y algunas se hacen en fechas concretas (fiestas de cruces...)”,
“en libros y en internet’, “compafieros e internet, “libros, la web, sugerencias de
mis compafieros u otras terapeutas ocupacionales”, “en didlogos y cuestionarios
realizados a los residentes, aportacion del voluntariado”, “en cursos y lecturas
que me puedan orientar”, “libros, apuntes de los estudios universitarios, internet,
intercambio de opiniones con los compafieros de trabajo...”, “memoria de anos

anteriores, libros, ideas que surgen al hablar con otros comparieros, etc.

Cinco personas no han respondido, en su mayor parte las auxiliares de

enfermeria (“yo no decido las actividades”).

v' Programacion

Un 90% (N=45) de los participantes dicen que si se realiza una
programacion de las actividades, mientras que un 6% (N=3) de los profesionales
dicen que no se realiza una programacion previa de las mismas. Un 4% (N=2) no

responde a esta cuestion.

v' ¢Quién realiza la programacion?

En cuanto a los profesionales involucrados en la programacion de las
actividades, parece que no hay una respuesta claramente prevalente. Un 6 % de

los participantes responde que todo el personal realiza la programacion.

Un 28% responde que la programacion la lleva a cabo el equipo formado
por varios profesionales que estan involucrados en las actividades. Otras
respuestas mencionan a varios profesionales como los responsables de la
programacion, entre los que suelen nombrarse con una mayor frecuencia el
psicologo, el terapeuta ocupacional, el educador social, animador sociocultural,

el director del centro, el fisioterapeuta, etc. Un 10% no responde a esta pregunta.
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v' ¢ Se realiza una memoria de las actividades que se llevan a cabo en el

centro?

Un 74% de los profesionales dice que si se lleva a cabo una memoria de
las actividades, mientras que un 24 % no responde a dicha pregunta y un 2%

responde que no se realiza una memoria de las actividades.

Al preguntar por quién realiza la memoria de actividades, se dan
respuestas muy diferentes, desde aquellas que hacen referencia a un solo
profesional que suele ser el psicélogo, educador social, terapeuta ocupacional,
trabajador social o director, a aquellas otras que hablan de todo el equipo
interdisciplinar o a dos profesionales (psicdlogo y terapeuta ocupacional,

educador social y terapeuta ocupacional...) o el director con algun profesional.

Un 26% de los profesionales entrevistados desconoce esta cuestion y no

responde a la misma.

v' Actividades que se realizan en el centro

En cuanto a las actividades que se llevan a cabo en el centro de dia o
residencia, al preguntar a los profesionales por esta cuestion, como puede
observarse en el grafico, las actividades que aparecen con un mayor porcentaje
son: gimnasia/psicomotricidad y fiestas y actividades Iudicas y de ocio,
mencionadas ambas por un 58 % de los participantes (N=29). A continuacion
aparecen actividades de psicoestimulacion (talleres de memoria, estimulacién
cognitiva, etc.) con un 46% (N=23). Con un 44 % (N=22) aparecen tanto
manualidades como actividades de terapia ocupacional.
Salidas/excursiones/visitas culturales es mencionada por un 42 % de los
profesionales (N=21), rehabilitacion/fisioterapia/autonomia por un 34% (N=17) y

cine/video-forum con un 26% (N=13).
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Las siguientes actividades que aparecen, con porcentajes mas bajos, son
las siguientes: juegos de mesa: 22% (N=11), lectura, escritura y alfabetizacion:
22% (N=11), Bingo: 18% (N=9), Satisfaccion Personal/Mejora Emocional: 14%
(N=7), dibujar/pintura: 14%(N=7), actividades religiosas: 12% (N=6),
debates/tertulias/charlas con un 10%. (N=5), al igual que las actividades
relacionadas con el baile. Otras actividades que mencionan los profesionales,
con porcentajes mas bajos, son: actividades relacionadas con la masica con un
8%, actividades de integracion en la comunidad con 8% (N=4), canto y coro con
un 6% (N=3), huerto y jardineria con un 6% (N=3), actividades de formacién y
culturales con un 6% (N=3), habilidades Sociales con un 6% (N=3), Pasear:
(N=3) (6%), Informética: 2 (4%), petanca: 2 (4%), Cocina: 2 (4%), costura/punto:
2 (4%), Participacion Familiar: 2 (4%), Television: 2 (4%) y teatro con un(N=1)

2%. Un profesional no ha respondido.
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lustracion 38. Actividades que se realizan en el centro (profesionales)

v Frecuencia de actividades

Algunas de estas actividades se realizan a diario, mientras otras se
realizan varios dias a la semana, algunas otras con una frecuencia mensual o
incluso con menos frecuencia en el caso de fiestas concretas... que puede ser

de forma anual.

Un 14% de los participantes dan respuestas del tipo “a diario”, “todos los

dias”, “frecuencia diaria”, sin especificar nada mas.

Valorando todas las respuestas se puede decir que en la mayoria de los
centros hay actividades a diario, normalmente cada dia de la semana hay
asignadas actividades distintas. Algunas mas especificas se realizan sélo en
algunos momentos a lo largo del afio (como las salidas y viajes, que suelen

realizarse cuando hace mejor tiempo), algunas se hacen de manera puntual
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como la celebracién de festividades. Las actividades suelen ser de lunes a
viernes, mientras que los fines de semana no suele haber actividades
programadas. Algunas actividades como las rehabilitadoras o de terapia
ocupacional (taller de buenos dias, noticias, gerontogimnasia, estimulacion
cognitiva,...) suelen realizarse a diario. En algunos centros las actividades solo
se llevan a cabo por las mafianas o en una minoria sélo por las tardes y en otros
s6lo unos dias de la semana (2 6 3 dias por semana). La frecuencia varia
dependiendo del tipo de actividad. La frecuencia varia dependiendo de lo

recursos con los que cuenta el centro.

Se exponen algunas de las respuestas dadas: “Todas las semanas. Los
viajes y salidas cuando comienza el buen tiempo sobre todo”, “semanalmente y
actividades puntuales segun las festividades”, “gimnasia y actividades manuales
(de lunes a viernes), paseos y apoyos asistidos”, “Diariamente hay algun tipo de
actividad, “Mensual, “diario, bien por la manana o por la tarde”, “talleres
diariamente, actividades especificas mensuales y otras anuales (fiesta
primavera, dia del deporte, excursién, piscina, elaboracion dulces,...)”, “todos los
dias (cada dia diferente)”, “todas las semanas”, “motoras y cognitivas a diario”,
“todas las semanas”, “algunas todos los dias y otras una vez a la semana”,
“‘depende de la actividad, algunas son semanales, mensuales”, “de lunes a
viernes”, “taller de buenos dias (analizar una noticia), gerontogimnasia,
estimulacion cognitiva (todos los dias)”, “todos los dias hay talleres y aparte
actividades puntuales”, “todos los dias desde las 8 a las 14 horas”, “depende de
la actividad, algunas son diarias y otras esporadicas u ocasionales”, “3 veces por
semana”, “talleres todos los dias, en verano piscina y playa, y el teatro una vez
todos los afnos”, “dos veces por semana”, “diaria, semanal, mensual, trimestral o
anual, depende de la actividad”, “a diario, otras mensuales, trimestrales,

” “* I” 1}
)

anuales”, “semanal”, “diariamente, las actividades ludicas van variando segun el
dia”’, “semanalmente”, “algunas son diarias, la mayoria, otras se deben a la
programacién, semanales y mensuales”, “diarias, semanales, mensuales y
trimestrales”, “todas las tardes se realizan actividades”, “todos los talleres y
actividades se realizan semanalmente”, “a diario la mayoria”®, “suele venir tres

dias en semana”, “continuamente”, “depende de la actividad”, “segun
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programacion, las hay diarias, semanales, mensuales o anuales”, “depende, las
manualidades y gimnasia se hacen todos los dias, pero la mayoria prefieren ver
la tele o jugar a las cartas”, “dos veces por semana todas, menos video-forum y
misa que son una vez a la semana”, “posibilidad de elegir varias actividades
mensuales”, “todos los dias hay actividades de las diferentes areas con los
diferentes sectores de usuarios”, “se realizan diariamente varias de ellas”,
‘cuando se puede, casi todos los dias, segun el estado de los residentes”,

“ordinarias: diariamente; extraordinarias: segun la programacion”.

v' Mayor Participacion

Las actividades en las que los mayores mas participan segun las
respuestas dadas por los profesionales a esta cuestion son fiestas y actividades
de ocio/ludicas que las citan el 34% de los entrevistados dentro de las
actividades con una mayor participacion. A continuacion aparece gimnasia y
psicomotricidad con un 22%, salidas, excursiones y visitas culturales con un
16%, manualidades y juegos de mesa con un 12% las dos, psicoestimulacion y

taller de memoria con un 8%.

Otras de las actividades aparecen con los siguientes porcentajes: baile
(4%), dibujo y pintura (8%), teatro (2%), actividades de rehabilitacién, fisioterapia
y autonomia (16%), lectura, escritura y alfabetizacion (4%), costura y punto (4%),
huerto y jardineria (2%), actividades religiosas (8%), cine y videoforum (4%),
informatica (2%), canto y coro (4%), debates, tertulias y charlas (2%).
Actividades de terapia ocupacional (18%), bingo (16%), cocina (2%), pasear:
(2%), actividades formativas y culturales (2%). Un 6% responden que todas

tienen la misma participacion (6%) y un 2% no responde a esta pregunta.
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lustracion 39. Actividades de mayor participacion
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v' Causas de actividades de mayor participacion

Exponemos algunas de las respuestas dadas por los profesionales
cuando se les pregunta por qué consideran que esas son las actividades de
mayor participacion: “mayor facilidad de "enganche" y motivacion, fisicamente
encuentran en si mismas menos limitaciones”, “por la situacién familiar y
socioeconoémica en la que han vivido”, “por su deterioro medio”, “porque es un
tratamiento”, “caracteristicas personales, les gusta participar, son felices, les
gusta estar distraidas e integradas en la residencia y ocupar todo el tiempo
posible para sentirse utiles”, “son donde mas se distraen y mejor se lo pasan”,

“‘porque ellos se sienten mas seguros en la residencia”, “porque son actividades

entretenidas”, “por su edad, les cuesta mas moverse”, “siempre estan abiertos a

th [ ” “

aprender”, “porque se relacionan entre ellos”, “porque son cambios en las rutinas
de sus dias”, “se sienten comodos y utiles”, “a la mayoria de los usuarios se les
encuadra dentro de la actividad que puedan realizar”, “porque son las que
tenemos”, “porque los estimulan muy positivamente”, “porque son las que ellos
ven como mas beneficiosas y las que mas tiempo les mantienen ocupados”,
‘porque son las mas tranquilas y las que mas les entretienen”, “se entretienen y
se relajan mas”, “la necesidad de ponerse mejor”, “porque pueden convivir con
los demas residentes”, “porque son mas dinamicas y entretenidas”, “porque son
dentro del centro y algunos tienen poca movilidad”, “salen de la rutina y
monotonia”, “porque sus capacidades no les limitan”, “suponen mayor actividad y
dinamismo y ademas las perciben como mas beneficiosas para ellos”, “porque
son las actividades que mas necesitan las usuarias, ya que el centro se basa
principalmente en la actividad fisica y mental”’, “porque es mas entretenido y
llamativo para ellos”, “porque son las de mayor interés”, “se adaptan a todo el
colectivo residencial y mantienen mayor refuerzo y beneficio a corto plazo”, “son
las que mas motivan y gustan”, “porque son las que mas les gusta y las que
eligen”, “porque para ellos son mas divertidas y entretenidas las actividades
como el teatro o el coro, que las actividades que requieren un mayor esfuerzo
como son la ejercitacion de la memoria y la lectura recomendada”, “porque son
las mas entretenidas”, “depende de lo que sepan hacer, pintar lo sabe hacer la

”» 13

mayoria y la costura es algo que se le da bien a muchas de ellas”, “son las que
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necesitan mas actividad”, “tienen mas beneficios para las personas”, “la mayoria
son mujeres y se interesan por la costura”, “el tipo de implicacibn es mas
generalizada, satisfacen sus necesidades de entretenimiento sin mayor
exigencia fisica. Conversar, participar en una fiesta o disfrutar de una pelicula

resulta ameno y motivante”, “porque no tienen que pensar mucho, no les gusta a
la mayoria que les hagas pensar”, “mantiene a los residentes mas entretenidos”,
“pues porque la gente mayor se entretienen con los animales y luego nos venden
los huevos al personal, la gimnasia también funciona”, “porque son amenas, se
realizan en grupo y aumenta su sentimiento de utilidad. Con respecto a aquagim
supongo que es por la salida del centro y por los beneficios que suponen”,
‘porque son las mas entretenidas y divertidas para ellas”, “porque son mas
entretenidas”, “son las mas faciles”, “porque les transmite alegria, motivacion y

rompen la monotonia de la casa.

Considerando el conjunto de las respuestas, podriamos decir que segun
los profesionales, los motivos por los que las personas mayores eligen mas
algunas actividades serian porque estas son mas entretenidas, dinamicas,
amenas y motivantes y rompen con la monotonia del dia a dia en el centro.
Ademas suelen ser actividades con menos dificultad para la persona mayor,
donde encuentran menos limitaciones a sus capacidades. Serian actividades
mas divertidas, donde la persona lo pasa mejor, se relaciona con los demas y se
realizan en grupo. Por otro lado se hace mencion a que las actividades de mayor
participacion aumentan el sentimiento de utilidad de la persona, las ven como
beneficiosas, encuentran un refuerzo positivo y se adaptan a un mayor numero
de usuarios. Los usuarios participan mas en estas actividades porque no
suponen un gran esfuerzo, ni fisico ni mental, coinciden con sus gustos
personales y con intereses previos de la persona (como la costura en el caso de

muchas de las mujeres).

v" Menor Participacion

Respecto a las actividades de menor participacion las que aparecen con

un porcentaje mas alto son los talleres de psicoestimulacion y memoria, que son
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expresados por el 12% de los profesionales que han participado en el estudio, la
gimnasia y psicomotricidad por el 10% y la lectura y escritura por el 8% al igual
gue las manualidades. Con un 6% aparecen las fiestas y actividades ludicas y de
ocio y con el mismo porcentaje también aparece el cine. Las salidas,
excursiones y visitas culturales son nombradas por el 4%, al igual que las
actividades formativas y culturales, informética, baile y las actividades de
rehabilitacion y aumento de la autonomia. Con un 2% aparecen los juegos de

mesa, los debates y tertulias, actividades de terapia ocupacional, dibujo y cocina.
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llustracién 40. Actividades de menor participacién
v/ Satisfaccion de los mayores con las actividades

Un 80 % (N=40) de los participantes considera que los mayores si estan
satisfechos con las actividades que se llevan a cabo, mientras que un 4% (N=2)
de los profesionales considera que los mayores no estan satisfechos con las
actividades que se ofertan en el Centro de Dia o Residencia. Por otro lado, un
16% (N=8) de los profesionales considera que algunos de los mayores si estan

satisfechos con dichas actividades, mientras que otros por el contrario no.
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v' Por qué consideran que las personas mayores estan satisfechas o

no

Se presentan algunas de las respuestas dadas: “se buscan
continuamente recursos para motivarlos y se tienen en cuenta sus intereses y
necesidades”, “porque colaboran bastante y en casi todas”, “porque se sienten
ocupados y se favorece el dialogo entre ellos. Los mayores que no participan o
no se creen con capacidad o realmente no tienen capacidad”, “porque las
actividades son variadas y se intenta que estén en grupos homogéneos y
afines”, “porque hay actividades diversas donde pueden elegir’, “porque no se
encuentran solos”, “se ven contentos y participativos”, “porque se les ha
evaluado a todos y en su gran mayoria coinciden en que si, y se les da la
oportunidad de sugerir otras actividades”, “porque se les ve bien, felices”,
‘porque se nota en cdmo te responden y porque te piden mas y te lo agradecen’,
“‘depende de como se encuentren”, “porque hay bastante participacién y se ve
que disfrutan”, “otros pienso que podrian hacer otras”, “porque se les plantean
las actividades y ellos eligen las que mas les gustan”, “por el interés que
muestran, por su sonrisa y forma de integrarse. Por las evaluaciones que
realizamos que asi lo demuestran”, “son personas que no tienen un criterio
propio y se dejan llevar”, “deberian variar las actividades para que no fueran tan
iguales”, “porque se les ve alegres, dedican dibujos, etc.”, “porque pasan su
tiempo haciendo algo que creo que les gusta”, “porque ellos lo dicen y ademas
se lo pasan muy bien y estan entretenidos”, “porque necesitan mas animaciones
para tener menos tiempo que pensar’, “no se niegan a asistir, van por su
voluntad”, “porque se realiza una encuesta de satisfaccion en la que se le
pregunta por este aspecto”, “porque se sienten satisfechas y lo comunican a las
profesionales”, “por sus manifestaciones y comentarios”, “por la participacion
reflejada y la demanda de las mismas”, “por el grado de motivacion que
presentan”, “porque son ellos mismos los que demandan las actividades y se
muestran contentos con el resultado”, “porque siempre estan muy dispuestos a
hacerlas e incluso algunos expresan lo mucho que les interesa”, “porque se les

deja autonomia para participar y elegir”, “porque lo dicen”, “continuamente lo
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Fell

dicen y el dia que no vengo estan preguntando por mi”, “porque para ellos son
suficientes, aunque algunos expresan necesidad de actividades especificas”,
“verbalizan su satisfaccion y demandan cuanto desean mas dinamicas de
intervencion de uno u otro tipo”, “porque asisten asiduamente a las actividades”,
“algunos son activos para todas las actividades, otros sélo hacen las que les
gusta, el resto hagas las actividades que hagas no les gusta ninguna”, “lo que
pasa es que todos los dias no apetece hacer lo mismo y hacen otras cosas’,
“prefieren otras cosas”, “se sienten realizados”, “porque demuestran aceptacion
en sus expresiones y porque al preguntarles directamente en encuestas de
satisfaccion responden favorablemente”, “los que se quejan es por su caracter o
enfermedad, porque en el centro se ofertan muchas actividades”, “porque se
hacen durante todo el dia, aunque a algunos residentes no les gusta”, “porque lo
suelen comentar y agradecer a diario”, “no existen quejas, se lo pasan bastante

bien y son bastante participativos”.

Al preguntar por qué consideran que las personas mayores estan
satisfechas con las actividades una parte importante de los profesionales hace
alusioén a las expresiones de los mayores, su agradecimiento por las actividades,
“se les ve felices”, manifestaciones, comentarios, por su participacion voluntaria,
la eleccién de las actividades, ... “ Solo alguno de los profesionales habla
explicitamente de los intereses y necesidades de los usuarios y sélo algunos de
los profesionales expresa que se lleva a cabo una evaluacion directa de la
satisfaccion de las personas mayores con las actividades. Llama la atencién una
de las respuestas dadas “no tienen criterio propio y se suelen dejar llevar”, por la
carga negativa que conlleva y el prejuicio que supone, mas aun viniendo de un
profesional. Se entiende que quizas lo que ha querido expresar es la falta de
iniciativa que en general tienen las personas mayores en estos centros, su
dificultad para expresar lo que necesitan o incluso quejarse por algo, todo esto
también puede tener cierta relacion con su tendencia a agradecer todo como han

expresado algunos profesionales en otras de las cuestiones planteadas.
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v Perfil del mayor que mas participa

Al preguntar a los profesionales cuél es el perfil de la persona mayor que
mas participa en las actividades, estas son las respuestas que dieron:

- “Mujer, 65-70 afos, deterioro leve-moderado”.

- “Mujer, 65-75 afios, clase social media-alta, ciudad, sin estudios”.

- “Mujer, escasa formacion o nula, mas de 75 afos, amas de casa, criadas,

trabajos agricolas, deterioro medio”.

- “Residente con patologia cognitiva, la mayor parte mujeres, entre otras
cosas porque hay mas. De unos 75 afios, el 50% son analfabetos

funcionales y otros totales”.

- “Personas muy independientes y participativas, que buscan una calidad

de vida buena evitando aislamiento. Participan mas las mujeres”.

- “Mujer, 80 anos, sin problemas mentales, aunque se intenta que todos

participen”.

- “Mujer, 70 anos, nivel cultural bajo, deterioro medio”.

- “Los hombres participan mas”.

- “Mujeres, entre 65-75- afos, con una vida activa y poca formacion”.
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- “Mujer”

- “Hombre, solo, divorciado, separado, hombre de unos 65-70 afos, nivel

de estudios medios”.

- “Mujer, 75-85 afos, sin estudios, viudas, con deterioro cognitivo inicial”.

- “Participan todos”.

- “Todos”.

- “Depende de la vida anterior que han tenido”.

- “Mujeres, de entre 65y 70 afios, que no presentan demencia”.

- “Mujeres, con nivel cognitivo medio-alto, las que tienen mayor formacion
(célculo, lectura...), ya que tienen mayor motivacion al ver que le salen las

cosas’.

- “Depende de la actividad, suele haber mas mujeres con un nivel de

deterioro bajo”.

- “Hombres y mujeres entre 69 y 70 afos y no tienen estudios”.

- “Mujer, independiente, de 70 o mas anos, con mediana formacién”.
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- “Sobre todo las mujeres de 68 a 75 afos”.

- “Las mujeres, 80 afios, costureras o amas de casa sin formacién”.

- “Varon, entre 70-80 anos, muscular o de huesos, activos sin estudios”.

- “Mayores entre 60-90 afios, tanto hombres como mujeres”.

- “Mujeres, entre 65-90 afios, independientes para casi todas las

actividades”.

- “Mujer, de cualquier edad, condicién y formacion”.

- “Mujer de cualquier edad, con un deterioro moderado, poca formacion”.

- “Mujer, de unos 65 a 85 afios, con una demencia senil leve, en su gran

mayoria son viudas y normalmente con formacion baja o nula”.

- “La mayoria son mujeres, sin formacion y con diversidad en las edades”.

- “Mujer, edad 75-85 afios, deterioro moderado, nivel de formacién basico”.

- “Hombre y mujer con capacidades conservadas o ligero deterioro
asociado a la edad o primera fase de demencia, con estilo de vida anterior

normal a la media”.
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- “Vardn de 65 a 75 afnos (actividades recreativas) y mujer de 60-80 afios

(actividades culturales)”.

- “Vavariando, dependiendo de la actividad”.

- “Mujer, deterioro leve o moderado”.

- “Mujer, 65 anos, sin deterioro fisico ni psiquico, dedicando toda su vida a
desarrollar su profesion (médico, maestra...), aunque también participan

amas de casa’.

- “Todos, aunque la verdad es que la edad si influye algo mas, ademas del

deterioro”.

- “Sélo vienen mujeres y suelen participar mas aquellas que nunca han ido
a la escuela y han estado toda la vida trabajando. Todo esto es nuevo

para ellas”.

- “Mujeres jubiladas, amas de casa, viudas’.

- “Mujeres, 70-80 anos, deterioro cognitivo leve, educacion basica”.

- “La mayoria mujeres, de unos 85 afios, deterioro cognitivo moderado,

viada anterior activa, educacion cultural media-alta”.

- “Sin avanzado deterioro, alegres y sobre todo mujeres”.

- “70 afos, mujeres, no tienen gran deterioro fisico, han sido amas de casa

y no tienen estudios”.
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- “Mayores con poco deterioro, que son activos y los que sufren poco

deterioro cognitivo”.

- “Entre mas de 100 ancianos no sé, la mayoria estan bien de la cabeza o

depende de como se levanten”.

- “Los hombres dedican mas tiempo a juegos mientras que mujeres a

bailes, talleres y charlas”.

- “Muy variado, no puedo especificar”.

- “Mujer (que también son mayoria con respecto al grupo), pero la

participacion en general es alta”.

- “Los mayores que tienen un mayor nivel de formacion”.

- “Mujeres, de 70-80 afios con deterioro leve o no deterioro, formacion

educacional basica o analfabetas”.

Como se puede observar, no hay un perfil claro de persona que participa
en las actividades, no hay unas caracteristicas unanimes en las que coincidan
los profesionales, pero se puede decir, que una mayoria considera que el perfil
de persona mayor que mas participa es mujer y con poco 0 ningun deterioro
cognitivo. Parece que los hombres participan mas en unas actividades (“juegos,
actividades recreativas”) y las mujeres en otras (“charlas, talleres formativos”).
Parece que depende mas de caracteristicas personales y de la vida anterior, que

de aspectos generales.
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v Dificultades ala hora de llevar a cabo los talleres y actividades

Las dificultades que los profesionales entrevistados han expresado que

encuentran para la realizacion de los talleres y actividades son las siguientes:

- “Adaptar las demandas del exterior a cada uno de ellos y el déficit de memoria”.

- “El excesivo deterioro de los mayores requiere actividades muy preparadas y

con mucho seguimiento, tiempo reducido y el numero de residentes es elevado”.

- “Edad y las limitaciones que esta conlleva, trastornos mentales”.

- “Las ganas que tenga cada uno y el estado mental, ya que el 75% estan

enfermos”.

- “En ocasiones les cuesta motivarse”.

- “Ninguna”

- “Algunos no entienden muy bien las reglas de los juegos, bien por la edad, falta

de oido o vista”.

- “No hay dificultades”.

- “Falta de movilidad”.

“Las rivalidades entre residentes”.

- “Falta de monitores y a veces falta de recursos”.

- “No encuentro dificultad, solo que existe un diferencia de edad grande dentro

de los usuarios”.
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- “Falta de personal, son muchos abuelos para dos personas encargadas de

realizar actividades”.

- “Recursos econdmicos”

- “Principalmente el mayor problema es el descontrol de entradas y salidas de los

usuarios”

- “A veces la falta de motivacion”

- “Ninguna. Son muy participativos”.

- “Ninguna”

- “Que en un centro asi hay que estar constantemente renovando para que no

entren en una rutina y parece que se acaban las ideas”.

- “Que por su deterioro no pueden hacerlo hasta el final”.

- “La organizacion y participacion de todos, el grado de enfermedad que tengan,

etc.

- “El que alguien tenga alguna deficiencia que no le permita realizarla.”

- “Les cuesta trabajo concentrarse, les entra el suefio y se cansan.

- “El poco movimiento de sus miembros y su deterioro mental”.

- “Recursos econdmicos”

- “El encontrar diversas patologias en el mismo grupo y tener que adaptar las

actividades para todos.”
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- “Las distancias y el no poder trasladar a las personas hasta el lugar de la

actividad.”

- “En algunas de ellas, como las de autonomia, el problema es la motivacion por

participar.”

“Movilidad puntual temporal y variables animicas diarias.”

“Falta de personal (monitor, educador, etc.)”

- “Ninguna”

- “Algunos usuarios presentan afectaciones que les limitan mucho la realizacién
de actividades (problemas visuales por ejemplo), por lo que el abanico de
posibilidades disminuye”.

- “La falta de personal para desarrollar o llevar a cabo todas las actividades”.

- “Algunas personas se ponen agresivas, se intenta trabajar siempre con las

areas mas preservadas”.

- “Que no se encuentren bien, que les duela algo”.

- “El gran grupo y los gustos”.

- “Ser eficaces en el desarrollo de una programacion que ha de saber adaptarse
a la dinamica funcional de una residencia (horarios, ritmo de trabajo de

gerocultores/as), y a los de mayor especializacidon que requiere esta profesion”.

- “Tenemos que fijarnos mucho en el perfil de cada anciano, para que sean

accesibles para la mayoria.”
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- “Que la mayoria no quieren hacerlo y se van a jugar a las cartas, al parque o al

jardin.”

- “Es complicado que quieran participar la mayoria.”

- “Depende a veces de como lleve el dia el residente (alguna preocupacion que

tenga, enfermedad, dolencia del dia...).”

- “Que no todo el mundo es igual de participativo.”

- “A nivel funcional y cognitivo el perfil que tenemos es muy bajo, con muy baja

motivacion.”

- “El cansancio”.

Respecto a las dificultades que encuentran los profesionales para la
realizacion de las actividades, se han referido a diferentes aspectos. Muchas de
las respuestas expresan una vez mas la falta de recursos y especialmente la
falta de personal y por tanto de tiempo. Muchas de las respuestas hacen alusion
a déficits sensoriales, deterioro cognitivo o limitaciones fisicas de algunos de los
mayores. También expresan los profesionales la falta de motivacion de muchas
personas mayores Y la dificultad que encuentran en lograr su participacion en las
actividades, se mencionan factores como el cansancio, el suefio, los dolores y
molestias que algunos mayores tienen en algunos momentos. Se habla de lo
dificil que se hace a veces adaptar las actividades para todos, siendo un grupo
heterogéneo en diferentes variables como la edad. También se menciona la
dificultad de accesibilidad a la sala de actividades por la dificultad de movilidad
de algunos mayores, la falta de organizacion y la dificultad para adaptarse a los
horarios y ritmo de funcionamiento de los centros. Un profesional expresa lo
complicado que a veces le resulta encontrar actividades novedosas para los

mayores. Cinco de los profesionales dicen no encontrar ninguna dificultad.
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v' Soluciones propuestas por los profesionales

Las soluciones que plantean los profesionales para poder paliar las

dificultades que encuentran son las siguientes:

- “Llevo muy poco tiempo, asi que seguir observando, para poder realizar

un analisis DAFO y buscar recursos”.

- “Actividades que los refuercen”.

- “Personal de practicas (me resulta muy util); que auxiliares y cuidadores

puedan disponer de espacios de apoyo”.

- “Mas personal’.

- “Trabajo diario con ellos, contacto personalizado con cada uno de los

residentes”.

- “En lo que a mi respecta, realizo estimulacion cognitiva y rehabilitacién
funcional) dividiria a los residentes segun deterioro fisico y/o cognitivo,

creo que asi me seria mas facil”.

- “Tener a las personas ocupadas y adaptar las actividades a las
necesidades y caracteristicas del mayor. Para la depresion lo mejor

ocupacion e integracion”.

- “Adaptar los juegos a cada uno, o sea, crear grupos mas o menos afines y

adaptar los juegos a ellos”.

- “Posiblemente un taller con fisioterapeuta”.
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- “Ofertar actividades variadas para que los residentes puedan elegir”.

- “Mas recursos econémicos”

- “Planificar mas actividades en funcion de la edad”.

- “Proponer otras actividades mas dinamicas”.

- “Seguir formandome y buscar mas sitios, compafieros... que me den

nuevas ideas”.

- “Adaptar los talleres a cada persona”.

- “Seguir una planificacion previa en la que se puedan establecer grupos

para trabajar con ellos”.

- “Tener mas recursos y personal’.

- “Es dificil, pero conseguir captar su atencion”.

- “Realizar talleres mas amplios y mas personal cualificado”.

- “Mejora de recursos econémicos”

- “Mejora de recursos economicos y profesionales”.

- “De momento ninguna, ya abarco casi mas que puedo”
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- “Tener la posibilidad de separar a los mayores por patologias y contar con

mas personal”.

- “Es muy complicado de solucionar, debido a que son personas con
incontinencias y necesitan ir al bafio, salir de vez en cuando, aunque se

podrian regular las horas de entrada a los servicios”

- “Utilizar algunas herramientas educativas para fomentar la participacién”

- “Comunicar con antelacion la actividad”

- “Incorporacion de monitores especialistas, mas trabajadores sociales,

colaboracién universidad-alumnos en practicas”

- “Animarlos y motivarlos para que participen”

- “Hacer grupos de usuarios con caracteristicas parecidas y asi poder

aprovechar mejor el tiempo y los recursos”

- “La medida que llevo a cabo es la animacién, anima a todos los residentes

a participar en los talleres”

- “Hacemos dos grupos: estan divididos en mas preservados y en menos.
Por un lado estan los fisicos y por otro los cognitivos (la gimnasia es lo

unico que hacen en comun)”

- “Comprension y paciencia”
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- “Cuando se encuentran mal no hay manera de motivarlos para que

trabajen”

- “Actividades variadas y que salgan de la rutina y formar pequefios grupos”

- “Mayor formacién y cualificacion por parte de todos y el enriquecimiento

de otras dinamicas de trabajo puestas en marcha en otros lugares”.

- “Obtener mas ayuda a la hora de realizarla”.

- “No lo sé, porque ellos aqui viven muy bien y hacen lo que les apetece,
esta es su casa y no puedes obligarlos, hay hasta quienes viajan con el
IMSERSO”.

- “La distribucion de las horas en el horario, la contratacion de un terapeuta

y un animador, ampliacién del horario de trabajo del trabajador social”.

- “Convencerles e incitarles”

- “Buscar actividades que se adapten al perfil”.

- “Son dificultades ajenas al centro”.

Entre las propuestas que plantean para solucionar dificultades que se
presentan en la realizacion de los talleres y actividades expresan el aumentar el
namero de profesionales, insistir en la motivacion y refuerzo de los mayores,
buscar actividades que se adapten a cada persona mayor, buscar mas recursos
y apoyos, realizar diferentes actividades en pequefios grupos homogéneos,
adaptar los horarios de las actividades, ofrecer actividades variadas que
permitan elegir entre diferentes opciones, trabajo mas personalizado con cada
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persona mayor, actividades mas dinamicas, utilizar técnicas educativas, etc. Una
de las necesidades que muchos de los profesionales expresan es el aumento de

personal y de recursos.

v Profesionales que forman el equipo interdisciplinar del centro

Segun las respuestas dadas por los profesionales al preguntarles por
quiénes forman parte del equipo interdisciplinar del centro, los profesionales de
este equipo suelen ser por lo general, considerando los nombrados por un mayor
namero de profesionales, los siguientes: terapeuta ocupacional, trabajador
social, personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, psicélogo,
fisioterapeuta, médico, director, personal de cocina, lavanderia, mantenimiento,
recepcion, conductor, etc. En algunos centros también se han nombrado a la

peluquera.

Otros profesionales también nombrados, pero por un nimero menor de
profesionales han sido el animador sociocultural, el educador social, el pedagogo
y monitor ocupacional. Como vemos estos profesionales no siempre estan en los
Centros de Dia y Residencias. Los voluntarios han sido nombrados por dos

profesionales.

v' Profesionales que participan en las actividades (en su realizacion o

programacion)

Al preguntar por los profesionales que participan en las actividades, bien
sea en su realizacion o programaciéon, los profesionales que estan implicados
segun sus respuestas son el terapeuta ocupacional (N=15), el trabajador social
(N=14), el psicologo (N=14), el fisioterapeuta (N=13), los auxiliares de enfermeria
(N=6), Animador sociocultural (N=3), Educador social (N=4), el pedagogo (N=1),
la voluntaria (N=2), el monitor ocupacional (N=1), el médico (N=1), el logopeda
(N=1), “las hermanitas/monjas” (N=1). Se ha especificado la frecuencia con que
ha aparecido cada uno de los profesionales o personas como implicadas en las

actividades.

BELEN LOPEZ MOYA 289




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

Catorce de los entrevistados dicen que todos los profesionales participan
de algun modo en las actividades, sin nombrar las profesiones. En dos de estos
catorce se especifica que todos participan menos el médico y en otro caso que
todos menos el director del Centro. En un caso se ha nombrado también el

personal de cocina, lavanderia, ordenanza, etc.
v' Otra Informacion util
Se exponen otros aspectos que han expresado los profesionales en el
ultimo apartado reservado para dar otra informacion que estimaran util o
relevante:
- “Es muy importante que se lleven a cabo actividades en las que se vean

integrados en la comunidad y la realizacién de un analisis DAFO puede

resultar muy util”.

- “La gratificacion personal que se siente al trabajar con estas personas, ya

que son muy agradecidas.”

- “Observo muy poca conciencia social hacia nuestros mayores”.

- “Hay poca comunicacion entre los profesionales que puede ser debida a la

falta de tiempo”.

- “El concepto de residencia no me gusta, se cree que es para una persona
mayor que no sirve y hay gente muy independiente”.

- “Aparte de lo fisico de estas personas, todos estan necesitados de amor,

echan de menos a sus familias, aunque aqui no les falte de nada”.
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- “Falta de ganas por parte de los encargados (politicos) de aportar dinero

para poder realizar mejor las labores diarias”.

- “Las personas mayores son muy agradecidas”.

- “Experiencia ideal, el trabajar con mayores y buen ambiente en el centro,

"como una familia".

- “Que debemos ayudar y tratar con nuestros mayores”.

- “Necesidad de que social y formativamente se visibilice este sector de

poblacion y al personal que trabaja directamente con él”.

- “Laimportancia de trabajar desde la alegria, la sonrisa y el carifio”.

- “Saber comprender las limitaciones de la edad”.

- “Me siento muy satisfecha con lo que hago, ellos continuamente me lo
agradecen y me da mucha pena pensar que cuando yo ya no pueda venir

mas ellas no puedan continuar con las actividades que tanto les gusta”.

- “Necesidad de potenciar el voluntariado”.

- “Este centro es un centro muy familiar, hay un buen ambiente y sobre

todo, los usuarios y ellos se siente a gusto y satisfechos”.

- “Me parece muy importante animar a los familiares a participar con ellos”.

Con esta informacibn podemos observar que muchos de estos
profesionales disfrutan con su trabajo y lo encuentran gratificante. Por el

lenguaje que utilizan en general hace pensar que son profesionales humanos y
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cercanos con los mayores. Un tema que expresan es la necesidad de plantear
actividades que fomenten la integracion en la comunidad asi como la importancia
de implicar a la familia en las mismas. Son tres los profesionales que refieren lo
agradecidas que son las personas mayores que acuden a estos centros.
También aparece el tema de la poca comunicacion entre los profesionales, que
segun dice el mismo profesional que lo expresa, podria ser debido a la falta te
tiempo de que disponen. Vuelve a salir de nuevo en este apartado el problema

de la falta de recursos.

Un profesional habla de las necesidades afectivas de este colectivo.
También se sefala la importancia del trato humano, cercano, afectivo y desde la
comprensién. Otro aspecto que se destaca es la necesidad de concienciar
socialmente a la poblacion y hacer visibles a este colectivo y sus profesionales.

6.9. Discusion y conclusiones

Nos planteabamos algunas preguntas antes de comenzar el estudio, a las

gue trataremos de dar respuesta considerando los resultados obtenidos.

Una de ellas era si las actividades que se llevan a cabo en las
Residencias y Centros de Dia son las mas adecuadas para las personas

mayores usuarias de estos servicios y si cubren sus necesidades.

Consideramos que las actividades que se ofrecen, en su mayoria son
adecuadas, ya que tratan de cubrir alguna de las dimensiones de la calidad de
vida que se ha visto por diferentes estudios que son importantes para la persona
(actividad fisica, rehabilitacién, actividades recreativas, etc.). Sin embargo, hay
algunos programas de los que se han expuesto en el marco tedrico como
necesarios para trabajar determinados aspectos, que apenas aparecen, como
son las intervenciones psicoafectivas en forma de grupos terapéuticos o terapia
de grupo, que supondria un importante apoyo emocional para la persona, un
espacio para exponer sus preocupaciones y necesidades afectivas, podrian

ayudar a mejorar el autoconcepto, el estado de animo, etc. Tampoco aparece la
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terapia de reminiscencia. Consideramos que también seria necesario ofrecer

mas actividades educativas y de animacion sociocultural.

Respecto a cuales son las actividades que desearian realizar los mayores,
podemos decir que prefieren realizar actividades grupales, adecuadas a sus
capacidades, que les hagan disfrutar, pasar un buen rato, pero que no supongan

gran dificultad ni esfuerzo.

En cuanto a la cuestion de si se enfocan las actividades para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores consideramos que en ocasiones se
hacen actividades sin tener en cuenta si realmente van a suponer un beneficio o
mejora de la calidad de vida de la persona mayor. No se profundiza lo suficiente
para conocer el concepto de calidad de vida para estas personas. Otras sin
embargo si van en esta linea, abordandose algunos de los factores importantes

gue componen el concepto de calidad de vida.

Considerando las dimensiones e indicadores de calidad de vida
propuestos por Shalock y Verdugo (2002/2003), habria que insistir mas en
algunos de ellos, que no aparecen tan representados en las actividades e
intervenciones: ocio, autoconcepto, participaciéon en la comunidad, competencia,

educacion, etc.

Otra cuestion que nos plantedbamos era qué dificultades encuentran los

profesionales para la realizacion de los programas y actividades.

Entre las dificultades que los profesionales encuentran para llevar a cabo
las actividades esta el deterioro de algunos pacientes y la heterogeneidad del
grupo, lo que hace dificil hacer actividades adaptadas a todas las personas
mayores. Esta cuestion se aborda con mas detalle mas adelante, al hablar sobre

los diferentes objetivos especificos.

El planteamiento del problema inicial era en qué medida los programas de

actividades llevados a cabo en las Residencias y Centros de Dia cubren las
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necesidades educativas, participativas y las motivaciones e intereses de las

personas mayores residentes y cOmo se podrian mejorar.

Con todos los datos de que disponemos, podemos decir que se hacen
diferentes actividades, pero muchas de ellas no se plantean considerando los
intereses de las personas mayores ni sus necesidades. En la mayoria de los
casos el profesional elige las actividades sin preguntar a la persona mayor,

guiandose por otros criterios o por lo ya establecido.

Sin embargo, si consideramos que son beneficiosas para la persona
mayor las actividades que se les ofrecen, teniendo en cuenta su satisfaccién con
las mismas, su participacion y que se disefian tratando de beneficiar a los
usuarios. Faltaria hacer algunos cambios y disefiarlas partiendo siempre de los

intereses, necesidades y preferencias de las personas mayores.
Partiamos ademas de una serie de hipoétesis, esperando que:

e La participacién en las actividades seria baja en general, aunque
habria diferencias dependiendo de la persona y del tipo de actividad.

Respecto a la participacion, un 61,3 % responde que si participa en las
actividades, un 4,9 % que no, un 14,5 % que en la mayoria, un 17,7 % que en
algunas y un 1,6 % no contesta. Considerando estos resultados podemos decir
gue no se confirmaria nuestra hipotesis de partida, ya que la mayor parte de las

personas mayores dice participar en las actividades.

Sin embargo, analizando las diferentes actividades en las que las
personas mayores han dicho participar, todas aparecen con porcentajes bajos,
por lo que podriamos decir que los mayores participan, pero sélo en algunas de

las actividades.

e Los profesionales encontrarian diferentes dificultades para la
realizacion de los programas y actividades como poco tiempo,
heterogeneidad del grupo, falta de personal, etc.
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Esta hipotesis si se ha corroborado, ya que entre las dificultades que
expresan tener los profesionales estad la falta de recursos, de personal, la

heterogeneidad del grupo de personas mayores, etc.

e El estado de animo de los mayores en general sera bajo.

En este sentido los resultados han sido mas positivos de lo que
esperabamos, siendo el estado de animo mas frecuente expresado por las
personas mayores alegre, con un 46,8 %, seguido de tranquilo con un 41,9 %.

Otros estados de &nimo aparecen con porcentajes mas bajos.

El 9,7% dice estar triste la mayor parte del tiempo y un 1,6% dice estar
deprimido. Estos porcentajes no se alejarian de los resultados de otros estudios,
gue consideran que la prevalencia en personas mayores en las formas clinica
(deprimido) estaria en un 3% y en las formas subclinicas entre el 8 y 15%
(Beekman, Copeland y Prince, 1999; Karel y Hinrichsen, 2000).

e Habria falta de programas educativos y psicosociales, debido a falta

de personal entre otros motivos.

Consideramos que las actividades mas frecuentes, segun las respuestas
dadas tanto por las personas mayores como por los profesionales, son
recreativas y de rehabilitacion funcional, siendo insuficientes los programas de
animacion sociocultural, los educativos y los psicoafectivos. Por lo tanto, en este

sentido si se habria cumplido nuestra hipotesis de partida.

Respecto a los objetivos, algunos de los cuales coinciden con las
preguntas anteriores, consideramos que hemos podido cumplir la mayoria de

ellos.

El objetivo general y principal del estudio era analizar las acciones
psicosociales y educativas presentes en los Centros de Dia y Residencias de

mayores en Andalucia, para realizar propuestas de mejora de estos programas
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y actividades que redunden en una mejor calidad de vida de las personas

mayores.

Para lograr este objetivo se ha tratado de conocer la opinion de las
personas mayores respecto a los programas, las actividades que se les ofrecen,
su satisfaccion con los mismos, su participacion, las actividades en las que mas
participan y en las que menos, como prefieren que se lleven a cabo, los motivos
gue les llevan a patrticipar y los beneficios que encuentran, posibles cambios que
realizarian, asi como sus intereses, entre otros aspectos. Como se pretende
finalmente mejorar la calidad de vida de estas personas, se ha querido conocer
otros factores de sus vidas y la importancia que les dan (relaciones, estado de
animo, preocupaciones, atencién que reciben, etc.), ya que toda esta informacion
nos dara pistas acerca de hacia donde enfocar las actividades y talleres en estos

centros.

Retomando los objetivos especificos que nos planteabamos inicialmente,
exponemos en adelante las conclusiones a las que hemos llegado tras el trabajo

realizado.

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y el estado de las personas
mayores que son usuarias de Centros de Dia y Residencias.

Nos parecia importante conocer las caracteristicas y circunstancias que
rodean a las personas mayores que acuden a estos centros, ya que éstas
influyen decisivamente en la forma de intervencion y en las acciones

psicosociales y educativas a realizar.

En cuanto al sexo la mayoria de los usuarios de estos centros (al igual
gue el conjunto global de la poblacion de personas mayores) son mujeres. Los
estados civiles mas predominantes son la viudedad y la solteria. Son personas
con bajo nivel educativo, que en la mayoria de los casos no han tenido acceso a
la escolarizacion o durante muy poco tiempo, ya que han tenido desde la nifiez

diferentes responsabilidades. Las mujeres han sido en su mayoria amas de
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casa. Otras se han dedicado al servicio domeéstico o a la agricultura. Los
hombres han tenido diferentes profesiones como la agricultura, la ganaderia, la

construccion, etc.

2. Analizar los programas y actividades llevados a cabo en estos servicios

asi como la satisfaccion y participacion de los usuarios en los mismos.

Basandonos en los resultados podemos decir que en los Centros de Dia'y
en las Residencias se realizan diferentes tipos de actividades como gimnasia,
manualidades, actividades recreativas (bingo, juegos...), lecto-escritura y talleres

de cocina entre otras.

Hay actividades que se realizan en estos centros y no todos los mayores
nombran. Lo que mas interesa es qué actividades tienen los mayores presentes
de las que se ofertan, ya que si se hacen otras actividades y los mayores ni
siquiera las nombran es que no las tienen en mente y dificilmente participaran en
ellas. De ahi podemos observar la necesidad de una mayor difusién e
informacion al usuario de estos servicios, con horarios de las diferentes

actividades, recordatorios, etc.

Segun los resultados, la mayor parte de las personas mayores
entrevistadas participan en algun tipo de actividad. Las actividades en que
participan un mayor numero de personas son la gimnasia, el bingo, las
manualidades y las salidas fuera de los centros. Sin embargo, como ya se ha
dicho, la participacion en las diferentes actividades es baja, si consideramos los

porcentajes que aparecen en cada actividad.

Habria que analizar con mas detenimiento si son las de mayor
participacion porgue son las que se ofrecen en un mayor niamero de centros o
porque son las que los mayores mas demandan. Algunas de las actividades han
sido nombradas por muy pocas de las personas mayores, lo que nos hace

pensar que se ofrecen en muy pocos centros.
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Entre las actividades de menor participacion esta la psicoestimulacion,
entendemos que en parte se puede deber al esfuerzo que supone para la
persona mayor, también porque en muchos casos son actividades con las que
los mayores no estan familiarizados, no siendo actividades que supongan una
continuidad con la actividad que han tenido a lo largo de su vida. Podria
plantearse ofrecer esta actividad de una forma mas amena, mediante juegos en
grupo, introduciendo otras variables o materiales, no siendo como con frecuencia

suele realizarse (fichas, ejercicios individuales, etc.).

Las actividades de mayor participacion implican creatividad, movimiento,
contacto con el exterior, salir del centro, trabajar en grupo, relacionarse y
estimulacion de funciones, por lo que se deberian de ofrecer mas actividades al
aire libre, que sean grupales, participativas, que supongan movilizacion,

estimulacioén, contacto, etc.

3. Conocer las motivaciones, intereses y necesidades de las personas
mayores en Centros de Dia y Residencias.

Para conocer las necesidades hemos preguntado sobre diferentes
aspectos como las relaciones, la satisfaccion con la atencion que reciben,
preocupaciones, etc. También se ha preguntado sobre intereses y motivaciones,

actividades que les gustaria realizar, cosas que le habria gustado aprender, etc.

En general las personas mayores estan satisfechas con la atencion y
servicios que se les ofrece en las Residencias y Centros de dia. Algunos
aspectos a mejorar serian cierta flexibilidad en algunos de los horarios y tener
mas libertad de eleccién en cosas cotidianas. Algunos mayores perciben prisas y
falta de tiempo en los profesionales. Alguno de los participantes también

consideraba necesario modificar la forma de usar los espacios comunes.

Las relaciones de los mayores son en la mayoria de los casos positivas,
tanto con los compaferos como con el personal y sus familiares. Un 9,7% ha

dicho no tener ningun amigo en el centro, lo que deberia de ser un aspecto a
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trabajar con este grupo de personas, ya que es importante que las personas
puedan tener amigos identificables y apoyo social con sus compafieros. Se ha
podido observar que muchos de los mayores reciben menos visitas y llamadas
de las que desearian (30,6%). Seria necesario prestar atencion a este aspecto,
con intervenciones con la familia, favorecer encuentros, acciones dirigidas a
sensibilizarlos acerca de lo importante que es para los usuarios el contacto

familiar.

Al preguntar a los usuarios sobre qué actividades nuevas les gustaria
realizar, han sido diversas las que han mencionado. Entendemos que serian
actividades que se podrian ofrecer desde estos recursos. Las de mayor
preferencia han sido: actividades relacionadas con el teatro y la mdasica,
espectaculos, fiestas, cine, bingo, trabajos manuales, actividad fisica, servicios
religiosos, grupos de orientacion sobre la vida, actividades culturales, grupos de

apoyo o autoayuda y grupos de discusion entre otras.

Algunas de estas actividades se ofrecen en algunos de los centros y han
sido mencionadas por algunos de los participantes al preguntar por las
actividades que se llevan a cabo en el centro o actividades en que participan
(fiestas, cine, bingos, trabajos manuales, actividad fisica y servicios religiosos),
mientras que otras de las que les gustaria realizar, como son actividades
relacionadas con la musica, espectaculos, teatro, grupos de orientacién sobre la
vida, actividades culturales y grupos de apoyo y de discusién, no se ofertan en la
mayor parte de los casos. Podemos considerar que si estas actividades se
ofrecieran en estos servicios, serian actividades de alta participacion, ya que

irflan en consonancia con las preferencias de las personas mayores.

Parece que en general la actividad de los mayores antes de acudir a estos
servicios era menor o similar. Recordemos que un 9,6 % de los participantes han
respondido que antes de acudir al centro o residencia no hacian nada. Para
muchas de las personas mayores el acudir a la Residencia o Centro de Dia ha
supuesto un aumento de su actividad (30,6%).

BELEN LOPEZ MOYA 299




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

La mayoria de las personas mayores de estos centros echa de menos
algunas cosas de su vida antes de acudir al centro, como compartir mas tiempo
con sus familiares, vecinos y amigos o estar en su casa en el caso de las
personas que estan en residencia. Por esto es importante, que ademas de poder
hacer nuevas actividades que les resulten positivas, puedan seguir manteniendo
actividades que realizaban antes, asi como mantener el mayor contacto posible

con sus familiares y amigos.

Las actividades mas frecuentes en las que los mayores ocupaban el
tiempo antes de acudir al centro de dia o residencia eran ver la television,
pasear, relacionarse o estar con la familia o amigos/as, todas éstas en el 32,2 %
de los participantes. A continuacion estarian actividades relacionadas con la
limpieza y cocina (17,7 %) y con la costura (16,1 %). Es importante considerar
estas actividades para poder ofrecer actividades acordes a sus gustos previos,

poder mantener actividades anteriores.

Se puede apreciar poca iniciativa de la persona mayor, dificultad para
expresar sus gustos y preferencias. Las personas en estos centros suelen
adoptar un rol pasivo, con una actitud de agradecimiento constante en muchos
casos. Los participantes dieron pocas respuestas espontaneas al preguntarles
por qué actividades les gustaria realizar, eligiendo en la mayoria de los casos
algunas de las alternativas que se les ofrecia en ese item. Seria necesario
aumentar esta iniciativa fomentando que tomen decisiones, preguntandoles

sobre su opinion y reforzandoles el que hablen de sus necesidades y deseos.

La mayoria de las personas expresa que le habria gustado estudiar mas y
haber aprendido a leer y escribir o haber mejorado esta capacidad. Como ya se
ha dicho han sido personas con pocas oportunidades educativas, por lo que se
podria utilizar el contexto de los centros para poder ofrecerles esa posibilidad.

300 BELEN LOPEZ MOYA




PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS EN RESIDENCIAS Y CENTROS DE DiA PARA
PERSONAS MAYORES EN ANDALUCIA: SITUACION ACTUAL Y POSIBLES MEJORAS

4. Conocer qué profesionales suelen formar parte del equipo interdisciplinar

en estos centros y las funciones que desempefia cada uno.

El equipo interdisciplinar de estos centros suele estar compuesto por el
terapeuta ocupacional, el trabajador social, el personal de enfermeria, los

auxiliares de enfermeria, el psicologo, el fisioterapeuta, el médico y el director.

Otros profesionales que en algunos casos también forman parte del
equipo son el animador sociocultural, el educador social, el pedagogo y monitor
ocupacional. Estos profesionales no siempre estan en los Centros de Dia y
Residencias, lo que nos hace ver una necesidad de un mayor namero de

profesionales.

Otros trabajadores en estos centros serian el personal de cocina,

lavanderia, mantenimiento, recepcién, conductor, etc.

5. Detectar posibles dificultades que encuentran estos profesionales para

realizar los talleres y actividades y ofrecer posibles soluciones de mejora.

Ademas de las dificultades que ya se han expresado anteriormente, como
son la falta de personal, de recursos y de tiempo, otras que expresan los
profesionales hacen alusiébn a déficits sensoriales, deterioro cognitivo o0
limitaciones fisicas de algunos de los mayores. También expresan los
profesionales la falta de motivacion de muchas personas mayores y la dificultad
que encuentran en lograr su participacion en las actividades, se mencionan
factores como el cansancio, el suefio, los dolores y molestias que algunos
mayores tienen en algunos momentos. Se habla de lo dificil que se hace a veces
adaptar las actividades a todos. También se menciona la dificultad de
accesibilidad a la sala de actividades por la dificultad de movilidad de algunos
mayores, la falta de organizacion y la dificultad para adaptarse a los horarios y el
ritmo de funcionamiento de los centros. Un profesional expresa lo complicado

gue a veces le resulta encontrar actividades novedosas para los mayores.
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La mayoria de las veces los programas y actividades se realizan sin
preguntar a los propios interesados y guiados por la intuicion o por lo ya
establecido, sin saber si se esta actuando de la manera mas adecuada. Se ha
podido ver que en muchos casos no se tienen en cuenta las opiniones de los
mayores para la planificacion de las actividades, lo que seria imprescindible para

gue las mismas sean acordes a las necesidades de los usuarios.

6. Con todas las conclusiones expuestas, planteamos algunas pautas para la
mejora de la intervenciébn con personas mayores en Residencias y
Centros de Dia, que era el ultimo de los objetivos que nos habiamos

planteado.

Hemos tratado de dar algunas pistas al mismo tiempo que hemos ido

comentando las diferentes cuestiones, hipotesis y objetivos.

Las actividades de mayor participacion implican creatividad, movimiento,
contacto con el exterior, salir del centro, trabajar en grupo, relacionarse y
estimulacién de funciones cognitivas y fisicas, por lo que se deberian ofrecer
mas actividades al aire libre, que sean grupales, participativas, que supongan

movilizacion, estimulacién, contacto, etc.

Hay que tener en cuenta que las personas con deterioro cognitivo
importante no han sido entrevistadas. La mayoria de estas personas participan
en un numero muy limitado de actividades o en casi ninguna, dependiendo del
grado del deterioro. No se debe olvidar ofrecer actividades alternativas acordes a

sus necesidades y adaptadas a sus déficits.

Seria necesario introducir algunos cambios en las actividades, como
adaptarlas a la capacidad de la persona mayor y ampliar la variedad de
actividades para que puedan ser del interés de todos, ademas de que se realicen

con mayor frecuencia, principalmente las mas demandadas por los mayores.
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Tras las respuestas dadas por las personas mayores en cuanto a los
motivos de participacion en las actividades, se pueden desprender los siguientes
beneficios que encuentran en las actividades en que participan: mejorar el
estado de animo, mejorar la autoestima (sentirse capaz de realizarlas, etc.),
relacionarse con los demdas, mantenerse activo, mantener las capacidades
fisicas e intelectuales. Conociendo los beneficios que les aportan las actividades
en que participan, los programas de actividades deberian de ir en la linea de
aportar estos beneficios y hacérselos ver a las personas mayores, lo que
aumentaria la motivacion de las personas mayores para participar en los

Mmismaos.

Observando los estados de animo de los mayores asi como su nivel de
actividad en comparacion a antes de acudir al centro, nos puede hacer pensar
que los Centros de Dia y Residencias son en general positivos para las

personas.

Aungque queda mucho por mejorar, el panorama no es tan negativo como
se exponia hace afios en algunas fuentes: “en la mayor parte de las ocasiones,
la permanencia en la residencia sélo garantiza la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas mas basicas, limitando el fomento y atencién de los aspectos
sociales y socioculturales a ver la TV, jugar a las cartas o hacer tediosos trabajos
manuales. La falta de actividades de integracion y promocion de la autonomia

personal es evidente en la mayoria de centros (IMSERSO, 2005).*

Para la persona mayor se ha podido ver que es muy importante sentirse
con capacidad, apoyo familiar y social, por lo que se podrian aumentar las
actividades en que participaran familiares, asi como actividades que les hagan
sentirse con capacidades y con un sentimiento de estar haciendo algo util, tanto
porque las actividades estén adaptadas a sus capacidades como porque algunas
de las actividades supongan crear algo con utilidad, para el centro, poder regalar

a alguien, etc.
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Hay que destacar la poca esperanza respecto al futuro que se ha podido
apreciar por las pocas respuestas dadas en el item acerca de qué podria hacerte
sentir mejor. Se observa con ello que hay pocos objetivos vitales de mejora o
poca esperanza de cambio. Seria necesario fomentar actividades dirigidas a
mejorar este aspecto.

Las personas mayores han expresado no participar en algunos de los
talleres por resultarles dificiles o no tener capacidad. En este sentido, seria
necesario facilitar la correccion de los déficits sensoriales que presente la
persona o0 adaptar y modificar los materiales para que estos no sean un
obstaculo para la realizacion de la tarea, asi como ofrecer actividades que no

resulten muy dificiles para las personas mayores.

Consideramos muy importante favorecer la mayor continuidad entre la
vida que la persona mayor llevaba antes de acudir al centro o residencia,
especialmente en este dUltimo recurso, donde hay mayor riesgo de
institucionalizacion y de pérdidas a diferentes niveles. El centro de dia tiene la
ventaja de favorecer esta continuidad, ya que el usuario pasa parte del dia en su
domicilio. Esta medida de continuidad iria en la misma linea de lo expresado por

autores como Atchley (Atchley, 1971).

Una posibilidad que se podria considerar seria realizar varias actividades
al mismo tiempo, con pequefios grupos y una pegquefia supervision de algunas
de las actividades por un profesional, para que mientras unos mayores participan
en una tarea otros puedan estar con otra actividad mas cercana a sus gustos y
asi poder hacer con mas frecuencia actividades que los mayores demandan

mas.
Consideramos que seria necesario incluir en la entrevista inicial con el

usuario mas cuestiones relacionadas con sus preferencias y gustos personales

asi como las actividades que realizaba antes de acudir al centro, etc.
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Se podrian plantear actividades dirigidas a acercar nuevas tecnologias a
estas personas, que les permitan tener mas contacto con familiares y amigos
(uso del teléfono movil, etc.), que ha sido algo que muchos de los mayores

echaban de menos.

Debemos favorecer la mayor autonomia y evitar conductas que
favorezcan la dependencia, por parte de los profesionales y profundizar en el
concepto calidad de vida, de forma que la persona sea el ndcleo de toda

intervencién y programa.

Como se ha visto, la participacion en las actividades es voluntaria, por lo
que es importante fomentar la participacion y motivar a ello, pero respetando la
preferencia de la persona mayor y su decision sobre coOmo ocupar su tiempo, no
insistir en exceso, pudiendo llegar la persona mayor a sentirse presionada y a

participar por contentar al profesional, como se ha podido ver en algun caso.

Es muy importante el tipo de relacion que se establece entre usuarios y
profesionales. Seria positivo que estas relaciones fueran mas cercanas, mas de
igual a igual, mas horizontales. Se les debe hacer ver lo importante de su

participacion, colaboracién y que esta sea activa.

Es necesario que las actividades partan del propio proyecto de vida de la
persona mayor y al mismo tiempo ayuden al desarrollo del mismo. Ayudar a la
persona mayor a conocerse mejor, ser mas consciente de sus capacidades,

limitaciones, necesidades y deseos.

Debemos favorecer que las personas mayores puedan realizar
actividades mas alla de los talleres planificados por los profesionales, favorecer
acceso a ciertos materiales o espacios para actividades que puedan realizar los

mayores libremente.

Uno de los problemas que tanto los mayores como los profesionales han

expresado es la falta de personal y recursos, lo que repercute en una falta de
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tiempo, menos actividades, atencidn con prisas, etc. Sin duda es un aspecto que

seria necesario mejorar.

La valoracién, ademas de ser interdisciplinar, debe incluir desde el modelo
psicosocial las principales areas y objetivos (Leturia et al., 2001). Se debe de
profundizar en los intereses, necesidades y proyecto vital de la persona, tratando
de motivarlo al cambio y la mejora.

La evaluacion se realizaria en diferentes momentos: antes de que la
persona acuda al centro, a la semana de inicio y de forma periddica para ir
ajustando el plan de intervenciéon. Debe de cubrir todas las areas de la persona.
Con cada intervencion y actividad nos deberiamos de preguntar en qué va a

ayudar a cada persona a alcanzar sus logros personales (su proyecto de vida).

Los diferentes profesionales deberian ponerse de acuerdo en las
diferentes programaciones, aunque cada uno de ellos se dedigue a algunos de
ellos, segun su &rea. Siempre contando con el criterio de la persona mayor. El
equipo se plantearia los objetivos a lograr con cada persona mayor segun la
valoracion realizada con anterioridad, disefiando el Plan Personalizado de
Atencion, que se ira modificando a lo largo del tiempo segun nuevas

necesidades detectadas y objetivos de intervencion.

Deberiamos partir siempre desde el modelo centrado en la persona y

desde la relaciéon de ayuda.

Hemos visto que algunas de las personas mayores desearian mayor
flexibilidad en los horarios, o que en algunos casos individuales se podria
plantear algun cambio, para que la persona pudiera estar lo mejor posible sin
interferir en el resto de atencidn del centro. Se deberian considerar las opiniones

de los usuarios para establecer los horarios y rutinas de los centros.

Es preciso hacer participe a la persona en la intervencion y programas,
informandole de los objetivos que se pretenden, las actividades que se realizan y

su importancia, las actividades que les pueden ayudar, etc. Es muy relevante la
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participacion de las personas mayores en todas las fases: disefio, ejecucion y

evaluacion.

Debemos de ofrecer alternativas de actividades para los diferentes perfiles
de mayores, respetando sus valores, creencias, valorando sus necesidades y

sentimientos y permitiendo que puedan expresarse libremente.

La intervencién debe de ser personalizada, donde se conozca a la
persona en profundidad, sus necesidades, gustos personales, su propia idea de
calidad de vida, para asi poder ofrecer programas y actividades acordes a esta

idea y a sus caracteristicas personales (modelo centrado en la persona).

Podria plantearse que algunas personas pudieran hacer pequefias tareas
cotidianas (hacer la cama, recoger su plato, etc.), que les puedan hacer sentir

COMO en su casa Yy tener un mayor sentido de utilidad.

Como han expuesto muchas de las personas mayores es importante
permitir la decoracién y personalizacién de las habitaciones, con fotos de sus

vidas, recuerdos, etc.

Cabe mencionar la necesidad de diversificar los lugares de las
actividades, reservando un espacio para cada tipo de actividad, ya que como

hemos visto en la mayor parte de los centros se hace todo en una de las salas.

Trataremos de realizar actividades en las que la persona mayor se sienta
atil y facilitar que siga manteniendo una vida lo mas similar posible a la que
llevaba antes del ingreso en la residencia. Para ello, facilitaremos el contacto con
sus familiares, amigos y con su entorno, procuraremos que siga realizando las
mismas actividades, etc. Los programas de intervencion facilitaran esto e iran en

esta misma direccion.

Ante una baja participacion, nos debemos preguntar si se ofrecen

actividades satisfactorias para la persona, valorar y resolver en la medida de lo
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posible los problemas relacionados con esta baja participacion, discutir con la

persona la oferta de actividades.

Consideramos que aunque todos los profesionales deben estar
sensibilizados en el fomento de la participacion y actividad de los mayores,
involucrandose de algin modo en las actividades y programas y dandoles el
valor que se merecen, se deben concretar qué profesionales seran los
responsables de cada tipo de programas y tipos de actividades. Como se ha
visto no estan bien definidas las funciones de cada profesional, solapandose en
muchos casos dichas funciones y no aprovechandose la formacion vy
capacidades que cada profesional tiene de un modo méas destacado. Algunos
profesionales asumen funciones que serian mas propias de otros, como es el
caso de los profesionales que realizan actividades de animacion sociocultural y
de tipo educativo, que serian mas propias de los educadores sociales. Deberia
llegarse a un mayor acuerdo en las asignacion de estas funciones, pudiéndose

aprovechar mucho mejor los recursos y capacidades de cada profesional.

La metodologia para realizar las actividades con personas mayores en
estos centros debe de ser participativa, que permita la relacién con los demas,
debe de permitir el didlogo. En algunas de las actividades los grupos no deben
ser muy numerosos (5 6 6 personas como maximo), con nivel similar. La
metodologia debe adaptarse a los déficits que presente la persona mayor asi

como a sus habilidades.

Se evitaran actividades muy dificultosas para la persona mayor, que lo
Unico que conseguiran serad desmotivar a la persona por no poder llevarlas a
cabo y disminuir su participacion en otras ocasiones. Debemos prestar mas

atencion al proceso que al resultado de la actividad.
Consideramos conveniente fomentar la figura del educador social en estos

centros, dar la importancia a la labor que pueden aportar, con las posibilidades

gue desde la educacion se pueden ofrecer a la intervencion.
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Considerar en las intervenciones los objetivos de diferentes disciplinas
como la Gerontologia y la Gerontagogia, considerando las intervenciones
educativas y sociales como formas para que la persona mayor pueda llegar a la

autorrealizacion.

Es de suma importancia trabajar siempre partiendo de los factores
implicados en un envejecimiento satisfactorio y en la calidad de vida de las
personas mayores, de esta forma enfocaremos nuestras intervenciones y
programas para que estén en consonancia con la facilitacibn o acercamiento a
los mismos. Tratar de que nuestras intervenciones y programas tengan en
cuenta todas las dimensiones de la persona, tanto la fisica, como la cognitiva,

personal y social.

Se deberian concretar intereses para definir programas mas ajustados a
las demandas de las personas mayores y ofrecer diversos tipos de actividades,
ya gue los intereses de las personas mayores son heterogéneos. De esta forma
se permitiria la participacién de todas las personas mayores en mayor 0 menor

medida.

No debemos olvidar ninguna de las dimensiones de la educacion al
programar actividades educativas para los mayores en residencias (dimensién
propedéutica, interpretativa-critica, instrumental, etc.), para que la persona
mayor esté capacitada para poder afrontar los cambios sociales y tecnoldgicos,
tenga mayor capacidad de reflexionar y comunicarse con los demas de un modo

favorable y enriqguecedor pudiendo tener un desarrollo integral.

Es necesario motivar a la persona mayor y hacer que recobre el interés
por las cosas, siendo la educacion un recurso que tenemos a nuestra disposicion
para lograr esto. Las personas mayores pueden tener en estos centros la
oportunidad de acercarse a la educacién, ya que la mayoria no pudieron

beneficiarse de la escolarizacion.
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Vemos necesario ofrecer mas intervenciones dirigidas a las familias, con
informacion, orientacion y apoyo, implicandolos mas en el centro y en la vida de
las personas mayores. Ademas de esto, seria muy beneficioso el fomento del

voluntariado y de las relaciones intergeneracionales.

La educacion de las personas mayores puede representar un espacio,
consciente o no, para consolidar una identidad mas fuerte, hallar el medio de
trascender dificultades y cubrir sentimientos de vacio, a través de la relacién con

los otros y la inmersién en nuevos conocimientos.

Ademas del origen ilusionante que las actividades educativas tienen para
las personas mayores y de ahi su vinculacion con la creatividad, éstas son
también significativas en el autoconocimiento de los individuos. Si se tiene una
mejor comprension del lugar donde estamos y de lo que somos capaces de
hacer, entonces se tendra un mejor conocimiento de hacia donde queremos ir y
cémo intentar hacer lo que necesitamos. Esta especie de auto-evaluacion tiene

un sentido de logro.

El lema de dar mas afios a la vida pero también més vida a los afios, pasa

por ayudar a las personas mayores a tener una mayor actividad y autonomia.

Debemos seguir avanzando en el campo de las personas mayores
usuarias de estos servicios, que son un grupo en continuo crecimiento y al que

se le debe ofrecer programas de la mayor calidad posible.

6.9.1. Limitaciones, sugerencias y futuras lineas de investigacion

Una de las limitaciones del estudio a nivel metodolégico ha sido el tipo de
muestreo de los participantes, que ha sido un muestreo no aleatorio. Esto
supone cierta limitacion para generalizar los resultados a la poblacion ademas
del posible sesgo en las caracteristicas de la muestra, como puede ser el hecho

de que son personas con una mayor predisposicion a participar.
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Entre las fortalezas del mismo esta la relevancia de profundizar en un
tema de gran interés social, por el aumento de personas mayores usuarias de
Centros de Dia y Residencias y la necesidad de mejorar la atencion de estos
servicios. Ademas se considera un aspecto positivo el haber considerado tanto
a los mayores como a los profesionales y haber analizado la informacion tanto

cualitativa como cuantitativamente.

Para futuras investigaciones seria adecuado tener una muestra mas
amplia y representativa asi como incluir otro tipo de instrumentos y técnicas,
para que la validez de los resultados sea mayor. Se podrian realizar estudios con
diferentes técnicas, usando la triangulacion, lo que fortaleceria la validez de los
resultados. También se podrian analizar los datos a un nivel mas profundo,

valorando posibles correlaciones entre diferentes factores y variables.
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ANEXO 1
ENTREVISTA PARA PROFESIONALES QUE ESTAN IMPLICADOS EN
PROGRAMAS DE ACTIVIDADES CON MAYORES EN RESIDENCIAS Y
CENTROS DE DIA

Estamos realizando un estudio para conocer el perfil del profesional que
realiza actividades vy talleres con los mayores en Residencias y Centros de Dia,
asi como la participacion y tipos de actividades que se suelen realizar. Tu
opinidn nos interesa mucho para poder tener informacion para proponer posibles

mejoras en los programas de actividades en este ambito.

NOMBIE eI CONIIO: e e e e

Localidad: ......conveeeeeeeeeeeee,

Indicar si el centro es: [ De caracter publico [1 De caracter privado

N° de plazas total: ..............cooeeiiiiiiinnnee,

N° de plazas concertadas por la Junta de Andalucia (si las

[1 Hombre

"1 Mujer
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2.EBEdad: .....oieei

3. Profesion:

1 Psicélogo/a

"1 Pedagogo/a

1 Educador/a social

1 Terapeuta ocupacional
1 Animador sociocultural

I O 1 = T

4. Tiempo de experiencia laboral:

1 Acabo de empezar
1 Menos de 6 meses
JEntre 6y 12 meses
JEntre 12 y 18 meses
] Entre 18 y 24 meses
] Entre 24 y 36 meses

] Mas de 3 afios

5. Funciones principales que realiza en la empresa:

6. ¢ A la hora de planificar las actividades qué criterios sigue?
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7. ¢ Donde buscas ideas para las actividades?

8. ¢ Tenéis una programacion previa?

¢,Quién o quiénes la realiza?

9. ¢ Realizais una memoria anual de actividades?

¢, Quién o quiénes la realiza?

10. ¢ Qué actividades se realizan en el centro?

11. ¢ Con qué frecuencia?

12. ¢ Cudles son las de mayor participacion? ¢ Y las de menos?

13. ¢ Por qué crees que son éstas las de mayor participacion?

14. ;Crees gue los mayores estan satisfechos con las actividades que se ofertan

en el centro? ¢ Por qué lo crees asi?
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15. ¢Cudal suele ser el perfil del mayor que suele participar mas en las

actividades? (sexo, edad, deterioro, vida anterior, formacion,....)

16. ¢Qué dificultades encuentra a la hora de llevar a cabo los talleres y

actividades?

17. ¢Qué posibles soluciones se te ocurren para paliar y mejorar estas

dificultades?

18. ¢ Qué profesionales forman parte del equipo interdisciplinar del centro?

19. De estos profesionales, ¢quiénes realizan actividades con los mayores o

participan en la programacion?.

20. ¢ Alguna otra informacion que nos pueda ser util y que quieras aportar?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 2

ENTREVISTAS PARA PERSONAS MAYORES EN RESIDENCIAS Y
CENTROS DE DIA

N\[o] gl o] =X (<] M OX=] 0] { (o JUT TP

Localidad: ......ceveeneeeeeeeeeeeeeee

Indicar si el centro es: [ De caracter publico [1 De caracter privado

N° de plazas total: ..............cooeeiiiiiiinnnee,

N° de plazas concertadas por la Junta de Andalucia (si

1. Sexo:
1 Hombre
1 Mujer

2. Edad:

"1 Menos de 65 afios.
"1 Entre 66 y 75 afios.
" Entre 76 y 85 afios.
] Entre 86 y 90 afios.

[1 Mas de 90 afos.
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¢,Cual es su estado civil?

[] Soltero/a
[] Casado/a
[J Viudo/a

1 Separado/a

¢,Cuadl ha sido su ocupacion?............cccceeeeeeeeee.

Nivel de estudios.

[] Sin estudios
1 Estudios primarios
[] Estudios medios

1 Estudios superiores.

¢,Cuanto tiempo lleva en el centro?

"1 Menos de 3 meses
1 De 6 a 12 meses

1 De 12 a 18 meses
"1 De 18 a 24 meses

[1 Mas de 24 meses

¢,Cuadl ha sido la causa de que viniera al centro?

[J De manera voluntaria.
1 Incapacidad fisica

1 Incapacidad mental
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8. Procedencia al ingreso o antes de acudir al Centro de Dia:

(] Domicilio
[1Otra residencia
1 Hospital

[10Otros (especificar).

9. ¢CoOmo se siente normalmente?

1 Alegre

1 Triste

1 Solo/a

1 Aburrido

1 Tranquilo/a

10.¢,Cbmo se lleva con el personal de la residencia?

1 Muy bien

1 Bien

1 Ni bien ni mal
) Regular

1 Mal

1 Muy mal

¢Por qué motivo?
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11.¢Le gusta como es el centro?

11 Si

INo

TN/C

PO QUE MOLIVO?...eiiiiiiiiiieiee e s
12.¢;Cambiaria algo de la distribucion del centro, localizacion, turnos de

comidas...? ¢ Como lo haria? ¢Por qué?

13.¢Se siente comodo y a gusto en el centro? ¢Por qué? ¢Qué cambiaria

para estar mejor?

14. ¢ Le gusta su habitacién? ¢ Qué cambiaria?

15.¢Como es su relacion con el resto de compafieros?

1 Muy buena

1 Buena

"1 Ni buena ni mala
1 Regular

1 Mala

1 Muy mala

GPOM QUE  MOLIVO?.. .ot e e e e e e e e e e e aeeeaeanene
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16. ¢ Cuantos amigos tiene en el centro?

¢, Qué comparte con ellos, qué cosas hacéis juntos?

17.¢Le parece bien como es atendido/a por el personal? ¢Qué no le gusta o

cambiaria respecto a la atencion que recibe?

18.¢Ve o habla con su familia y amistades con frecuencia? (n° de visitas,

llamadas telefénicas, ..).

¢ Le parece suficiente?

19.¢Cbémo ocupaba su tiempo libre antes de venir a la residencia?

20.Justo antes de venir a la residencia, ¢Estaba mas o menos activo que

ahora? ¢Por qué?

21.¢Echa de menos algo de lo que antes hacia que ahora no haga?

¢ Que?

22.¢Qué actividades se llevan a cabo en el centro?
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23.¢Le agradan las actividades que se realizan?

CPOI QU

24. ¢ Participa en las actividades que se realizan?

25. ¢ En cudles participa?

¢Por qué?

26. ¢, En cudéles no participa?

¢Por qué?

27.¢:Qué le agrada y qué no le agrada de las actividades que se llevan a

cabo?

28.¢Qué cambiaria de las actividades que se realizan para mejorarlas?

29.¢Qué actividades le gustaria realizar?

1 Ejercicio u otra actividad fisica.
1 Distracciones o0 espectaculos dentro de la Residencia (por ejemplo:

actuaciones de pianistas o cantantes).
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1 Grupos de discusion.

1 Grupos de orientacion sobre la vida diaria.

1 Grupos de apoyo o autoayuda.

1 Cine.

1 Grupos de teatro, canto, rondalla u otro similares.
1 Conferencias o cursillos.

1 Bingos, juegos de cartas, otros juegos.

1 Fiestas.

1 Servicios religiosos.

1 Talleres de cultura general.

] Trabajos manuales.

30.¢Qué cosas le habria gustado aprender y no ha podido antes?

31.¢Cbomo le gustaria pasar su tiempo libre? ¢ Con qué actividades?

71 Ver la television.

1 Oir musica.

1 Leer un periédico o libro.

) Escribir (cartas, poemas, etc.).

"1 Coser o hacer punto.

71 Jugar a las cartas, damas, ajedrez o domino.
"1 Jugar al billar, bingo o similares.

1 Dibujar o pintar.

"1 Aprender y culturizarme.

1 Hacer fotografia, carpinteria, ceramica o algun otro entretenimiento.
1 Cuidar plantas, horticultura o jardineria.

"1 Visitas a otros residentes.

1 Dar un paseo.
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0 1= T

32.¢Como prefiere que se realicen las actividades y talleres?

1 De forma individual.
"1 En pequefios grupos (3 0 4 personas).
1 Grupos grandes.

1 En grupos muy numerosos.

34. ¢Donde se realizan las actividades? ¢Le parece bien ese lugar?

¢Por qué?

35.¢,Como prefiere que sean los grupos para realizar los talleres?

(homogéneos, heterogéneos, ...).

36.¢Qué es lo que mas le preocupa?

"1 Ninguna

1 Salud

1 Muerte, soledad, incertidumbre hacia el futuro
1 Futuro de la sociedad

1 Situacién econdémica

1 Relacion familiar

1Vida en la Residencia

IO 1 = (TP

37.¢Qué cosas le gustaria cambiar en su vida? ¢Por qué? ¢COmo cree que

podria hacerlo? (objetivos vitales)

Otros datos que considere de interés (sobre su salud fisica, su deterioro

sensorial, MediCaCION, E1C.) . ..u i iiieeeeeeeee e e ee e e e e e e eeeeeeenen
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ANEXO 3

Nombre

Fecha

Unidad/Centro N° Historia

CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO -TEST DE PFEIFFER VERSION
ESPANOLA-.

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 10 items. El punto de corte esta en 3 0 mas
errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir y de 4 mas
para los que no. A partir de esa puntuacion existe la sospecha de deterioro

cognitivo.

¢, Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢Qué dia de la semana es hoy?

¢, D6nde estamos ahora?

¢,Cual es su n° de teléfono?

¢, Cual es su direccién? —preguntar solo si el paciente no tiene teléfono-
¢,Cuantos afos tiene?

¢, Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afo-

¢, Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢, Quién fue el anterior presidente del gobierno?
¢,Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0.
PUNTUACION TOTAL
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La vejez es la pérdida de la curiosidad (Azorin)



