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RESUMEN

Actualmente, debido al gran aumento de la poblacidn anciana que se esta produciendo
y que va a seguir incrementandose en el futuro, se debe producir un cambio en uno de
los recursos mds demandados por este segmento de la poblacidn, las residencias de
ancianos. Principalmente debemos cambiar las formas y los métodos de atencidn que

en estos centros actualmente se realizan.

El presente trabajo, pone de manifiesto que debemos mirar mds y mejor por el
bienestar de las personas mayores con las que trabajamos, empoderandolas vy
escuchando lo que realmente desean hacer y cdmo lo desean hacer, en vez de marcar
unas pautas y unos protocolos estancados al bienestar Unico de la institucidon. Para
ello, a lo largo del trabajo, mostramos un nuevo modelo de atencién residencial que
estd surgiendo y cuyos resultados, tanto para los ancianos como para los trabajadores,

son muy positivos y gratificantes.

PALABRAS CLAVE

Vejez, Centro Residencial/Residencias, Personas Mayores, Calidad de Vida,

Empoderamiento, Toma de Decisiones, Satisfaccion.
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad, actualmente estamos viviendo un periodo de gran
envejecimiento de la poblacidn, gracias a los avances médicos y tecnoldgicos que han
provocado un gran aumento de la calidad y esperanza de vida; esta situacidon no va a

disminuir, sino que va a seguir aumentando progresivamente de cara al futuro.

Debido al aumento de esta parte de la poblacién, es interesante estudiar las
nuevas necesidades y demandas que se han creado en torno a la vejez, asi como las

nuevas atenciones que requiere este colectivo.

En este sentido, uno de los recursos mds demandados actualmente son las
residencias de ancianos. Estas deben ofrecer unas atenciones adecuadas a las
necesidades y los deseos de cada persona, evitando la actual visién negativa que tiene
gran parte de la poblacién acerca de ellas, puesto que mucha gente opina que son
instituciones donde ir a morir; siendo el objeto de este trabajo, el analisis de la
evolucidn de las necesidades de los ancianos, asi como de las atenciones que reciben

en los centros residenciales, potenciando un nuevo modelo de atencién residencial.

Este trabajo surge de un interés personal de cambio en la atencién que reciben
las personas mayores en centros residenciales, provocado gracias a mi experiencia en

practicas como trabajadora social en una residencia de ancianos de Valladolid.

El objetivo es analizar la evolucion de la vejez y de las residencias de ancianos a
lo largo del tiempo, centrandonos en la atencién recibida por parte de las personas
mayores, hasta llegar al eje fundamental de este trabajo, que es un nuevo modelo de

atencidn residencial: el proyecto “En mi casa”.

El planteamiento metodoldgico que se ha desarrollado para este trabajo, ha
sido crear una fundamentacion tedrica basada en el andlisis bibliografico de diferentes
libros, articulos y revistas cientificas, etc. centrandome a nivel nacional, y mas

concretamente en Castilla y Leén.
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La estructura y organizacion de este trabajo se divide en tres partes: en la primera
se presenta un resumen de las perspectivas de estudio y de diferentes dimensiones de
la vejez. La segunda parte se especifica la relacién del Trabajo Social con la vejez. Y por
ultimo, en la tercera parte y centro de este trabajo, se delimitan las caracteristicas de
las residencias de ancianos y el papel del Trabajo Social en éstas, haciendo hincapié en

un nuevo modelo de atencidn residencial identificado con el término “En mi casa”
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1. LA VEJEZ. PERSPECTIVAS Y DIMENSIONES

“El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen
en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accién del tiempo sobre

los seres vivos.” (Castanedo et al, 2007)

La vejez es fruto de aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales y debe ser

entendida como una fase mas del ciclo vital.

¢Qué es ser anciano? Con el término anciano, nos referimos a aquella persona que
se encuentra en los pardmetros establecidos de la tercera edad o personas mayores.
Estos parametros establecen la edad en 65 afios o mas. Por tanto, un anciano es una

persona que tiene 65 afios 0 mas

Sanchez (1990) indica que el paso del tiempo en las personas no modifica las
necesidades basicas que tenemos, las agrupa siguiendo a Maslow (1954) en seis:
fisioldgicas; de seguridad, carifio y pertinencia; estima propia y respeto de los demas;
actualizacion de capacidades y potencial; de conocimiento y por ultimo,

entendimiento.

Los estudios sobre la vejez no son recientes. Carbajo (2008) explica que el
envejecimiento ha sido abordado a lo largo de la historia de distintas formas y con
intereses distintos. A mediados del siglo XX surgié el interés por el proceso de
envejecimiento en general puesto que después de la Il Guerra Mundial, la poblacién
era cada vez mas mayor, por lo que se acelerd la investigacidn sobre la psicologia del

envejecimiento.
La autora expone 3 fases histdricas del envejecimiento:

e Fase de arrangue en la investigacion sobre el envejecimiento (Geriatria). En

esta fase aparece la geriatria como disciplina introducido por Nascher en 1909
dandole importancia al aspecto meédico-social. Durante el siglo XIX se

promovieron las primeras investigaciones cientificas sobre la vejez, basadas en
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una orientacion médico-geriatrica; estas investigaciones consideraban los

aspectos de declive bioldgicos de las personas mayores. Carbajo (2008).

Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa del estudio,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades agudas y
crénicas de las personas mayores, y ademds de su
recuperacién y rehabilitacion. (Castanedo Pfeiffer y
Sarabia Cobo, 2013, p.1)

e Fase de desarrollo en la investigacion sobre el envejecimiento (Gerontologia).

Rybnikov introdujo en 1929 el término gerontologia

La gerontologia es la ciencia que estudia el proceso de
envejecimiento de los seres vivos y de la persona en
particular desde todos sus aspectos: bioldgicos, socio-
econdmicos y culturales.

En 1948 se cred en Espafia la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia; mas
tarde, en 1950 surgid la Asociacién Internacional de Gerontologia cuya finalidad es la

investigacion de los procesos de envejecimiento. (Carbajo 2008)

Podemos resumir que hasta 1960 las investigaciones se centraban en los cambios
en el rendimiento y en las funciones, y se estudiaba especialmente las condiciones
bioldgico-fisioldgicas de esos cambios, pero a mediados de los afos 1950-1960, el
interés se desplazd a temas de la psicologia social y de la personalidad, siendo cada vez

mas importante la investigacion sociolégica.

e Fase de eclosion en la investigacibn sobre el envejecimiento

“"

(Psicogerontologia). Se puede considerar a Hall como “el primer

psicogerontélogo”, el cual pretendia lograr en torno a los afios 80: “Una mejor
y mas correcta comprension de la naturaleza y funciones de la edad provecta y
ayudar asimismo, como psicélogo, a la ciencia de la gerontologia”. (Carbajo,

2008, pg. 249)

La investigacidon psicogerontolégica de la vejez se dirige a las aptitudes

mentales, el funcionamiento de la memoria, las habilidades y estrategias de
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aprendizaje, la elasticidad o rigidez del caracter, el autoconcepto, la afectividad
y movilidad emocional, la regresién de la personalidad en situaciones de

inseguridad o la creatividad excepcional en la vejez.

En los afios 60 se reconceptualiza el estudio de la vejez, consoliddandose un
modelo integral bio-psico-social que aglutina las perspectivas bioldgicas, sociales y
psicoldgicas; por tanto la vejez se entiende como: “Un proceso de cambio, en el que el
ambito biolégico-fisioldgico es uno de los aspectos junto con el conocimiento

psicogerontoldgico y la faceta social o sociogerontologia.” (Carbajo, 2008, pg. 251)

Con el objetivo de esclarecer en el envejecimiento las interacciones entre los
factores bio-psico-sociales, el estudio del envejecimiento tiene que ser interdisciplinar,
en el cual estaran implicados médicos, socidlogos, psicélogos, asistentes sociales,
juristas, ecologistas y arquitectos; siendo la perspectiva psicoldgica la mds interesante

en la investigacion contemporanea del envejecimiento.

1.1.1. Dimensiones de la vejez

El comienzo de la vejez queda marcado a los 65 afios, debido a que en muchos

paises es la edad en la que se comienzan a otorgar los beneficios de las pensiones.

El llegar a alcanzar un envejecimiento en las mejores condiciones posibles, es el
objetivo principal de todas las personas de avanzada edad, lo que da lugar al concepto
de vejez con éxito. Pero para hablar de vejez con éxito debemos analizar diferentes
aspectos, como: una vida larga, salud fisica y mental, eficacia cognitiva, competencia
social y productividad, control personal y satisfaccién vital; es en estos aspectos desde

donde el Trabajo Social puede actuar. Filardo (2012)

El envejecimiento tiene ciertos factores interrelacionados entre si, que
condicionan considerablemente esta etapa de la vida, siguiendo a Sanchez (1990)

podemos enumerar estos factores en cuatro:

e Bioldgico: este factor no ocurre en todos los individuos de la misma forma, no

tiene unas pautas establecidas para todos, no envejecemos todos a la vez
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e Psicoldgico: abarca los procesos sensoriales, los de aprendizaje, las emociones,
percepciones y los impulsos asi como la forma de afrontar o resolver los

problemas, las destrezas motoras etc.

e De comportamiento: podemos incluir en este factor, las motivaciones,
actitudes, expectativas, la personalidad, los roles sociales, la manera

psicolégica de afrontar la vejez etc.

e Socioldgico: se vincula con el tipo de sociedad de la que formes parte en el
momento del envejecimiento es decir, la influencia que tiene la sociedad en los

individuos que envejecen y al revés.

Ademas de estos factores, existen otros cambios externos como los avances

médicos, la influencia de la cultura y el estado de vida, etc.

Por tanto, el envejecimiento es un proceso natural en el que ninguna persona

envejece igual que otra.

Filardo (2012) diferencia los conceptos de envejecimiento fisioldgico
(envejecimiento relacionado con el paso del tiempo: arrugas, manchas en la piel o
canas) y el envejecimiento patoldgico (envejecimiento relacionado con la enfermedad:

descalcificacion de los huesos, o los problemas en las articulaciones.)

Las areas de ajuste a las que se enfrentan todas las personas cuando llegan a la

etapa vital de la vejez segiin Sanchez (1990) son:

e Retiro o jubilacién: cuya consecuencia mds inmediata es la economia, la

reduccion de ingresos, pero también la pérdida de autosuficiencia, y la

independencia.

e Cambios en la salud: el avance de la edad de las personas va directamente

relacionado al deterioro progresivo de la salud. Este deterioro puede
afectar al funcionamiento normal de las personas, a las actividades que

realizan, y a la comunicacién con otros individuos.
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e Cambios en el ciclo de vida familiar:

o Etapa del nido vacio: cuando el ultimo hijo se independiza o
abandona el hogar. Pueden darse sentimientos de depresion,
soledad, pero también de liberacién de responsabilidades,

satisfaccion y logro.

o Etapa del abuelo/a: la relacién entre padres e hijos se reestructura y
se define como una relaciéon de iguales. Se suele relacionar con
sentimientos de utilidad, asi como de ayuda econdmica a los hijos y

de cuidados a los nietos.

o Viudez: experiencias traumaticas debido a la pérdida del esposo/a o

compafiero de vida y de grandes cambios en la persona viuda.

e Cambios de relocalizacidn: el cambio de residencia implica un gran proceso

de ajuste y/o adaptacion, un desafio para la persona implicada puesto que

suele modificar por completo la rutina de la persona implicada.
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Filardo 2012 explica que los cambios mas importantes asociados a la edad son los fisicos, los

psicoldgicos y los sociales:

CAMBIOS FiSICOS CAMBIOS PSICOLOGICOS CAMBIOS SOCIALES

Cambios en las funciones organicas Funcionamiento intelectual: Pérdida o | Redes sociales: Se producen cambios en la estructura familiar, al
vitales, reguladoras y ejecutivas:  disminucion de algunas funciones | abandonar las/os hijas/os adultas/os el hogar patero y demandar otro

cambios en ol sistema cognitivas. tipo de atencion y apoyo. Ademas, la ausencia del trabajo y la
cardiovascular, menor rendimiento desaparicion de personas de la misma edad e intereses hacen que las
del sistema respiratorio, y del redes sociales de las personas mayores se vean mas reducidas,

Extraida de Filardo, 2012. pp. 210

1.2. La vejez en Espaia

Durante el siglo XX la longevidad se ha incrementado de forma espectacular, hasta
tal punto que en el afio 1900 la esperanza de vida era de 34.8 aifos y en el 2012 fue de
82.3 anos debido principalmente al descenso de la mortalidad, especialmente la

infantil (datos obtenidos del INE).
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Evolucion de la poblacién mayor por sexo, 1900-2012:
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Fuente: Afios 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espafia 2004. Demografia
Afos 2000-2012. INE. Tablas de mortalidad de la poblacion de Espafia

Evolucion de la poblacion mayor, 1900-2051:
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* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2051 se trata de proyecciones

Fuente: INE: INEBASE:
1900-2001: Cifras de poblacion.
2011: Cifras de poblacion. Resultados nacionales, Censos de Poblacion y Viviendas 2011
2021-2051: Proyecciones de la poblacion a largo plazo. Consulta en enero 2014
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En Espafia, el aumento de la esperanza de vida y los bajos niveles de fecundidad han

dado como resultado un progresivo aumento de la poblacion de 65 afios y mas.

e Segun el de Instituto Nacional de Estadistica, entre 1970 y el 2000 el nimero de
personas mayores de 64 afios aumentd del 9,7% del total de la poblacién al

16,6% (es decir, de 3,3 millones a 6,6 millones respectivamente).

e Segln el INE, en el aiflo 2012, la poblaciéon de 64 afios o0 mas representaba el

17,6% de la poblacion actual (8,1 millones de personas).

e Sj esta tendencia continua, el INE prevé que la poblacién mayor de 64 afos en

nuestro pais, en el ailo 2026 sea del 21%, es decir, 11 millones

Segun las proyecciones hacia el futuro del INE, la evolucidn del envejecimiento espaiiol

no disminuira:

e En 2011 habia 8.116.347 personas mayores, el 17,3% sobre el total de la
poblacién (46.815.916) (segln los Censos de Poblacidn y Viviendas, 2011)

e En 2051 habra mas de 15 millones de personas de 65 afios o0 mas (36,5% del

total).

Las siguientes piramides de poblacién obtenidas del Portal de Envejecimiento en red,
por una iniciativa del CSIC (2013) y basados en datos obtenidos del INE, muestran la
evolucidn y proyeccidn de la poblacién mayor en Espaia en los afos 1971, 2013 y

2050:
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Piramide de poblacién en Espaiia, afio 1971:
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Piramide poblacional en Espaiia, afio 2013
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Piramide de poblacién en Espafia, proyecciones aiio 2050:
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Portal de Envejecimiento en red, CSIC (2013)

Para analizar los origenes del Estado de Bienestar es necesario analizar el

surgimiento de los seguros sociales. (Pons y Silvestre 2010)

Campos, (2003) estudié la construccion de un sistema bdsico de proteccién social a
la vejez durante la dictadura de Franco y la modernizacion de la atencién a los

ancianos durante la instauracion de la democracia:

1. Eltratamiento de la vejez durante el periodo franquista (1939-1975):

(...)El inicio del proceso de envejecimiento poblacional a
partir de 1950 tuvo lugar a la par que la expansion
econdmica, del “desarrollismo”, que caracterizd a los
anos sesenta. Aunque, en este sentido, el salto definitivo
hacia ese envejecimiento se produjo con posterioridad a
la década de 1970, en coincidencia con las fases finales de
la transiciéon demografica y el comienzo de una nueva
crisis econdmica. A nivel demografico dicho salto aparece
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entonces como fruto de la combinacion de los notables
descensos ocurridos en las tasas de mortalidad de adultos
y de mortalidad infantil entre 1945 y 1995, un 40 y un
95% respectivamente, lo que permite que entre ambas
fechas se produzcan ganancias medias en las esperanzas
de vida de los espafioles de mas de 25 afios. (Dubert,
2006, p. 97)

Campos (2003) divide el fendmeno de la vejez durante el periodo franquista en dos

etapas en base a su contexto politico y econémico:

1.1. La autarqguia (1939-1959):

Segun Campos (2003), la aprobacién del Fuero del Trabajo en 1938 por el gobierno
franquista, establecié las bases legislativas relacionadas con la vejez puesto que se
especifican los principios elementales de la politica social (elaboracidon de un sistema
de seguros sociales y la creacién de un seguro total; también se establece la cobertura
econémica de la poblacién trabajadora de edad avanzada). Una vez finalizada la

Guerra Civil, el Régimen aprueba un Subsidio de Vejez e Invalidez (Ley 1/9/39).

Tras instaurarse el gobierno franquista como consecuencia de su victoria en la
Guerra Civil, surge la rivalidad entre la Falange (partidarios de un sistema asistencial
sustentado por el Estado) y la Iglesia (pretende defender su participacién social
mediante subvenciones estatales). Debido a la situacion de urgente necesidad tras la
Guerra, en Espaifia predomind el fundamentalismo catélico, apartandose asi el Estado
del primer plano social, y dejando la asistencia social en manos de la caridad cristiana y

la familia.

El gobierno franquista, en un intento de aparentar normalidad ante esta
situacion, aprobd las siguientes legislaciones: el anteriormente citado el Subsidio de
Vejez e Invalidez (1939), que en 1947 se integra en el Seguro Obrero de Vejez e
Invalidez (SOVI), el cual proporciona una pension Unica, vitalicia, y de cuantia fija, que

establece la Ley de Presupuestos Generales del Estado de manera anual.
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1.2. Los cimientos del Estado de Bienestar (1960-1975):

Etapa caracterizada por un alto crecimiento econémico, aumento del nimero
de trabajadores industriales, la incorporacion de la mujer al trabajo, las migraciones y

el desarrollo del sector servicios.

Segln Campos (2003), en esta etapa se desarrollan varios cambios en el

aspecto social y de servicios sociales:

e En 1959 Caritas se centra en la asistencia a los ancianos. Lo que dio lugar a que
tres afios después, se dieran cuenta del gran problema social que se esta

produciendo en Espafia, la ancianidad.

e En 1960 se crea el Fondo Nacional de Asistencia Social (FONAS) el cual continta
con la orientacién benéfico-asistencial de la proteccion publica puesto que
aporta recursos para servicios sociales y pensiones para ancianos pobres o

enfermos sin recursos.

e Entre 1959 y 1962 se realizaron varios proyectos de reforma que dieron lugar a
la Ley de Bases de Seguridad Social (28/12/1963), cuyo objetivo era reformar
profundamente el sistema previsor espafiol pasando, de la diversidad de los
seguros sociales a un sistema unificado de seguridad social. También pretende
llegar a un sistema de reparto, ampliando la proteccién a todos los

trabajadores y reforzando el rol protector del Estado.

Finalmente en 1963 es aprobado tras varias enmiendas, las cuales dieron lugar a varias
modificaciones como son: la creacidon de un sistema unificado de seguridad social y la
financiacion (que queda establecida en un sistema de reparto, basado principalmente
en las cotizaciones de los trabajadores y la patronal, pero en la que también participan

el Estado).

e En 1966 se aprueban las drdenes y los decretos que regulan las prestaciones
econdmicas en caso de vejez, muerte y supervivencia. El Auxilio Social

mantiene los comedores para personas mayores y algunos Clubs de Ancianos;
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las Diputaciones Provinciales y la Direccién General de Beneficencia siguen

manteniendo sus residencias y hogares de ancianos tradicionales.

e En 1969 las Mutualidades Laborales elaboran el “Plan Gerontolégico Nacional
de Mutualidades Laborales”, cuyo objetivo era analizar las necesidades de la
poblaciéon anciana de Espafia desde tres perspectivas, para elaborar nuevas

orientaciones protectoras:
o la econdmicay sanitaria de las cuales se encarga la Seguridad Social
o la asistencia social, que es el gran vacio a cubrir.

En 1971 el gobierno asume oficialmente el “Plan Gerontolégico Nacional de
Mutualidades Laborales” y regula el “Plan General de Seguridad Social de Asistencia a
los Ancianos” cuyas lineas de actuacién son: la construccion de hogares y clubs de
jubilados, residencias, centros geriatricos, centros de reeducacién, hospitales de dia, y
la extension de los servicios de ayuda a domicilio y de programas de vacaciones (BOE
del 3 de marzo de 1971, pp. 3490-3491), de los cuales la ayuda a domicilio no se llevé a
cabo, pero los programas de vacaciones fueron el programa estrella de los afos

ochenta de la politica de la vejez en Espaiia.

e En 1970 se crea el Servicio de la Seguridad Social de Ayuda a los
Ancianos, pero en 1975 pasa a ser el Servicio de Asistencia al Pensionista (SAP), el cual
intentara compensar el déficit asistencial en cuanto a la proteccién social publica de

los ancianos integrados en el sistema contributivo.

e En 1972-1974 se produce una reestructuracién de la Seguridad Social
impulsada por la toma de conciencia de las necesidades de Servicios Sociales en la
poblacién anciana, por lo que la Ley de 1972 revaloriza las pensiones, flexibiliza las
condiciones necesarias para acceder a las prestaciones, amplia el numero de

beneficiarios, institucionaliza una atencion prioritaria a las pensiones mas bajas etc.
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2. Las politicas de vejez a partir de la democracia:

Segun Campos (2003), a partir de 1978, se da un contenido mas universal a la
proteccion social y se pasa a un sistema de gestidon descentralizado, que atribuye unas
indefinidas competencias en materia de Servicios Sociales a las Comunidades
Auténomas. Todo esto llevara a un fuerte crecimiento del gasto social publico entre

1975y 1983

En 1982 llegaron los socialistas al poder los cuales aplicaron a las politicas sociales,
los grandes principios de la racionalidad econdmica, lo que llevd a ralentizar el
crecimiento del gasto social, reactivandose a finales de los afios ochenta como
consecuencia del incremento del envejecimiento, la descentralizaciéon parcial de la
proteccion social y las reformas sociales puntuales entre otros. Este aumento del gasto
social publico afecté especialmente al sistema de pensiones espafiol, lo que tiene
especial importancia puesto que la tasa de envejecimiento y por tanto el numero de

pensiones, crecen constantemente desde 1972.

A través de la Ley de 1985, el gobierno reafirma el cardcter profesional y
contributivo de las pensiones para racionalizar y contener el gasto social. Para ello, la
Ley establece la ampliacién de 10 a 15 afios del periodo de cotizaciones para tener
derecho a las prestaciones, y amplia de 2 a 8 afos el periodo de cdmputo de la base
reguladora de la pensidn. Esta situacién provoca el descontento y enfrentamiento
entre los sindicatos y el gobierno, dando lugar al triunfo por parte de los sindicatos, lo

gue lleva a negociar con el gobierno la pérdida del poder adquisitivo de las pensiones.

Debido a esta presidn, en 1990 se aprueba la Ley de Pensiones No Contributivas de
la Seguridad Social, que va dirigida a invalidos y mayores de 65 anos, sin recursos y con

caracter universal.

1.3. La vejez en Castilla y Ledn:

La sociedad espafiola y la castellano-leonesa atraviesan desde el siglo XX y en

especial en la actualidad, por una etapa en la que, debido al descenso de la natalidad y
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al aumento de la esperanza de vida, el niumero de personas mayores cada vez es

mayor.

Castilla y Ledn es la Comunidad Auténoma con mayor tasa de envejecimiento del

pais.

Los factores que nos han llevado a esta situacién son varios: en los afios 60-70 la
emigracion de la poblacidén castellano-leonesa asi como otros factores de caracter
transcendental como son la Guerra Civil, malas cosechas, epidemias etc... han
provocado la progresiva pérdida de poblacién castellano-leonesa. Podemos
demostrarlo en datos, puesto que en 1900 la poblacidén representaba el 12% del total

de la poblacién espaiiola, y en 1986 pasé a representar solo el 6.70%. (Almarza, 1988)

La emigracién de la poblacion castellano-leonesa fue propiciada, entre otros
factores, por el estancamiento y la escasa incorporacidn al proceso de industrializacion
gue se produjo en Espafia en los afios cincuenta, lo que ha ocasionado que gran parte

de la poblacidn tuviera que emigrar para buscar trabajo.

Comparandolo con el crecimiento poblacional espafiol en el periodo 1900-1981,
podemos observar que mientras Castilla y Ledn crecia un 12%, Espafa lo hacia un
102.7% y asi hasta obtener saldos negativos en el ultimo periodo intercensal debido a

las emigraciones (datos obtenidos del INE).

Analizando todos estos datos podemos concluir que la poblacién de Castilla y
Ledn estd estancada y no parece que a corto plazo, dicha situacién vaya a cambiar; el
proceso de envejecimiento irda en aumento en el futuro debido a los factores
anteriormente citados, con especial relevancia la emigracion de los jévenes para
buscar trabajo, lo que nos planteara graves problemas en un plazo medio—largo,

aunque hoy en dia ya podemos observar consecuencias de dicha situacion.
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Personas de 65 y mas aiios respecto al total de poblacion, por comunidades auténomas. Espafia, 2011

(%):
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Fuente: INE: INEBASE: Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Consulta enero de 2014

La poblacion de mas de 64 afios en Castilla y Ledn en el aiio 2012 es del 22.9%, en Espafia es

el 17.4% y en Europa del 17.8% como vemos en el grafico:
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Envejecimiento por Comunidades Auténomas 2013:

Poblacion  Menosde  Tasa de 65y Tasa de 80y Tasa de
total 15afios  juventud +afios  envejec.  +afios sobreenvejec.

Andalucia 8.449.985 1377593 1630 1.302.612 1542 353862 2717
Andalucia 8.440.300 1.380.431 16,36 1.320.700 15,65 366.486  27.75
Aragon 1.347.150 187.412 1381 272430 20,22 96.057 35,26
Asturias 1.068.165 116.089 10,87 246,369 23,06 86.005 349
Baleares 1.111.674 171.905 1546 163.046 14.67 45399  27.84
Canarias 2.118.679  307.599 14,52 306.227 14,45 75290 24,59
Cantabria 591.888 79.794 1348 114353 19,32 39.251 34,32
Castilla y Leon 2.519.875 304766 12,09 586.952 23,29 216.261 36,84
Castilla-La Mancha 2.100.998 325980 1552 372079 17,71 130634 3511
Cataluna 7.553.650 1.186.867 1571 1.309.023 17,33 411,024 31,40
C.Valenciana 5.113.815 766.807 1489  915.172 17,90 254495 27,81
Extremadura 1.104.004 157.897 1430 213.83 19,37 10226 32,84
Galicia 2765940  327.637 1185 640263 2315 210558  32.89
Madrid 6.495551 1.014.510 15,62 1.023.023 15,75 308484 3015
Murcia 1.472.049 259943 1766 21391 14,53 61.199 28,61
Navarra 644.477 100.867 1565 116.914 18,14 38748 33,14
Pals Vasco 2.191.682 303102 1383 443250 20,22 139629 31,50
La Rioja 322.027 47.955 1489 60.987 18,94 21073 34,55
Ceuta 84.180 17.395 20,66 9.189 10,92 2187 23,80
Melilla B3.679 18.681 2232 B.142 9,73 2097 2576
Espana 47.129.783 7.075.637 15,01 8.335.861 17,69 2.575.103 30,89

Fte: CES CylL a partir del Padron Municipal de Habitantes 2013 (INE).
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Esta situacidon va a ir en aumento en los préximos afios como muestran las
siguientes piramides de poblacién elaboradas a partir de los datos del Instituto

Nacional de Estadistica (INE):

Piramide de poblacion. Anos 2013 y 2023
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INE: Proyeccion de la Poblacion de Espafia a Corto Plazo 2013-2023

La evolucion de la pirdmide de poblacion muestra como dentro de muy pocos

afos, el numero de defunciones superara al de nacimientos.
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Crecimiento Eoblacinnal por comunidades autonomas

Poblacion residente a 1 de enero Abscluto Relativo (%)

2002 2013 2023 2002-2012 20132022  2002-2012  2013-2022
Total nacional 41035271 46704314 440828671 5BEDOD43 2621643 13,8 56
Andalucia 7391401 B.394.209 B.346.587 1.002.808 47622 136 06
Aragon 1.200917 1.338495 1.261.910 128.577 -76.585 10,6 5,7
Asturias, Principado de 1.062.79%  1.067.457 1.000.368 4.661 -67.089 04 53
Balears, lles 845130 1.110.399 1.102.892 265268 -7.506 34 07
Canarias 1.703.846  2.105.851 2.106.072 402.005 221 236 0,0
Cantabria 536.289 589651 565.265 53.382 -24 388 10,0 4.1
Castillay Ledn 2454840 2517157 2321930 62.317 -185.227 25 -7.8
Castilla - La Mancha 1763493 2094957 1.983.116 331464 -111.841 18,8 5.3
Catalufia 6380503 7465619 6.671.736 1.085.118 -793.884 17,0 -10,6
Comunitat Valenciana 4192287 4988464 4553839 796177 434 625 19,0 BT
Extremadura 1057795 1.101.303 1.070.443 43.508 -30.8580 41 28
Galicia 2896818  2.781.730 2613978 64.912 -147.751 24 53
Madrid, Comunidad de 5478405 6409216 6.000.619 930.811 -108.596 17,0 £4
Murcia, Region de 1206619 1459671 1.387.893 253.052 -71.778 21,0 49
Navarra, Comunidad Foral de 557454 635,390 §05.533 80.936 -32.857 14,5 -5,1
Pais Vasco 2082911 2174474 2012701 91.564 -181.773 44 74
Ricja, La 277.993 319.006 292,603 41.012 -26.403 14,8 53
Ceuta 70.874 84.504 92.558 13.630 8.054 19,2 95
Melilla 65.901 83.762 92.630 17.862 8.868 27,1 10,6

Fuente: 2002-2012, Estimaciones Intercensales de Poblacion; 2013-2023 Proyeccion de Poblacion a Corto Plazo.

INE: Proyeccion de la Poblacion de Espafia a Corto Plazo 2013-2023

Segun la Junta de Castilla y Ledn (2013), en el afio 2013 contamos con 2248
municipios, de los cuales el 54,8% de la poblacion mayor vive en municipios de menos
de 20.000 habitantes, y el 52% de esas personas mayores vive en municipios de menos
de 1.000 habitantes. Estos ultimos municipios representan el 88,1% de municipios de
Castilla y Ledn, es decir, 1981 municipios; y cuentan con 166.926 personas mayores de
65 aflos empadronadas. Como conclusién a estos datos debemos sefalar, que el 52%
del total de personas mayores del medio rural, vive en municipios de menos de 1000

habitantes.

Castilla y Ledn tiene el mayor indice de envejecimiento de Espana y una de las
mas altas esperanzas de vida del mundo, pero las proyecciones nos indican que el 64%
de las personas mayores hasta los 80 afos y el 36% de las personas de mas de 80 afios,

necesitaran apoyo, actividades de prevencién y/o atencion
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Por tanto, los servicios dirigidos a personas mayores van a tener que aumentar
considerablemente, usando como puerta de entrada a estos recursos el

reconocimiento de la dependencia.
1.4. Enumeracion de la Legislacion competente:
e Nacional

o Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia

Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia.
e Autondmica
o Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de servicios sociales de Castilla y Ledn

o DECRETO 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el

Catdlogo de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

o (2015/02) Proyecto de Decreto por el que se regula la acreditacién de
centros y unidades de convivencia para la atenciéon a las personas

mayores en Castilla y Ledn

o LEY 5/2003, de 3 de abril, de Atencion y Proteccién a las Personas
Mayores de Castilla y Ledn. (BOCyL n2 67, del 8 de abril de 2003).
Modificada por el articulo 60 de la Ley 9/2004, de 28 de diciembre, de
Medidas Econdmicas, Fiscales y Administrativas (BOCyL n2 252, de 31 de
diciembre de 2004)
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2. TRABAJO SOCIAL Y VEJEZ

“El producto final del envejecimiento es el resultado de la interaccidn entre el
componente genético, el organismo y el ambiente en el que se desenvuelve cada

individuo” (Sanchez, 1990, p. 14)

2.1. Competencias del Trabajo Social:

Filardo (2012) explica que las Comunidades Auténomas asumen las competencias
en materia de Trabajo Social pero que a nivel estatal, el Plan concertado establece
unas directrices basicas para el desarrollo de prestaciones basicas de Servicios Sociales

dirigidas a las corporaciones locales.

Beaver (1983) define la intervencién como “La accidn del profesional o practicante
gue va dirigida hacia alguna parte del sistema o proceso social con la intencion de
inducir un cambio en ello.” Sanchez afiade a la definicion de Beaver, que esta
intervencion esta guiada por una constelacién de valores, propdsitos y conocimientos

basados en sanciones legales e institucionales. (Sanchez, 1990, p. 89)

Entre los valores de éstos profesionales del ambito social debe estar la ejecucidn
del potencial de los individuos con los que desarrolla su intervencién, asi como

empoderar a las personas para que tomen sus propias decisiones.

Sanchez (1990) explica que el propdsito del trabajo social en el ambito social, es
mejorar el funcionamiento objetivo (funcionamiento fisico y social mdas visible) y
subjetivo (sentimientos o estados) entre el individuo y su ambiente, entendiendo esta
relacion en toda su complejidad; asi como capacitar al individuo para mejorar su

funcionamiento social.

La esencia laboral del profesional del trabajo social recae en el uso efectivo del
a“ ” . ’ . ’
yo” (el profesional debe conocerse a si mismo, asi como sus fortalezas y sus
debilidades para realizar su trabajo de forma efectiva y eficiente), combinando
conocimientos y destrezas para favorecer el crecimiento personal y el bienestar de la

persona que tiene delante, del cliente.
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En cuanto a los métodos de Trabajo Social, Sdnchez (1990) destaca los llamados

tradicionales que comprenden:

e Acercamiento psicosocial

e El modelo de solucién de problemas

e Intervencion en crisis

e Modificacion de conducta

e Trabajo de caso orientado a la tarea

Debemos tener en cuenta que es muy importante la flexibilidad en cuanto al uso,
la seleccién y las destrezas a la hora de manejar estas técnicas con la poblacién

anciana.
2.2. Competencias del Trabajo Social en referencia a la poblacién mayor

Los trabajadores sociales se implican en su labor profesional con personas que
muestran o tienen muchas y diferentes necesidades y problemas. Las funciones de
éstos no se limitan Unicamente a solucionar los problemas que surgen, sino también a
evitar o prevenir que aparezcan; entre las competencias de los trabajadores sociales
con las personas mayores también se encuentra el promover la satisfaccion y el
bienestar personal de individuos mediante el trabajo directo con las personas que
buscan este fin, y/o mediante la modificacidon de condiciones ambientales que afecten

a éstos.

El objetivo de la intervencién gerontoldgica es conocer y
transformar la realidad del mayor, contribuyendo con
otros profesionales a lograr el bienestar colectivo,
entendido como un sistema global de acciones que,
respondiendo al conjunto de aspiraciones sociales, eleva
el desarrollo del bienestar humano en los procesos de
cambios sociales tanto individuales como familiares y/o
comunitarios. (Filardo, 2012, p. 213)

Mirian Encinar Casado. Grado en Trabajo Social



[LA VEJEZ Y LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS. UNA VISION
DESDE EL TRABAJO SOCIAL]

Grado en Trabajo Social

Segun Filardo (2012), el papel del trabajador social con las personas mayores, se
centra en realizar la valoracion de la demanda y disefiar la intervencion en funcién de

las necesidades existentes y de los recursos disponibles.

Las funciones del trabajador/a social en gerontologia
comprenden:

e Funciones de atencidn directa

o Funcién preventiva: Deteccién precoz vy
prevencion de los problemas sociales que dificulten
la integracidn social de las personas mayores.

o Funcién promocional: Desarrollo de las
capacidades naturales de las personas mayores
para prevenir o paliar su problematica social,
fomentando su participacion activa.

o Funcién asistencial: Aumento de la capacidad de
la persona mayor y promocion de la utilizacion de
recursos para satisfacer sus necesidades sociales.

o Funcién  rehabilitadora:  Rehabilitacion vy
reinsercion social de aquellas personas mayores
gue han sufrido algun tipo de disminucidn fisica,
psiquica o social.

o Funcidn informativa: Informacién sobre derechos
y recursos sociales para las personas mayores, asi
como asesoramiento ante las demandas
planteadas.

e Funciones de atencion indirecta

o Coordinacion: Optimizacion de recursos vy
planificacion de alternativas de intervencion.

o Trabajo comunitario: potenciacion de los
recursos de la comunidad en la resolucién vy
prevencidn de problematica social.

o Gestion orientada a la tramitacion de recursos
para la atencidn e intervencion social.

o Documentacion: Disefio, elaboracién y
cumplimentacion de los diferentes instrumentos
propios del trabajo social (ficha social, historia
social, informe social, y registro de intervenciones).
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o Planificacién y evaluacion: disefio de planes,
programacion, servicios y politicas sociales.

o Formacién, docencia e investigacion.

o Direccién, gestidn, planificacién y organizacion
de centros de mayores. (Filardo, 2012, p. 214)

El conjunto de todas las funciones anteriormente citadas, se enmarcan en el
ambito socio-sanitario, cuyo objetivo es reunir los recursos formales e informales del
entorno de la persona anciana para dar una respuesta de calidad a las necesidades y

demandas que tiene por su dependencia y prevenir el incremento de la discapacidad.

Podemos resumir siguiendo a Filardo (2012) cuatro tipos de recursos sociales

dirigidas a la atencion a las personas mayores:

e Prestaciones residenciales: Residencias, programas de respiro familiar o

recursos alternativos de vivienda.

e Prestaciones no residenciales: Centros de dia, servicio de ayuda a domicilio,

teleasistencia, hogares y clubs de punto de encuentro.

e Prestaciones técnicas: ayudas individuales para protesis, ayudas técnicas o

adaptacion del hogar.

e Programas de ocio y salud: programa de vacaciones para personas mayores,

programas de termalismo social, educacidén para personas mayores, etc.

Filardo (2012) explica que para el desarrollo de las funciones y los objetivos del
Trabajo Social con mayores, se debe utilizar el Método Basico de Intervencion del

Trabajo Social que consiste en:

1. Conocimiento de la realidad social: Consiste en un
estudio—investigacion de la realidad social, de sus
problemas, necesidades, conflictos y recursos. Todos los
datos se recogeran en la historia, ficha e informe social y
otros instrumentos del trabajo social, incorporandolos al
Expediente del usuario, de manera que la informacion
esté disponible y accesible para las consultas que sea
necesario realizar. (...)
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2. Diagndstico, valoracién e interpretacion de datos:
Interpretacion técnico—cientifica de la realidad social en
base a la informacién recogida. Una vez elaborado el
diagndstico se establecen las necesidades y problemas
que se detectan realizando una jerarquizacidon de los
mismos.

3. Planificacién/Programacion:  Estrategia de  accidn
profesional donde se determinan los niveles de actuacién,
los nucleos de intervencién y los criterios de evaluacién
ademas de la organizacion de la intervencion profesional.

4. Ejecucidn: Durante la fase de ejecucién se llevan a cabo
las actividades disefadas, asi como el seguimiento de las
mismas. En este sentido, la intervencién tiene que tener
en cuenta los objetivos, recursos y posibles obstaculos,
adaptando la actuacion a la situacion sin perder de vista
los objetivos.

5. Evaluaciéon: La evaluacion serd sistematica, realizandose
de manera periddica durante toda la intervencion, asi
como de manera puntual cuando se produzca alguna
incidencia importante que motive la revision de la
ejecucion de la actividad profesional. La evaluacién se
centra en comprobar la eficacia de la intervencién y la
adecuacién entre las necesidades atendidas y los recursos
y técnicas aplicadas. (Filardo, 2012, p. 215)

La intervencidn profesional entre los Trabajadores Sociales y los ancianos, se da o
se ofrece en numerosas situaciones y/o problemas como pueden ser el fallecimiento
de familiares y amigos, las enfermedades o limitaciones en la autonomia, la jubilacién
etc. Ante estas situaciones, el profesional debe dirigir sus intervenciones

principalmente a la adaptacion de la persona, creando una relacién de apoyo.

“La intervencién de Trabajo Social con adultos mayores tiene como eje transversal
la idea de que cada persona debe tener la oportunidad de desarrollar su potencial y de
vivir una vida satisfactoria; (...) ademas se debe tener en cuenta que es un grupo

heterogéneo.” (Manzanares, A.M. y Rodriguez, Y., 2003, p.122)

Sénchez (1990) y Filardo (2012) coinciden en que la intervencién con los ancianos y

sus familias debe estar orientada a la prevencion, para ello existen 3 niveles:
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e Prevencién primaria: acciones enfocadas a detener o prevenir algo.

e Prevencion secundaria: También denominada “curativa” o “remedial”, son

acciones dirigidas a afrontar o manejar una situaciéon o un problema que ya
existe. Se orienta hacia el diagnostico precoz y el rdpido tratamiento. En
este contexto, Manzanares, A.M. y Rodriguez, Y. (2003) afiaden que la
reminiscencia (acto de recordar experiencias del pasado buscando
reflexionar acerca de éstas vivencias para encontrarle significado a la vida
actual) y la recreacion (hace énfasis en que la persona mayor debe
continuar con su participacién en actividades sociales y comunitarias;
significaria crear nuevamente, motivar y establecer nuevos intereses vy
estilos de vida) son dos metodologias de intervencién secundaria en el

ambito individual y/o grupal.

e Prevencion terciaria: dirigida a problemas de comportamiento y de

deterioro mds serios. Intenta disminuir los efectos de una condicién
incapacitante y ayudar a la persona a recuperar su maximo nivel de
funcionamiento posible, asi como a mejorar los efectos de una situacion en
estado disfuncional. Incluye tanto la limitaciéon de discapacidad como la

rehabilitacion.

El objetivo de estas intervenciones es modificar los efectos que estas
problematicas acarrean para que el anciano o la anciana puedan recuperar el
maximo de su funcionamiento posible. La meta del profesional es ayudar a la
persona implicada a mantener unos niveles éptimos de funcionamiento, pero

teniendo en cuenta sus limitaciones.

A medida que las personas se van relacionando con este colectivo de edad
avanzada, se puede observar cdmo las visiones negativas que socialmente se habian
creado sobre la poblacién anciana (como son: seniles, caprichosos, reacios al

cambio...etc.) van desapareciendo.

Las acciones de los Trabajadores Sociales pueden ir dirigidas tanto al anciano,

como a su familia, entorno, comunidad o incluso a la politica social. A medida que se
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van desarrollando diferentes intervenciones se va sistematizando, los profesionales
van adquiriendo destreza y técnicas muy utiles de cara a futuras intervenciones.
Sanchez (1990) define los tipos de intervenciones con las personas de avanzada edad

en estos tres niveles:

e A nivel individual: es basico que cada individuo debe ser vista como una

persona Unica, con personalidad, necesidades, problemas y fortalezas

diferentes.

o El proceso: el Trabajador Social debe conocer y entender a la
persona parar poder ayudarla, asi como los recursos de los que
dispone. También debe determinar qué y cdmo debe hacerse, y

crear con el individuo una relacidn de confianza. Elementos a seguir:

= |dentificacién del problema: conocer a la persona y el
problema, asi como sus limitaciones y las fortalezas, y el

enfrentamiento previo del problema.

= Determinar el plan de acciéon: conocer los recursos
disponibles, pactar un plan de accién junto con el individuo,
y analizar las posibilidades reales de llevar a cabo el plan de

accion.

* Implementar el plan de accién: establecer una relacién
positiva de confianza y confidencialidad con el individuo,
estimular la motivacion del cliente, reconocer las dificultades

gue, en general tienen los ancianos para recibir ayuda.

= Evaluacion: se evalua la intervencion del profesional y lo que
la persona necesita, se observan los progresos y las metas, y
se analiza si se debe cambiar algin aspecto de |Ia

intervencion.

A lo largo del proceso los profesionales deben tener una actitud

de escucha activa, de observacién, de reciprocidad, y de
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comodidad, privacidad y confidencialidad para guiar el proceso

con la persona implicada.

A nivel familiar: la familia es una parte fundamental en las intervenciones

con la poblacidon anciana; provee seguridad emocional y material. Los
profesionales utilizan el vinculo familiar para potenciar las intervenciones
con los ancianos puesto que son un factor muy importante para influir y ser
influenciados en el comportamiento, pensamientos y sentimientos, sobre
todo se utilizan en cuanto al manejo de problemas que puedan surgir. En
las intervenciones con el anciano en las que participan sus familiares, el
profesional debe atender el problema en su conjunto viendo como el
sistema familiar interactua entre ellos. En estas intervenciones en las que el
foco es la familia, los métodos que mejor funcionan son las terapias
familiares o grupales. Las metas en las terapias familiares son entre otras, la
mejora en la comunicacion entre los miembros de la familia, fortalecer el
funcionamiento de la familia como sistema, afianzar la autonomia etc. los
grupo de apoyo dirigidos a los familiares de ancianos en situacidon de
necesidad, ofrecen darles espacio para descansar, aliviar sentimientos y

preocupaciones en cuanto a la atencién y a los cuidados del anciano.

A nivel comunitario o politica social: las politicas y las practicas sociales son

mecanismos a través de los cuales la sociedad puede desarrollar un sistema
de seguridad social disefiados a asegurar condiciones existenciales 6ptimas
para todos los ciudadanos, operan a nivel macro y estan especialmente
disefiados para promover el bienestar de toda la poblacién mediante un
sistema de leyes, programas y servicios. Las metas de la politica social
deben estar dirigidas a cambiar las estructuras o sistemas sociales para
adaptarlas a las necesidades humanas dentro de un contexto social. El rol
del trabajador social debe ir dirigido a promover una legislacién cuyo
objetivo sea mejorar la calidad de vida de la poblaciéon anciana. Sdnchez

(1990).
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3. LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS Y EL TRABAJO SOCIAL. UN

NUEVO MODELO DE ATENCION RESIDENCIAL

3.1. Formas de atencion y cuidado de las personas mayores. El cuidado familiar e

institucional

Segun el Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn (2002) en Europa, hasta

bien entrado el siglo XX, la familia era el Unico soporte con el que podian contar las

personas mayores, eran los Unicos que se encargaban de que éstos recibieran los

cuidados necesarios. Pero durante el siglo XX, esta situacion empezd a cambiar con la

aparicion de los programas de bienestar social que desembocaron en el Estado del

Bienestar. En el dmbito europeo, existen cuatro modelos:

Modelo Continental: (paises centrales de la Unidon Europea) tiene como
rasgos fundamentales el corporativismo social, la subsidiaridad funcional y

la segmentacién ocupacional.

Modelo Anglosajéon: (Reino Unido e Irlanda), en primer lugar este sistema
confia el bienestar al propio individuo, y residualmente se asumen las
politicas sociales con cargo a los impuestos generales (cuando se justifique

la carencia de recursos econémicos).

Modelo Nérdico: (paises escandinavos), los servicios de proteccidn social se
financian a través de los impuestos generales y son de acceso universal para

todos los ciudadanos, sin discriminacion alguna.

Modelo Mediterraneo: (paises mediterraneos, el caso de Espafia), es un
modelo intermedio entre el continental y el anglosajén. En el
mantenimiento del sistema todavia tiene gran peso la Iglesia, las

instituciones religiosas y la familia.

El Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn (2002) nos explica que dentro del

area de apoyo familiar y comunitario del Ill Plan Regional Sectorial de Atencidon a

Personas Mayores (aprobado por Decreto 237/2000 de 16 de noviembre), podemos

especificar los recursos y los servicios de cardcter preferente; contando con que el
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objetivo hacia las personas mayores es que envejezcan en su entorno habitual, estos
recursos tienden a evitar que la persona mayor abandone su entorno. Para ello, el
apoyo en el ambito comunitario van dirigidos a atender las necesidades de los mayores
desde una perspectiva integral y con un caracter temporal y/o diurno, y apoyar a las
familias en la tarea del cuidado de los mayores, mediante los recursos sociales
especializados en el sector (estancias diurnas, estancias temporales, programas de
respiro familiar, etc.), asi como a través de servicios sociales basicos ofertados a la
poblacién en general y de los que el sector de personas mayores es uno de sus

principales beneficiarios: ayuda a domicilio y teleasistencia.

Madrigal (2011) hace una clasificaciéon de los servicios dirigidos a las personas

mayores en Espaia:

e Servicios de atencién a domicilio: ofrecen prestaciones en el domicilio habitual
de las personas mayores. Existen otros servicios y prestaciones econdmicas
aparte de los abajo mencionados como son el servicio de comidas a domicilio,
el servicio de lavanderia a domicilio, los programas de apoyo a las familiasy a la
dependencia, asi como las prestaciones econdmicas para adecuacidon de la

vivienda y para ayudas técnicas.

o Servicio de Teleasistencia: segin el Consejo Econdmico y Social de
Castilla y Ledn (2002) la teleasistencia es el servicio que facilita ayuda, a
través del sistema telefdnico durante las 24 horas del dia. Su objetivo es
gue las personas que por su edad, discapacidad, aislamiento social o
alto nivel de dependencia hacia terceros, puedan seguir viviendo en su

domicilio habitual con garantias de atencion y seguridad.

o Servicio Publico de Ayuda a Domicilio (SAD): servicio de competencia
municipal incluida en el Catalogo de Servicios y prestaciones de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacién de Dependencia (LAPAD). Segun el
Consejo Econémico y Social de Castilla y Ledén (2002), la ayuda a

domicilio tiene como objetivo lograr que las personas permanezcan y
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convivan en su entorno habitual, siempre que sea posible en adecuadas

condiciones minimas de bienestar.

o Otros Servicios de Atencidon Domiciliaria: servicio de comidas a domicilio
y servicio de lavanderia a domicilio; prestaciones econémicas (ayudas
para adaptacién de la vivienda, familias cuidadoras, ayudas técnicas y

productos de apoyo, etc.)

e Servicios de atencidén diurna: son recursos creados para el fomento de la
participaciéon social y la promocién de la vida saludable y activa, asi como el

fomento de la vida personal.

o Hogares para Personas Mayores: “Son centros sociales en los que se
desarrollan actividades de ocio y culturales, promoviéndose las
relaciones sociales entre sus asociados, el envejecimiento activo y la

participacién social.” (Madrigal, 2011, p. 202)

o Centros de Dia para Personas Mayores Dependientes: segun Madrigal
(2011), ofrecen atencidn especializada psicosocial, con independencia
de tener reconocido el grado de dependencia. Son servicios que
permiten a las personas usuarias permanecer en el entorno en el que
residen habitualmente. Segun el Consejo Econdmico y Social de Castilla
y Ledn (2002), los centros de dia pueden ser servicios de atencién social
o servicios de estancia diurna para personas con limitaciones en su

capacidad funcional:

= Los de atencidn social, constituyen una forma de atencién
integral cuya finalidad es que la persona mayor permanezca

integrada y vinculada a su entorno natural y sociofamiliar.

= las estancias diurnas, son las que permiten ofrecer a las
personas mayores dependientes la atencidon especializada vy
basica que necesitan durante el dia, facilitando a sus familiares

un respiro para favoreciendo asi el mantenimiento de la persona
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mayor en su propio entorno. Estas estancias se ubican en
Centros de Atencidon a Personas Mayores que disponen de la
infraestructura necesaria y de un equipo de profesionales
especializados en la atencidon a personas mayores. Para el
traslado de los usuarios cuentan con servicio de transporte

adaptado.
e Servicios de atencidn residencial:

o Viviendas para Mayores: se entiende por vivienda para mayores los
centros que tienen quince o menos plazas. Incluyen los pisos tutelados,
las viviendas y apartamentos para mayores, etc. Esta modalidad se esta
extendiendo cada vez mas debido a su caracteristica de permitir a las
personas mayores, vivir en ambientes mds familiares y con mayor

similitud a sus hogares.

o Centros Residenciales: Madrigal (2011) explica que los centros
residenciales han experimentado un importante incremento desde 2000
cuando habia en Espafia 215.156 plazas distribuidas en 4.158 centros;
ya a finales del afio 2011, el numero de plazas ha aumentado un 73%,
ascendiendo asi a 372.628 plazas y 5.418 centros residenciales (un 30%
mas que en el aio 2000). Segun Berjano, E., Simo, C. y Arifio, A. (2005)
Las los centros residenciales se encuentran tradicionalmente asociadas
al concepto de institucionalizacion y tienen en su origen los antiguos
asilos, los cuales han constituido un pilar fundamental en la atencidn al
mayor a lo largo de la historia. En la actualidad, la funcién de estos
asilos es prestar atencion al mayor nimero de personas en situacion de
dependencia a través de una atencién globalizada. Asi, la clasificacion
tradicional que distinguia residencias para personas mayores «validas»
0 «asistidas», esta siendo sustituida por una Unica tipologia de centro

para personas afectadas por algun proceso de dependencia.
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o Estancias Temporales en Centros Residenciales: va dirigido a aquellas
personas mayores que solo quieren permanecer en el centro un periodo
de tiempo determinado. Su funcién principal es ofrecer un periodo de
respiro a las familias cuidadoras, pero también ofrece la posibilidad de
recibir atencion y rehabilitacion temporal (por ejemplo después de una

operacion)

Programas de apoyo social y respiro familiar, segtiin el Consejo Econémico y Social de

Castilla y Ledn (2002):

Programa integral de respiro a familiares cuidadores de ancianos dependientes.
Su objetivo es facilitar a los cuidadores periodos de descanso. Sus modalidades
son: estancias de fin de semana, estancias nocturnas, atencién eventual, y

estancias diurnas en el medio rural.

Teléfono de informacion destinado a enfermos de Alzheimer: es un servicio que
ofrece a las personas que lo demanden informacidn y asesoramiento sobre
recursos asistenciales, informacidon clinica, procedimientos y tramites

administrativos, y pautas de comportamiento con los enfermos de Alzheimer.

Mejora y Accesibilidad y Ayudas Técnicas: Son ayudas econémicas individuales
destinadas a la atencién de problemas especificos del colectivo. Estan dirigidas
a favorecer la permanencia de las personas mayores en su entorno habitual y el
mantenimiento de su autonomia personal (adaptacion de la vivienda,

reparaciones, adquisiciéon de electrodomésticos y atencidon domiciliaria).

3.2. Las residencias de ancianos. Rasgos y caracteristicas

Segun el Manual de buena practica de residencias de personas mayores:

La residencia para personas mayores es un lugar donde
las personas que precisan algin tipo de asistencia en
mayor o menor grado viven de forma permanente o
temporal. El centro se convierte en la nueva casa de las
personas usuarias.
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No solo se debe prestar apoyo o ayuda para las
actividades de la vida diaria (AVD) a las personas, debe
ademas, ser un lugar de vida, donde son respetados los
derechos individuales de la persona, se potencien las
capacidades y habilidades del individuo y donde la vida
diaria del centro se base en la integracion, la participacion
y la politica de puertas abiertas.

(Diputacion Foral de Vizcaya, 2006, p.9).

“Las residencias son un centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y atencidn
sociosanitaria interprofesional en el que viven temporal o permanentemente personas

mayores con algun grado de dependencia” (Rodriguez, 1995, p. 172).

Esta definicidon contiene notas fundamentales que la autora ha argumentado:

e Centro gerontoldgico «abierto». Por eso huimos del
término institucion, que rechazamos de plano. Ello quiere
decir que consideramos la residencia como incluida entre
los servicios sociales comunitarios, de lo que se sigue,
evidentemente, que lo deseable es que los
establecimientos se encuentren ubicados en el entorno
urbano, asi como que exista una permanente
interrelacion con todos los recursos de la zona y entre los
diferentes colectivos de la comunidad.

e Lugar de desarrollo personal y de vida. Esto implica la
exigencia de que exista un «proyecto vital» o proyecto de
vida, definido no como un compartimento mas, sino
donde la persona mayor es acogida globalmente en el
centro y las actividades organizadas alrededor de ella.

e Atencidén sociosanitaria. No se contempla en nuestra
concepciodn la residencia como lugar de acogimiento vy
custodia, ni tampoco como centro clinico en el que la
Unica atencién profesional especializada que se ofrece es
la sanitaria. Los cuidados que precisan la mayoria de las
personas mayores no son soélo sociales; tampoco
exclusivamente sanitarios. Pensamos que la atencién que
ha de ofrecerse debe ser de cardacter integral, y por tanto,
ser sociosanitaria, y ello con independencia de que, como
seria deseable, funcionen en el drea en que se encuentre
la residencia mecanismos de coordinacién sociosanitaria
formalmente establecidos.
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e Atencién interprofesional e integrada en un programa
general de intervencidn. Tenemos vya suficiente
experiencia para conocer que las necesidades de las
personas mayores dependientes no se resuelven de una
manera simple. Las causas que provocan la necesidad o el
conjunto de necesidades suelen ser de caracter complejo.
Esta complejidad se acentla cuando las personas
mayores viven en una residencia, porque a los elementos
intrinsecos que aporta la persona concreta hay que sumar
los que le son extrinsecos e inherentes a la propia
organizacién del centro, a sus caracteristicas ambientales,
a la vida de relacién con los otros, ya sean éstos
residentes o profesionales, etc. Todo ello hace que sea
exigible para una buena atencidn gerontoldgica que
profesionales adecuados, con formacidon gerontoldgica
especifica y trabajando en equipo, intervengan desde
cada una de las disciplinas pero de manera integrada en
torno a un plan general trazado conjuntamente.

e Estancias temporales o permanentes. Cada vez mas, la
residencia se concebird como un lugar en el que pasar
temporadas (descanso familiar, revisiones periddicas,
rehabilitacion, fases criticas, atencion sociosanitaria
derivada del hospital, vacaciones, etc.).

e Destinada a personas mayores con algun grado de
dependencia. La autora insiste en que se habla de
dependencia, no de pérdida de autonomia. La autonomia
es la capacidad y/o el derecho de una persona a elegir por
si misma las reglas de su conducta, la orientacién de sus
actos y los riesgos que se encuentra dispuesta a asumir;
en suma, autonomia es elegir y conducir la propia vida. La
pérdida de autonomia es la incapacidad (o la prohibicion
de una persona a decidir sobre su vida. La dependencia se
produce en sentido estricto cuando una persona no
efectla sin ayuda (porque no puede o porque no quiere)
las principales actividades de la vida diaria. La
independencia se da cuando la persona realiza por si
misma y sin ayuda las actividades principales de la vida
corriente. (Rodriguez, 1995, p. 172-173)

Pia, M. (1992) explica que en su nacimiento histérico, las residencias de ancianos
eran simples instituciones de guarda y cuidado, cuya funcién dentro de la sociedad ha

sido “dar cobijo”, “custodiar”, “recluir” a individuos con fines dispares (socorro,
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prevencion, cura, castigo, etc.), pero con el tiempo han ido evolucionando hasta lo que

hoy en dia son. Esta evolucién ha sido caracterizada por 3 factores:

e El incremento del niumero de residencias debido a los cambios sociales y

demograficos

e Su caracteristica primordialmente urbana

e La importante presencia femenina en éstas debido a la mayor esperanza de

vida de las mujeres frente a los hombres.

En Espafa, en la primera mitad del siglo XX, existian principalmente instituciones
para los ancianos pobres, que eran atendidos por érdenes religiosas en las que
convivian con enfermos, dementes y huérfanos, es decir, eran unas instituciones que
acogian a todo tipo de poblacién por falta de familiares bajo la tutela de la Iglesia.
Después de la Segunda Guerra Mundial, la institucion se especializa al “mecalizarse”.
Es cuando se haran accesibles también para las personas de las clases medias o

superiores. (Pia, 1992)

Los asilos para ancianos indigentes han dado hoy paso a las residencia para
ancianos o residencias para la tercera edad, atendidas no sélo por religiosas, como en
los antiguos asilos, sino que son gestionadas y atendidas, mayoritariamente, por
personal no vinculado oficialmente a la Iglesia, pertenezcan o no a la Administracion

publica.

Segun Campos (2003) Las intervenciones protectoras de las ultimas décadas dieron
lugar a la creacidon de residencias para personas mayores; pero su escaso y tardio
desarrollo, a lo que se suma el extendido caracter benéfico-asistencial con el que
cuentan, provoco el reforzamiento del rol protector de las familias y la desconfianza de
la mayoria de los ancianos ante estos centros. Todo esto dio lugar a que la mayoria de
ancianos prefirieran vivir en sus casas o en casas de familiares y aceptan ir a una

residencia como ultima opcion.

En los ultimos afios las plazas ofertadas de indole privado han aumentado

considerablemente debido al considerable aumento de demanda por el
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envejecimiento de la poblacion y a la imposibilidad de muchas familias de atender a

sus familiares.

Los principales problemas de las residencias de ancianos espafioles son: las
insuficientes plazas, el reducido nivel de servicios ofertados, la obsolescencia de los
equipamientos en las residencias antiguas, la ausencia de control publico de las

instituciones privadas y la existencia de gran nimero de residencias ilegales.

La falta de plazas en residencias publicas ha provocado un gran incremento de
residencias privadas que se establecen al margen de la normativa y del control del
Estado, lo que provoca que en algunos casos se perjudique la salud y la dignidad de los

ancianos. (Campos, 2003)

Pia (1992) explica que las residencias de ancianos actuales ya no son instituciones
donde ir a morir, son instituciones donde poder seguir con tu vida, ejerciendo tus
derechos y potencidndose a uno mismo, pero con las atenciones que necesitas por
causas derivadas de la edad principalmente. Es decir, prestando una atencion integral
ya no solo a nivel médico o sanitario, sino también a nivel social o psico-social de la
persona mayor con la caracteristica principal de defender la autonomia y la

autodeterminacién del sujeto por encima de todo.

Una alternativa a las residencias de ancianos y que conlleva menos coste es la
ayuda a domicilio. Los servicios que normalmente se llevan a cabo con esta ayuda son
los cuidados personales y la realizacion de compras y comisiones. Los profesionales de
los Servicios Sociales lo consideran una gran alternativa a la institucionalizacién. Con
todo esto, las instituciones tanto publicas como privadas han desarrollado otras
alternativas a las residencias de ancianos y la ayuda a domicilio, subvencionando clubs
y asociaciones de jubilados, asi como programas culturales y festivos para la tercera

edad. (Campos, 2003)

“La finalidad de las Residencias es garantizar la atencion basica para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria y facilitar el mantenimiento de la autonomia de la

persona mayor”. (Pérez y Gdmez, 2011, p. 17)
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La mision de las residencias de ancianos es:

e Prestar cuidados sociosanitarios y de rehabilitacién
mediante una atencidn integral personalizada,
ofreciendo un trato digno y respetando la voluntad
de las personas usuarias y, en su caso, teniendo en
consideracién la aportacion de sus familiares.

e Promover el envejecimiento activo y la autonomia de
las personas usuarias con acciones de prevencién y
motivacion hacia una forma de vida que propicie su
mejor calidad de vida y, en la medida de lo posible,
su desarrollo personal.

e Servir de apoyo a los familiares de las personas
residentes y otras personas usuarias del centro con
un doble objetivo: ayudar a la conciliacion de la vida
social y laboral de las familias que cuidan a sus
mayores en el hogar; y a la vez, posibilitar el
acompafiamiento personal y la participacién en Ia
residencia de las familias.

e Desarrollar un modelo organizativo y de
funcionamiento centrado en la persona usuaria y
orientado a una adaptacion a sus necesidades
cambiantes, estableciendo procedimientos para la
evaluacién, la planificacién y la gestidon de recursos y
actuaciones orientados a la mejora continua de la
calidad en las residencias.

Es importante que la atencidn residencial garantice
los principios bdsicos de funcionamiento. (Pérez y Gémez,
2011, p. 19)

Los objetivos, garantizando los derechos de las personas mayores y los

principios de atencidn establecidos son:

e Establecer un espacio adecuado y adaptado que
facilite la atencion integral, la estancia y las
relaciones de convivencia, propiciando un ambiente
social satisfactorio.

e Promover el envejecimiento activo, desarrollando
acciones de prevencion de la dependencia,
facilitando una forma de vida saludable.
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e Facilitar a las personas residentes el mantenimiento
de la autonomia y el desarrollo de su personalidad.

e Garantizar los apoyos y cuidados necesarios para el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

e Informar, orientar y prestar las ayudas adecuadas a
las personas residentes y a sus familias, favoreciendo
el acompafiamiento y la participacion en las
actividades del centro.

e Establecer procedimientos vy actuaciones de
colaboracién y coordinacién con los servicios sociales
y sanitarios de la comunidad.

e Ofrecer servicios del centro a personas mayores que,
permaneciendo en su casa, puedan necesitar de
manera  temporal, periédica o indefinida,
determinadas prestaciones o programas de la
residencia, sin que se perjudiquen las condiciones de
atencién de los residentes.

(Pérez y Gémez, 2011, p. 20)
Segun el Modelo Basico de Atencion en Residencias para Personas Mayores (2011), las

Residencias deben establecer y desarrollar medidas de adecuacién y adaptacién para

procurar un ambiente fisico que cumpla con las siguientes caracteristicas:

e El espacio debe ser accesible y comprensible para permitir la movilidad, la
comunicacidn y las relaciones personales, indicando referencias para facilitar la

orientacién de las personas.

e Las infraestructuras y los equipamientos deben ser seguros y deben estar

adaptados a las necesidades especiales de las personas usuarias

e Los centros deben ofrecer unas condiciones de habitabilidad adecuadas,

intentando crear un ambiente calido y una estancia confortable.

e El espacio residencial debe ser funcional para favorecer la prestacidn de
servicios y atenciones, intentando crear unas condiciones que estimulen vy

potencien la autonomia personal.
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e Las Residencias deben disponer en perfecto estado de uso todos los
equipamientos y ayudas técnicas necesarias, asi como de los instrumentos y

materiales utilizados para el desarrollo de las actividades.

En este sentido, Berjano, E., Simd, C. y Arifio, A. (2005) citan al Defensor del Pueblo
(2000) al explicar que el diseifio arquitecténico debe garantizar que las caracteristicas

de las residencias de ancianos contribuyen a:

e Potenciar la independencia y la seguridad de todas las personas (evitando
caidas, paliando discapacidades y actuando sobre la reduccion de las

capacidades sensoriales).

e Conseguir el equilibrio y la seguridad psiquicos (espacios definidos e
identificables que compensen la desorientaciéon espacial y fomenten el

contacto con el exterior y la naturaleza).

e Respetar la intimidad individual.

e Provocar las relaciones sociales.

e Facilitar la labor del personal para el desarrollo de sus funciones.

Pérez y Gdmez, (2011) explican que existe una amplia y diversa gama de residencias de

ancianos, ellos las distinguen segun los siguientes parametros:

e En funcidn de su titularidad: publicas o privadas.

e Por su capacidad: residencias que determinan sus servicios segun el numero de

plazas.

e Por el perfil especifico de las personas que atienden: las residencias pueden ser
de personas dependientes y/o independientes y centros especializadas en una

tipologia de usuarios.

e Por los servicios que ofrecen tanto a las personas residentes como a las que

acceden a determinados servicios o programas: con Servicios de Estancias
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Diurnas, con Programas de Estancias Temporales, con servicios de

rehabilitacion para personas no residentes y otros servicios comunitarios, etc.

e Segun la vinculacién juridica con la Consejeria de Salud y Bienestar Social: con

plazas concertadas, convenidas, con contrato de gestién.

Entre los derechos de los usuarios de los centros residenciales se encuentran entre
otros los de privacidad, intimidad, dignidad, eleccién, proteccién y garantia de todos

sus derechos.

Entre las obligaciones que tienen se encuentran: el respeto hacia los demas y hacia
las instalaciones en todos los aspectos; poner en conocimiento de los drganos de
representacion y/o de la Direccidn del centro, las anomalias o irregularidades que se
observen en el mismo; facilitar los datos personales requeridos por los profesionales;

abonar de la manera establecida por el centro las cuantias requeridas etc.

Todos los profesionales de los centros deben respetar los principios éticos de la
atencion residencial, para desarrollar buenas practicas asistenciales hacia las personas
usuarias del centro y evitar confrontaciones, trato vejatorios, desiguales y/o
discriminatorios, sin perjuicio del respeto a la voluntad individual, de acuerdo con los
derechos y libertades de la persona. Entre los principios éticos de la atencidon se
encuentran los de informacién y autonomia, bienestar y satisfaccién, no perjudicar,
igualdad de trato, fidelidad y confianza, y confidencialidad y proteccién de datos.

(Pérez y Gomez, 2011)

Los valores de los que deben presumir las residencias de ancianos son entre otros
la legalidad, la responsabilidad social, la atencion integral, la normalizaciéon, la
integracidén, la autonomia, la participacidon, el desarrollo personal, la atencién

personalizada, el desarrollo de los profesionales etc.

Segun Pérez y Gomez (2011) las atenciones que deben ofrecer los centros
residenciales son: direccién y administracién, atencién social y psicosocial, atencién a
la salud, servicios generales (restauracion, limpieza de edificio, costura, planchado y

lavanderia), unidades y servicios especificos (estancias temporales, diurnas, unidades
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de atencion a demencias, de trastornos de conductas, unidades o programas

sociosanitarios de atencidn especializada, servicios especificos a la comunidad...)
3.3. Las residencias en Castilla y Ledn

El modelo espafiol de servicios sociales es de cardcter publico y estd descentralizado
en tantos sistemas de accidn social como Comunidades Auténomas hay. En él, se
atiende desde recursos publicos y concertados, siendo la financiacién publica a cargo

de los presupuestos de los tres niveles de administracion.

Segun el Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn (2002) en 1995, por Real
Decreto 905/1995 de 2 de junio, se transfiere la gestidn de los servicios y funciones del
INSERSO a la Comunidad de Castilla y Ledn. Desde entonces se atienden estos servicios
desde la Gerencia de Servicios Sociales (configurada como Organismo Auténomo vy

adscrita a la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn).

El “DECRETO 14/2001, DE 18 DE ENERO, REGULADOR DE LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
CARACTER SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES.” (BOCyL n2 17, de 24 de enero de
2001). Determina los conceptos de centro para personas mayores y unidad residencial

en sus articulos 4.8 y 4.9 respectivamente:

4.8. Centro para personas mayores: Establecimiento,
donde se presta de forma continuada atencion de
caracter social a personas mayores, con unidad
organizativa y funcional, sin perjuicio de las excepciones
previstas en esta disposicion. Alberga una o a varias
unidades, no pudiéndose duplicar en un centro la
tipologia de éstas.

4.9. Unidad residencial: Servicio para la residencia
habitual, permanente o temporal por convalecencia o
respiro familiar, preferentemente para las personas
mayores, donde se les presta una atencion continuada,
integral y profesional durante las 24 horas del dia. Sus
caracteristicas deben permitir que al menos el 70% de las
plazas se puedan ocupar por personas mayores asistidas.
(BOCyL, 2001, P.377)
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En Castilla y Ledn (segun el Reglamento regulador del régimen de acceso a las plazas
en los centros residenciales para personas mayores, dependientes de la

Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.)

Son plazas en centros residenciales para personas
mayores, las destinadas a servir de vivienda y lugar de
convivencia, prestando una atenciéon integral o
continuada a las personas que relunan las condiciones que
se sefialen normativamente y que no puedan satisfacer
sus necesidades por otros medios.

Dichas plazas se clasifican en plazas para personas
mayores validas, asistidas y plazas en psicogeriatrias.

Para poder ser beneficiario de una plaza en un centro
residencial, los solicitantes deben tener al menos 65 afios
en el momento de solicitar el ingreso (60 si se tiene
alguna discapacidad, o incluso una edad menor si se estd
diagnosticado de demencia tipo Alzheimer).También sera
necesario ser residente en la Comunidad de Castilla y
Ledn desde, al menos, 2 afios antes de la presentacién de
la solicitud y no padecer enfermedad infecto contagiosa
activa, enfermedad que requiera atencidn hospitalaria o
graves alteraciones de comportamiento que puedan
alterar la convivencia en un centro (excepto demencia).

Las estancias temporales pueden estar motivadas por dos
tipos de situaciones:

e Atencién a las necesidades psicosociales de las
personas mayores con autonomia para la
realizacion de las actividades basicas de la vida
diaria.

e Atencién a las necesidades socio-sanitarias
derivadas de la situacion de dependencia o
imposibilidad para la realizacién de forma
autonoma de las actividades bdasicas de la vida
diaria. (Decreto 56/2001, de 8 de marzo.)

La red de centros residenciales propios de la Junta de Castilla y Ledn y de
centros concertados y privados alcanzaba en 2002, segun el Observatorio Permanente
de Personas Mayores del IMSERSO, un indice de cobertura del 5,22% de plazas
residenciales, superando el 3,5% recomendado en el Plan Gerontoldgico Nacional y el

3,18% a nivel nacional.
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En datos de diciembre de 2001, el nimero de plazas en centros de titularidad
publica de Castilla y Ledn ascendia a 9.504 (el 31,7% del total de las plazas disponibles,
no alcanzando el 40% que el Plan Gerontolégico Nacional fijaba para oferta publica),
siendo las plazas de titularidad privada 20.480, lo que hace un total de 29.984 plazas

disponibles.

Segun las estadisticas de Envejecimiento En Red, en el aiio 2012 habia en Castilla y

Ledn 652 centros residenciales de los cuales:
e 146 centros residenciales eran de <25 plazas
e 156 centros residenciales eran de 25-49 plazas
e 221 centros residenciales eran de 50-99 plazas
e 129 centros residenciales eran de >100 plazas
De estos datos, segregamos entre residencias publicas y privadas:
e Residencias privadas (total de residencias 474)
o 98 centros residenciales privados eran de <25 plazas
= Con 1637 plazas en total en centros de este tipo
o 160 centros residenciales privados eran de 25-49 plazas
= Con 6076 plazas en total en centros de este tipo
o 122 centros residenciales privados eran de 50-99 plazas
= Con 8.882 plazas en total en centros de este tipo
o 94 centros residenciales privados eran de >100 plazas
= Con 14.182 plazas en total en centros de este tipo
e Residencias publicas (total de residencias 177)

o 48 centros residenciales publicos eran de <25 plazas
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= Con 791 plazas en total en centros de este tipo
o 61 centros residenciales publicos eran de 25-49 plazas

=  Con 2.292 plazas en total en centros de este tipo
o 34 centros residenciales publicos eran de 50-99 plazas

= Con 5.973 plazas en total en centros de este tipo
o 34 centros residenciales publicos eran de >100 plazas

= Con 11.452 plazas en total en centros de este tipo

En porcentaje podemos expresar que el 72.67% de las plazas residenciales en
Castilla y Ledn en el afo 2012 pertenecian a residencias privadas, y el 27.04% a

residencias publicas.

Segun datos del INE (2013) del total de la poblacién espafiola que vive en
residencias para personas mayores (270286 personas), 32001 personas mayores viven

en residencias en Castilla y Ledn como muestra la siguiente tabla:

Poblacién que vive en residencias de personas mayores
por CCAA

— - -
En residencias

de personas Total

mayores Poblacion %
TOTAL NACIONAL 270286 46.815916 0,58%
Castilla y Ledn 32.001 2540188 1,26%

Fuente INE (2013)
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A Castilla y Ledn solo le supera en numero de personas en residencias de ancianos

Castilla la Mancha:

Poblacidon en residencias de mayores respecto a la poblacion total de 65 y mas

afios por CCAA. (%)

Castilla - La Mancha
Castilla v Ledn

Aragon

Mavarra, Comunidad Foral de
FRioja, La

Extreradura

Madrid, Conmunidad de
Catalufia

Melilla

Cantabria

Asturias, Principado de
TOTAL NACKONAL
Pak Vasco

Comunitat WValenciana
Galicia

Andalucia

Balears, lles

Ceuta

Canarias

Murcia, Region de

Fuente INE (2013)

]5.53%
] 5,47%
] 4,93%
] 4.47%
] 4.17%
] 4.08%
] 3.85%
] 3.75%
] 3.73%
] 3.52%
] 3.39%

] 3.33%

] 2.33%

]12,37%

] 2.25%

] 2.20%

] 2.16%

] 1.94%

] 1.73%

| 1.72%

Por provincias, tanto a nivel nacional como autondmico, la que presenta un mayor

porcentaje de poblaciéon viviendo en residencias de mayores es Soria (1,89%), seguida

de otras provincias del interior como Palencia, Zamora, Avila

3.4. Trabajo social en residencias de personas mayores.

El trabajo en las residencias de ancianos exige una gran responsabilidad por

parte del profesional, en este caso del trabajador social, puesto que al tratarse en su

mayoria de personas fragiles, con sentimientos de soledad, problemas afectivos vy

sobre las que se ejerce (sin ser plenamente conscientes de ello), un gran poder, deben

ser especialmente cuidadas. Por ello, se debe orientar las intervenciones hacia la

humanizacidn de éstas, en vez de orientarlas tanto a un aspecto tedrico y burocratico.
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Desde los centros residenciales, debemos trabajar a
través de un planteamiento humanistico, personalizado y
solidario que reivindique la dignidad plena de la persona
mayor. Debemos trabajar desde el respeto y la defensa
de la vida en todas sus dimensiones: fisica, psiquica, social
y espiritual. (Marcos, 2011, p. 83)

El modelo basico de atencion en residencias para personas mayores de Castilla-
la Mancha explica que la atencién social de estos centros debe “promover un entorno
de relaciones interpersonales y convivenciales que satisfaga la demanda, expectativas
y necesidades vitales de las personas residentes y sus familias, procurando su

bienestar y satisfaccion plenos”. Pérez, J y Gbmez, G. (2011).

Entre las tareas mds fundamentales que puede haber en las residencias para
personas mayores, esta la de “cuidar a la persona” y no solo entendemos por ello dar
de comer, dar las medicinas que necesiten o asearles, si no también preocuparse por
ellos, querer y buscar el beneficio de estas personas. Debemos prestar atencién al

cuidado emocional del anciano.

El mayor objetivo del trabajador social en los centros residenciales para

personas mayores es velar por sus derechos e intereses.

Las funciones basicas que desarrollan los trabajadores sociales en centros

residenciales segun Marcos, (2011) pueden resumirse en dos:

e Atencién social individual, grupal y comunitaria: incluye la acogida y la
adaptacion al centro, la tramitacidén de la documentacién, la plena integracion
en la comunidad y en el centro, la elaboracidon de programas especificos, la
tramitaciéon de ayudas técnicas etc. La atencidn grupal se orienta a la
convivencia en el centro y al fomento de actividades de estimulacién 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, para rentabilizar recursos, establecer las oportunas derivaciones si

son necesarias, y disefar programas de prevencién.
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e Atencidon social familiar: se encarga de informar, orientar, asesorar y
acompafiar a la familia durante todo el proceso de ingreso, adaptacion y

atencion de la persona mayor al centro.

Otra funcién del Trabajador Social en residencias para personas mayores se

encuentra la gestidn de la calidad del centro.

Segln el Manual de buena practica de residencias de personas mayores de la
Diputacién Foral de Bizkaia (2007), el objeto de la intervencidn social en las residencias
de ancianos es la planificacidon y la organizacién del trabajo social del propio centro

mediante la programacién de los siguientes objetivos:

e Facilitar todo el proceso de ingreso y de adaptacion de las personas

mayores en la residencia.

o Con las familias del anciano se realiza una intervencién que
comienza antes del ingreso, se extiende en el periodo de
adaptacién y termina con la finalizacién de la convivencia de la

persona mayor en el centro.

e Llevar a cabo un seguimiento adecuado de la estancia del anciano en el

centro

e Desarrollar, organizar y participar en proyectos de animacion junto con los

profesionales oportunos

e Informar y asesorar a las familias cuando se produzca el fallecimiento de la

persona residente en el centro.

Las herramientas con las que cuenta el trabajador social en los centros
residenciales son muy amplias, todas ellas estdn adaptadas en funcién de las
necesidades y caracteristicas de los centros y sus residentes; entre ellas estan los
informes sociales, las historias de vida, informes para tramitar incapacitaciones,

empadronamientos...
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Entre los programas y protocolos que puede desarrollar el profesional segun

Marcos, (2011) se encuentran los relacionados con:

Atencidn en el proceso de ingreso.

e Valoracién integral.

e Plan de atencion personalizado.

e Sistemas de participacion de los residentes en la toma de decisiones.

e Adaptacion al centro, procesos de acogida e integracidn del residente.

e Relacion sociales con la familia, compafieros y con la comunidad.

e Documentacidén del residente.

e FEtc.

El trabajador social se debe encargar de apoyar a la persona residente atendiendo

a sus aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales.

A través del Colegio oficial de Trabajadores Sociales asi como de textos
anteriormente citados y mi experiencia personal de practicas en una residencia de
ancianos, he elaborado las actividades que deben desarrollar los trabajadores sociales

en los centros residenciales:

e Su primera funcidn es ser capaz de organizar y planificar el trabajo social del
centro. Es decir, hacer un programa que atienda a aspectos que puedan

mejorar la calidad de vida del residente en su estancia en la residencia.

e Colaborar y realizar estudios de investigacién de aspectos sociales relativos a
los usuarios, para asi poder efectuar la valoracién personal, familiar y social que

rodee al residente.

e Realizar los Informes Sociales del residente y actualizarlos cada vez que sea

necesario.
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e Controlar que todos los residentes cobren la pensidon correctamente.
Administrar, con la supervision de la Direccidn, las pensiones de los residentes
que asi lo requieran, y/o tengan soporte familiar y/o que la familia no se haga

cargo.

e Comunicacién formal de ingresos a los otros servicios del centro y a las

entidades y/u organismos que sea necesario.
e Elaboracién y tramitacion de Declaraciones Juradas.

e Gestionar cambios de pensiones, renovaciones de D.N.l, empadronamientos en
el nuevo domicilio, y todas aquellas gestiones necesarias para garantizar sus
derechos. Asesorar y orientar al residente y a sus familias en todo aquello que

soliciten.

e Coordinacion con otras entidades en todo aquello que represente los intereses
de los residentes: Ayuntamientos, Bienestar Social, Sanidad, Centros

Sociosanitarios, hospitales, entidades privadas, etc.

e Entrevistar al nuevo residente y a la familia con el fin de preparar el ingreso en

la residencia y realizar la valoracidn inicial al ingreso.

e Fomentar la integracion y participacion de los residentes en la vida del centro vy,

a la vez, evitar que se produzca un alejamiento con el entorno y la familia.

e Controlar que todos los residentes participen de los servicios que ofrece el

centro: podologia, peluqueria, etc.

e Realizar, conjuntamente con el resto del equipo, el Plan de Atencidn
Personalizada interdisciplinario de los residentes. Hacer el seguimiento
mensual del estado del residente, como también realizar el seguimiento anual

del Plan.

e Actualizar datos personales y familiares de los residentes.
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e Fomentar el mantenimiento de las funciones del residente. Establecer,
conjuntamente con el equipo, el Plan de Actividades Individuales y/o grupales

para el mantenimiento y promocion de las capacidades funcionales.

e Realizar el acompafiamiento en el proceso de la muerte de los residentes y
familiares, dando el soporte adecuado en cada caso. En caso de defuncion de
un residente, contactar con los familiares e iniciar todos los tramites

burocraticos para proceder a su traslado.

e Realizar la acogida al ingreso del nuevo residente, siendo asi la persona de

referencia para el familiar y residente.
e Coordinar las actividades de ocio.

e Promover las relaciones con la familia y con la comunidad. Planificar y organizar
conjuntamente con la Direccidén, una adecuada distribucién de horarios de
visitas a los residentes, favoreciendo la promocidn de actividades conjuntas de

los residentes con las familias tanto individual como colectivamente.

e Hacer el seguimiento vy, si es el caso, realizar las visitas necesarias a aquellos

residentes ingresados en centros hospitalarios, dando soporte a la familia.

e Formar parte del equipo interdisciplinar o multidisciplinar, representando la

atencién psico-social del residente y la familia en todos sus aspectos.

e Recopilar la Documentacion de Atencién al residente, la historia clinica y los
registros de ambitos diferentes al Trabajo Social, para poder tener toda la
informacién sobre el estado del residente y su evolucién, para planificar las

diversas actividades y evaluar la atencidn que se le proporciona.
e Realizacidn de los protocolos relacionados con sus funciones.

e Definir, conjuntamente con la Direcciéon, un sistema de gestion de las
sugerencias y de las reclamaciones, y posteriormente realizar las actuaciones

necesarias para mejorar la calidad del centro.
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e Para conocer el grado de satisfaccién de los residentes y sus familias, realizar y

posteriormente evaluar el protocolo de atencion.

e Definir conjuntamente con el equipo interdisciplinar, las Normas ético-

profesionales para la preservacién de la confidencialidad de los residentes.
e Facilitar la asistencia espiritual a los residentes que asi lo especifiquen.
e Fomentar la personalizacién e intimidad del residente en el centro.

e Velar por el cumplimiento de los derechos de los residentes

Realizar la historia social y la ficha social del residente.
3.5. Nuevo modelo de atencion residencial: Proyecto “En mi casa”

El proyecto “En mi casa” es un nuevo modelo de atencién residencial a
personas mayores de Castilla y Ledn, basado en la calidad de vida y cuyo objetivo es
implantar una forma diferente de trabajar con las personas mayores. Ha sido creado

desde la Junta de Castilla y Ledn, la cual nos ha facilitado toda la informacion.

Dado que la mayoria de las personas mayores quieren seguir viviendo en su
casa, se pretende hacer de las residencias un lugar grato y confortable, lo mas parecido
al propio hogar, en el que la persona siga manteniendo el control de su vida, se
respeten sus derechos y decisiones, y no se interrumpa de forma brusca su proyecto y

modo de vida anterior.

Segun la Junta de Castilla y Ledn, este proyecto apuesta por un nuevo modelo
de derechos, el cual gira en torno al principio de autodeterminacién de la persona, y
gue intenta superar los actuales modelos hospitalarios u hoteleros basados en la
satisfaccidn de necesidades y provisién de cuidados fundamentalmente asistenciales y
sanitarios. Pretende ser un hogar para las personas que en ella vivan, y en la cual se

repartan responsabilidades entre los profesionales vy los residentes.
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Su valor principal es el respeto a la dignidad de las personas. El reto consiste en
generar ilusién por la vida, evitar la soledad y la espera sin esperanza de las personas

en centros residenciales.

Comprende a cada persona como el centro de todas las actuaciones, valiosa,
con experiencias y sabidurias pero que necesita apoyos para realizar sus suefios, sus

ilusiones y sus metas personales.

Segun la Junta de Castilla y Ledn, este modelo busca el cambio y la mejora en tres

aspectos:

e Cambios en la infraestructura: crear un espacio mds pequefio, un entorno

semejante a las casas.

o Elementos arquitecténicos:

Mddulos de convivencia de doce personas.

= Habitacién individual de ocupacién doble (maximo 2

habitaciones de uso doble) con bafio privado.

= Cocina.

=  Cuarto de estar.

=  Rincon de lavado.

e Cambios en la organizacion:

o Evitar las rotaciones de los auxiliares para fomentar la relacién
profesional-usuario, de este modo los profesionales conoceran

perfectamente a la persona, asi como sus gustos, aficiones etc.
o Ausencia de uniformes puesto que un hogar no es una institucion.

o Ratio en profesionales de atencion directa: de lunes a domingo segun la

Junta de Castilla y Ledn, en horario de manana la ratio serd de 2
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profesionales de atencién directa por unidad; y en horario de tarde esta

ratio sera de 1’5 profesionales por unidad.

e Cambios funcionales: los cuidados hacia las personas mayores seran los mismos

pero enfocados desde otro punto de vista, empoderando al anciano, contando

con él, con sus deseos e inquietudes.
Se basa en:

e Respeto por la identidad de la persona, que la persona mantenga el control de

su vida
e Respeto por sus decisiones, gustos y preferencias
e Lavida en el centro debe responder a la cotidianeidad propia del hogar

e Laatencidn se plantea desde el conocimiento de la persona, de manera integral

y centrada en ella

e Se identifican y potencian capacidades y se buscan apoyos para solventar

limitaciones

e Promover la autonomia, la independencia y la integracién social, asi como

sentimientos de intimidad, interaccion, seguridad, confort...

Segun la Junta de Castilla y Ledn, las ventajas para las personas en las residencias con

este modelo son:
e Viven en un entorno con dimensiones de “hogar”.
e Disponen de muebles y elementos decorativos significativos para ellos.
e Se respetan sus gustos y rutinas.
e Reciben una atencién personalizada y estable.
e Tienen un profesional de referencia que le conozca bien y le ayude.

e Pueden continuar con sus proyectos personales.
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e Pueden establecer lazos de convivencia con las otras personas de la unidad.
e Tienen la posibilidad de compartir con su familia su espacio y su tiempo.

Caracteristicas que definen el nuevo modelo de atencién en los centros residenciales

segln la Junta de Castilla y Ledn:
e Invitacidn a la participacién y colaboracién de la familia.

e Actividades que harian todos los dias en sus casas: preparar comidas, lavar la

ropa, coser, etc.
e Elementos personales de cada usuario en su habitacidon: imagenes, objetos...
Autonomia:

e Eleccion de horarios en la actividad diaria: libertad personal para tener los

horarios que los ancianos quieran

e Eleccion de su propia imagen: la persona decide que aspecto llevar: vestido,

peinado, complementos, etc.

e Eleccion de menus: posibilidad de desayuno tipo buffet, dos opciones por plato

en cada comida, por ejemplo.

e Eleccidon de actividades: el centro debe ofertar en consonancia con los gustos y

preferencias de la persona y que sean significativas para ellas.
Existen en este modelo tres herramientas imprescindibles:

e E| profesional de referencia: segun la Junta de Castilla y Ledn, este profesional

es un miembro del personal de atencion directa que asume la funcién de
valedor de la persona y se ocupa, de gestionar su proyecto de vida en todos los
aspectos o contenidos que la persona requiera (maximo cuatro usuarios por
profesional para asegurar un desempefio adecuado del apoyo a la persona).
Segun Martinez (2011) este profesional desempefia un papel fundamental en

cuanto a la confianza y al apoyo emocional hacia el anciano se refiere, para ello
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debe ser empatico, mostrarse interesado y estar a disposicidon de la persona
mayor y su familia; debe ser una figura cercana a quien recurrir cuando se
tienen dudas, problemas o simplemente, se quiere compartir algo. La figura del
profesional de referencia debe ser aceptada por la persona usuaria, y por ello
no es conveniente asignar directa y definitivamente profesionales de referencia
a cada persona, se les puede asignar un profesional pero de forma provisional,

puesto que serd la propia persona quien elija a su persona de confianza.

e Las Historias de vida: Se creard un documento Unico y confidencial de cada

usuario, en el cual se recogeran los acontecimientos mds importantes de la vida
del anciano, los aspectos positivos, los gustos, capacidades, ilusiones, su pasado
y todo lo que han vivido y quieren compartir con nosotros. Es un instrumento
que permitira al trabajador conocer mejor a la persona. Se realizara en primera

persona

La informacion que se recoge en este documento se obtendra segun surgen
conversaciones entre el profesional y el anciano, nunca se forzard a la persona
mayor a contarnos cosas que no salgan de si mismo. La “Historia de vida” se
construye en base a la confianza que el anciano tenga hacia el profesional y
para crearla, se debe conversar a diario con las personas, cumpliendo de esta
manera un doble objetivo: recabar informaciéon para la historia de vida, y
fortalecer la relacion con los ancianos, haciéndoles sentir escuchados (factor
muy importante y muy demandado hoy en dia, en la atencién emocional de las

personas mayores).

Al terminar este documento, se les leerd a cada protagonista, demostrandoles

gue en sus vidas ha habido y hay muchisimas cosas positivas.

e E| Proyecto de vida: documento en el que se consignan las metas que la

persona se propone, sus suefios, preferencias, gustos, intereses, y los recursos
y apoyos necesarios para conseguir los objetivos requeridos para su logro o

satisfaccion.
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Segun la Junta de Castilla y Ledn el modelo esta basado en La Planificacién Centrada en

la Persona y el Modelo de Calidad de Vida y Persona:

e La planificacidn Centrada en la Persona:

Su fin es que la persona tenga la calidad de vida que desee

La principal caracteristica y aspecto innovador que define estos modelos es que “se
reconoce el papel central de la persona usuaria en su atencién y, en consecuencia, se
proponen estrategias para que sea ella misma quien realmente ejerza el control sobre

los asuntos que le afectan”. (Martinez, 2011)

Es un enfoque de la intervencién en el que las personas usuarias se convierten en
el eje central de la organizacion del centro o servicio y de las actuaciones

profesionales.

Su fin es mejorar la calidad de vida de las personas mayores potenciando la
autonomia vy el bienestar de éstas. Este modelo incorpora nuevas metodologias,
nuevas maneras de hacer, que aportan un conjunto de técnicas e instrumentos que

facilitan la atencidén integral personalizada.

Se pretende que cada persona tome un papel de agente central y activo. El
objetivo no es solo individualizar la atencidon sino empoderar a la persona para que ella

misma pueda seguir gestionando su vida y tomando sus decisiones.

La Planificacién Centrada en la Persona comprende un
conjunto de principios o enunciados que orientan la
atencion. A modo de catdlogo se proponen diez
asunciones que caracterizan este enfoque aplicado a la
atencion gerontoldgica:

1. Todas las personas tienen dignidad.
2. Cada persona es Unica.
3. La biografia es la razén esencial de la singularidad.

4. Las personas tienen derecho a controlar su propia
vida.
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10.

Diferencias entre modelos de atencidn:

Las personas con grave afectacién cognitiva
también tienen derecho a ejercer su autonomia.

Todas las tienen

capacidades.

personas fortalezas vy

El ambiente fisico influye en el comportamiento y
en el bienestar subjetivo de las personas.

La actividad cotidiana tiene una gran importancia
en el bienestar de las personas.

Las personas son interdependientes.

Las personas son multidimensionales y estan
sujetas a cambios. (Martinez, 2013, p.4)

Planificacion individual cldsica

Planificacion centrada en la persona

Percepcion |Sujeto que puede participar pero no de-

Sujeto con derechos, activo y que decide

de la cide Autor de su propia vida
persona Perceptor de servicios Cliente
Valoresy |Aprendizaje continuo Satisfaccion Vital
creen- Paternalismo del experto QOrientacion y respeto de la persona
cias Logro de la autonomia Autodeterminacion

Predominio de la técnica Interdependencia

El problema estd en la persona Predominio de la ética

El problema estd en el entorno

Quién El técnico o profesional La persona con discapacidad y secundariamente el grupo de
tiene el po- apoyo
derde la
toma de
decisiones

ntos Psicopedagogia, medicina...
necesarios

Conocimie |Técnicas educativas y rehabilitadoras

Relaciones humanas, comunicacion,
Gestion de oportunidades de la comunidad
Conocimientos de varios campos profesio-
nales

Elaboracidn de programas

Metodolog |Elaboracion por profesionales, bien indivi-
ia dualmente o en equipos multidisciplinares
Planificacion por objetivos operativos

Coordinada, participativa y democrdtica
Debate y discusion

Negociacion y consenso

Trabajo en red

Establecimiento de metas personales

conseguidas por las personas

Evaluacion |Cuantitativa y centrada en las habilidades

Cuantitativa y cualitativa, centrada sobre todo
en como se siente la persona, en la idoneidad
de los apoyos prestados y en el cumplimiento
de los compromisos adquiridos

€5 cos

Limitacion |Disponibilidad de los servicios especifi-

Preferencias individuales {dentro del respeto a
los derechos de los demds)
Disponibilidad de recursos comunitarios

Modelo de |Psicopedagdgico
refe- Rehabilitacion

rencia

Calidad de Vida

{Marin, Al, De la Parte, JM y Lopez MA, 2006)
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e FEl Modelo de Calidad de Vida y Persona

Segun Rodriguez, C. (2014) este modelo consiste en pasar de un modelo tradicional en
el que la persona se adapta a las reglas de funcionamiento del centro, a un modelo en

cual es el centro el que se adapta a los deseos y necesidades de las personas

La calidad de vida se basa en el bienestar fisico, la inclusiéon social, el bienestar
emocional, el desarrollo personal, las relaciones interpersonales, los derechos, el

bienestar material y la autodeterminacion.

Segun el Ministerio de sanidad, politica social e igualdad (2011) para que este modelo

se lleve a cabo, debe haber ciertos cambios:

e Pasar de un sistema centrado en las limitaciones de la persona a otra centrada

en el contexto y en la interaccién.

e Pasar de un sistema centrado en la eficacia de los servicios, programas vy
actividades, a otro que se centre en los avances en la calidad de vida y los

cambios y mejoras, los cuales deben reflejarse en cada persona.

e Pasar de un sistema centrado en los profesionales a otro que tenga en cuenta a

la persona vy a sus familiares

La calidad de vida aumenta cuando las personas perciben
qgue pueden participar en decisiones que afectan a sus
vidas (Schalock, 1997), asimismo la participacion plena y
la aceptacion de la persona en la comunidad es otro
principio importante de la calidad de vida en las personas.
(Mands, F. y Castillo, M., 2011, p.17)

La Junta de Castilla y Ledn me ha facilitado informacion acerca de los resultados
gue se estan obteniendo en los centros donde se ha implantado este modelo. Estos
resultados son muy satisfactorios puesto que se ha comprobado mejorias en la
autonomia de los ancianos, asi como una gran satisfaccion por parte de éstos, sus

familias y los profesionales que trabajan en dicho proyecto.

El aspecto psicoldgico ha jugado un papel fundamental porque al mejorar este

aspecto, ha habido mejoras fisicas como por ejemplo en ciertas personas, se ha bajado
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la medicacion, en otras ha descendido la dependencia fisica etc. Pero lo mas
importante que se ha notado en estos centros, es el aumento del sentimiento de

ilusién por la vida.

Las funciones del Trabajador Social en este nuevo modelo de atencién, no son

muy distintas a las funciones de cualquier otro centro residencial.

Su principal funcién es traducir el modelo anterior y dirigirlo hacia Ia
planificacion centrada en la persona, puesto que pasa de un servicio asistencial a un
modelo k tiene en cuenta a la persona, promoviendo su plan de vida y buscando los

apoyos que sean necesarios.

Este profesional debe apoyar, asesorar y colaborar con el resto de
profesionales implicados en el proyecto; pero principalmente forma parte del equipo
técnico y desarrolla funciones de asesoramiento a nivel documental, hacia los

profesionales encargados de la elaboracién de la historia y proyecto de vida.

Coordina las unidades de convivencia y desarrolla toda la documentacion

necesaria para la dependencia, indices Barthel etc.
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CONCLUSIONES

En mi opinidn, es esencial seguir progresando en cuanto a la atencidn recibida en
las residencias de ancianos, porque no podemos volver a un modelo geridtrico
asistencial basado Unicamente en la guarda y cuidado de la persona, un modelo en el

cual no se tenga en cuenta a la persona, sus deseos y sus ganas de vivir.

Son servicios publicos muy importantes, pero debemos tener en cuenta que para
cualquier persona provocan un cambio bastante radical, puesto que no solo cambian
de domicilio, si no también cambian las personas que les cuidan y se encargan de ellos,
personas con las que se crea una relacién diaria. La mayoria acuden a la residencia de
por vida por lo que si no se realiza el cambio con carifio y con cuidado, se puede
generar en la persona mayor sentimientos de desconfianza, desorientacién e incluso
pueden dar lugar a depresiones, por todo esto es muy importante el como se produce

ese cambio.

A pesar de que me ha resultado bastante dificil conseguir informacién acerca del
proyecto “En mi casa” y especialmente el papel que en él tienen los trabajadores
sociales, considero que es un modelo de atencidn residencial novedoso y muy bueno,
porque la esencia se la devuelven a los ancianos, se les empodera para que tomen sus
propias decisiones en vez de marcarles una pautas fijas acerca de lo que tienen que

hacer y cémo lo tienen que hacer.

Espero sinceramente, que surjan mas modelos de atencion residencial como este, y
se extiendan por todo el territorio nacional e internacional. Nos enriquecerda como

personas, como trabajadores y como futuros usuarios.
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