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INTRODUCCION

El creciente envejecimiento de la poblacion tiene gran trascendencia debido a las
consecuencias sociales, culturales, econdémicas e incluso politicas que este fendmeno
provoca en las sociedades desarrolladas. De este modo, la atencion a las personas en
situacion de dependencia constituye uno de los principales retos de la politica social de
estas sociedades.

En Espafia, los cambios demograficos y sociales que se viene produciendo, estan
provocando un importante aumento de la poblacion en situacion de dependencia, siendo
de gran relevancia el crecimiento de de poblacion de mas de 65 afios, considerando que
se ha duplicado esta cifra en los ultimos 30 afios.

A este hecho, tenemos que afiadirle el efecto demografico denominado “proceso
de envejecimiento poblacional” que se esta desarrollando en nuestra sociedad,
consistente en el aumento de una determinada poblacion con edad superior a 80 afos.

Ambas situaciones, forman parte de una nueva realidad social en materia de
poblacién mayor, que soporta grandes problemas de dependencia para un colectivo de
personas que se encuentran en sus Ultimas etapas de la vida, siendo un sector de
poblacién cada vez mas amplio.

Dicho esto y situados en el contexto social en el que nos vamos a desenvolver,
nuestro Trabajo Fin de Grado pretende abarcar el estudio desde las distintas materias
estudiadas en el Grado de Relaciones Laborales y Recursos Humanos. De este modo,
destacamos el area de organizacién y planificacion de métodos de trabajo para llevar a
cabo un proyecto de viabilidad que nos permita la implantacion del nuevo modelo de
atencion asistencial a las personas dependientes en un centro residencial.

De igual forma, la toma de decisiones que adoptemos segun el resultado del
analisis de los varemos econémicos y sociales que hayamos considerado nos servira
para evaluar este plan de viabilidad.

Al mismo tiempo, deberemos trabajar en el departamento de recursos humanos
para la gestion y organizacion de la nueva propuesta, que como veremos en capitulos
posteriores serd necesaria la contratacion de nuevos profesionales y el calculo de sus
nominas, también realizaremos un analisis econdmico-financiero en el area de
direccion y administracion para la optimizacion de dicha implantacion,

De igual manera, destacamos los aspectos personales que nos han llevado a
realizar dicho estudio, considerando el reto profesional que supone atender las
necesidades de nuestros mayores de una forma mas personal, individualizada, llegando
a conseguir de la residencia, un lugar confortable, acogedor, lo mas parecido a su propio
hogar, donde la persona pueda mantener el control de su vida, sus gustos y preferencias.

Con este nuevo modelo de atencion asistencial a las personas mayores, se
pretende dar un paso mas en el cuidado de la persona donde se intenta superar el modelo
actual basado en la satisfaccion de necesidades y provision de cuidados
fundamentalmente asistenciales y sanitarios.

Dicho estudio se localiza en el d&mbito geografico de la ciudad de Soria,
concretamente en la residencia para la Tercera Edad “Fuente del Rey” cuya entidad es
de caréacter privado, sita en la calle Fuente del Rey, s/n. ademas y como veremos a lo



largo del proyecto, todos los datos expuestos son totalmente reales y actualizados, para
la elaboracion de este estudio y del plan de viabilidad.

La atencion asistencial a las personas mayores, se convierte en un reto
importante para los poderes publicos, que requiere una respuesta sostenible y adaptada
al actual modelo de sociedad, caracterizada por la ausencia de cuidadores para este
colectivo.

No hay que olvidar, que hasta ahora, han sido las familias y mas concretamente
las mujeres, las que tradicionalmente han asumido el cuidado de las personas mayores,
constituyendo lo que se viene llamando el “apoyo informal”.

Segun comentaremos en el capitulo I, los cambios en el modelo de familia y la
incorporacion progresiva de la mujer en el mercado laboral, de casi tres millones a lo
largo del siglo XX, crean nuevos retos en una sociedad que hacen necesaria una revision
del sistema tradicional de atencién y cuidado a las personas mayores, para asegurar una
adecuada capacidad de prestacion a aquellos que la necesiten.

Al mismo tiempo, en este contexto social que nos encontramos, debemos sefialar
que se produce el efecto negativo de una sociedad caracterizada por la acusada baja de
natalidad junto con la circunstancia positiva de un aumento en la esperanza de vida de la
misma, llegando a producirse el fendémeno que se denomina “proceso de envejecimiento
poblacional”.

Como no puede ser de otra manera, por ser nuestro trabajo tutelado durante todo
este tiempo por el departamento de historia, realizaremos un estudio de la evolucién
temporal que ha sufrido la asistencia social para la tercera edad.

Destacaremos el recorrido historico de la Asistencia social desde los origenes de
la Beneficencia como accion caritativa ejercida por la Iglesia o por determinadas
familias de buena posicion econdmica hasta llegar a como la conocemos en la
actualidad.

Una asistencia social en los albores de la Edad Contemporéanea, cuando el
Estado liberal-burgués toma como una de sus responsabilidades la Beneficencia®, que en
sus primeros comienzos, consistia en una mera accion de caridad, fruto del amparo que
ofrecia, generalmente, la Iglesia a aquellas personas que se encontraban en situacion de
marginacion o exclusion social.

La exclusion social podia deberse a circunstancias varias como personas que
tenian alguna discapacidad fisica o psiquica que les impidieran desenvolverse en su vida
cotidiana, también pertenecian a este grupo nifios desamparados, personas dementes y
personas ancianas que no tenian familia para poder atender las necesidades basicas
derivadas de su situacion de vejez.

En la actualidad, la propia consideracion de Espafia como “Estado de Derecho”
segun manifiestan los articulos 49 y 50 del propio texto constitucional, hace mencion a
la atencion de personas mayores y a un sistema de servicios sociales promovido por los
poderes publicos para el bienestar de los ciudadanos. En el afio 1978, el modelo de

! Beneficencia publica recoge la concepcion de los pobres, clasificandolos en funcién de su
capacidad o no de trabajar, también se incluye a la mujer en el grupo de los que necesitan socorro y la
Administracién debe socorrerla en las épocas de prefiez, parto y crianza. POSADA HERRERA, J. (1845),
Beneficencia publica:”Lecciones de Administracion”. Madrid. Biblioteca de Google académico.



Estado de Bienestar para todos los ciudadanos se centraba en la proteccion sanitaria y de
la Seguridad Social, pero desde entonces, nuestro pais ha experimentado un gran
crecimiento social dando a los Servicios Sociales una importancia fundamental,
desarrollados principalmente por las Comunidades Autonomas, en colaboracién
especial con el tercer sector social® y constituyéndose el cuarto pilar del sistema de
bienestar, para la atencion de personas mayores con dependencia.

Por tanto, la atencion y el cuidado a las personas mayores esta cambiando en
cuanto a la prestacion de servicios desde los centros residenciales. Hacemos esta
afirmacion porque se viene observando como la mayoria de las personas mayores a
medida que avanzan en edad, quieren seguir viviendo en su propia casa evitando el
ingreso en una residencia, pero a veces esto no es posible.

Con apoyo de la Ley de Autonomia y Atencidn a la Dependencia y el nuevo
modelo de atencion residencial, denominado “En mi casa” se plantea hacer de la
vivienda alternativa un lugar confortable, acogedor lo mas parecido al propio hogar.

Este proyecto piloto “en mi casa” consiste en disefiar pequefias unidades de
convivencia, con una arquitectura, un aspecto y decoracion similar a la un hogar
familiar. Contando con una atencion mas personalizada hacia el residente, por parte de
su cuidador, respetando sus gustos, apetencias, al mismo tiempo que una mayor
estimulacion para promocionar su autonomia e independencia, son las fundamentales
caracteristicas del nuevo modelo de atencion residencial.

La mayoria de las conclusiones sobre la atencion residencial en personas
mayores dependientes, fueron debatidas con acierto en el Congreso de Gestores de
empresas privadas, que se celebro en Burgos el pasado mes de abril, asistiendo
presencialmente y las tomaremos como base para el disefio de nuestro propio plan de
viabilidad en la implantacion del modelo “En mi casa” adaptando la residencia “Fuente
del Rey”.

Entendemos que este estudio puede contribuir de forma muy positiva a la
ampliacién del numero de futuras residencias de gestion privada, que quieran participar
en este proyecto, dando lugar a una mayor valoracion positiva, por parte de los usuarios
de estos centros residenciales y contribuyendo ademas a la mejora de la imagen de las
residencias, que prestan una atenciébn mas personal, cercana, respetando en todo
momento las decisiones y gustos del residente.

Este proyecto queda enmarcado dentro de un entorno social de gran relevancia
para la atencion y cuidado a las personas mayores en centros residenciales, ofreciendo
unos servicios especiales que hasta ahora no se prestan, cuando la persona no puede
seguir viviendo en su propio hogar.

La asistencia social para las personas mayores, ya sea mediante la prestacion de
los distintos servicios sociales® o mediante la atencién residencial, se considera como
una forma de satisfacer las necesidades y cubrir las carencias que emanan como
consecuencia de su edad longeva.

2 Tercer sector social: Se les denomina a aquellas organizaciones sin &nimo de lucro, que son
prestadoras de servicios sociales, educativos, de vivienda, de salud, etc. en colaboraciéon con las
Administraciones Publicas. Ejemplo: Caritas Diocesana, Cruz Roja, Proyecto Hombre.... Definicion
Internet/www.laverdad.es.

% En la prestacion de los Servicios Sociales se distinguen distintos tipos, recogidos en la Ley del
Instituto para Mayores de 2005, Real Decreto 1226/2005.



En el ambito social de la atencion y cuidados a nuestros mayores, observamos
segun los estudios socio-demograficos, que nos encontramos ante un sector de
poblacion mayor cada vez mas numerosos con respecto a la poblacion total y este a su
vez llega a experimentar un aumento en la esperanza de vida hasta llegar a poder hablar
de personas mayores de 80 afios. Estos factores desencadenan en una poblacion mas
envejecida y dependiente.

Analizando el ambito laboral que atiende el cuidado y la atencién de la tercera
edad, se viene confirmando el descenso de personas cuidadoras. La causa principal en la
ausencia de personal cuidador viene provocada, desde principios del siglo XX, por la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, dejando un vacio familiar en su estructura
porque la mujer siempre desemperfiaba el papel de cuidadora dentro del seno familiar.

De esta forma, se confirma el nacimiento de profesionales cuidadores de las
personas mayores, bien sea en su propio hogar o viviendo en centros residenciales.

A pesar de estos factores, la atencion a una poblacién mas envejecida y con
mayor dependencia necesita de un cambio estructural en su gestion.

Este cambio empieza a notarse con, puesta en marcha de la Ley de promocién a
la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia* generando
un antes y un después en materia de proteccion social.

Esta atencidn a las personas dependientes y promocion en su autonomia es uno
de los principales retos en la politica social de los paises desarrollados al producirse las
circunstancias de ser una poblacion envejecida con un crecimiento progresivo en edades
octogenarias.

En la actualidad, segun diversas investigaciones, demuestran que la mayoria de
las personas segun van avanzando en edad quieren seguir viviendo en su propia casa
evitando el ingreso en una residencia porque consideran que pierden sus habitos de vida
y su intimidad, intentando retrasar al maximo esta situacion.

Es por tanto necesario un cambio de enfoque de la adaptacion en materia de
atencion residencial. Por ello desde la Conserjeria de Familia y Igualdad de
Oportunidades apuesta por un nuevo modelo de derechos que gira entorno al principio
de autodeterminacién de la persona, donde aquella que resida en estos centros, tenga
reconocidos sus deseos, gustos y preferencias como usuario y se cree un ambiente lo
mas parecido al propio hogar. (Ley de Promocidon de la Autonomia personal y Atencion
a las personas en situacion de Dependencia, ley 39/2006).

Por otra parte, nuestra pretension es poder poner en marcha el nuevo modelo de
atencion residencial para personas mayores, en la residencia Fuente del Rey. Este
proyecto se denomina “En mi casa”, basado en la calidad de vida y cobertura los deseos
de los residentes que participen en él.

Consideramos que nuestra propuesta de implantacion del proyecto “en mi casa”
para la residencia Fuente del Rey, orientada en las nuevas politicas de asistencia en la
gestion residencial, ofrecera un amplio abanico de atenciones y prestaciones
cualitativas, que atraeran a usuarios, residentes de otros centros, que no practiquen este
modelo, también ofreceremos cobertura a un grupo de usuarios que no encuentran
satisfechas sus necesidades de calidad de vida, respecto a su intimidad, autonomia

* Ley 39/2006.La LAPAD.



personal, etc., en el momento de ingresar en una residencia y por supuesto, satisfaccion
para aquellos residentes que ya viven en ella.

Nuestro objeto principal que defenderemos mas adelante en nuestro trabajo es:

e Evaluar la viabilidad de implantar el Proyecto “En mi casa” aprovechando las
instalaciones con las que cuenta la residencia Fuente del Rey, ubicada en Soria.

Nos centraremos en el estudio econdmico-financiero y de recursos humanos,
calculando los costes de aplicacion de este nuevo modelo asistencial.

En este marco, podemos distinguirlos en los siguientes apartados:

e Andlisis de situacion del origen de la asistencia social a las personas mayores,
realizando un evolucion en el tiempo desde sus primeros origenes hasta nuestros
dias, para conocer mejor el contexto social en el que nos encontramos.

e Conocimiento de la Ley de Promocion a la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacién de Dependencia, aplicandola a la gestion de los centros
residenciales.

e Conocer el nuevo modelo pionero de atencion asistencial Proyecto “En mi casa”,
para su posterior aplicacion a la préctica de la residencia "Fuente del Rey".

e Evaluacion de los costes de implantacion del proyecto “En mi casa” en la
residencia Fuente del Rey y pronosticar las opciones de solicitudes de plazas
residenciales con este nuevo modelo asistencial, para decidir si los costes estan
relacionados con la calidad del servicio a prestar y si ademas son factibles desde
el punto de vista econémico, para el desarrollo positivo de la residencia.

e Diferenciar las funciones y cargos distintos de los profesionales que prestan este
nuevo servicio asi como las situaciones formales de los nuevos puestos de
trabajo a desempefiar, para un cumplimiento éptimo de nuestros objetivos y de
un desarrollo eficiente de los servicios prestados por la residencia.

e Andlisis de la factibilidad econémica y financiera de la residencia con el fin de
tener las herramientas necesarias a la hora de tomar decisiones.

e Evaluacion del grado de satisfaccion personal de los trabajadores en el
desarrollo de sus nuevas funciones por las implicaciones profesionales que exige
este proyecto.

De este modo, queremos plantear la hipotesis de caracter explicativa, llegando a
la confirmacién o no, que una atencion asistencial mas personalizada y individualizada
hacia el usuario de una residencia, produce un aumento en su calidad de vida.

De igual forma la persona se siente mas confortable y comoda en su nueva
vivienda, favoreciendo una mayor a motivacion y autonomia personal, repercutiendo en
un aumento de solicitudes de plazas residenciales para aquellas personas que todavia no
viven en una residencia.

Para la recopilacion de datos y desarrollo de nuestro trabajo hemos empleado
fuentes de informacion primaria y secundaria.

En cuanto a la informacion recogida mediante fuente primaria podemos
mencionar las entrevistas y encuestas realizadas a los usuarios que podrian participar en
el proyecto piloto “En mi casa”, al mismo tiempo mantuvimos entrevistas personales



con los familiares de estos usuarios para valorar la posible participacion activa® de los
mismos.

También daremos importancia a los datos recogidos mediante entrevistas,
visitas, consultas telefonicas, realizadas a lo largo de este proyecto, mencionando alguna
de ellas:

D. Antonio Valdenebro, Alonso, director de residencia publica para mayores
“Los Royales”, en Soria, teniendo una entrevista personal, pudimos conocer el proyecto
“en mi casa® alli implantado, visitando las unidades de convivencia® donde los usuarios
desarrollan este programa.

Dfia. Rosa Fraile Castelao, Jefa de Servicio del Observatorio de los Servicios
Sociales, de la Junta de Castilla y Leon en Valladolid, pudimos comentar y conocer los
requisitos necesarios de coordinacion técnica necesarios para la implantacion del
proyecto.

Al corriente de estas conversaciones telefénicas estuvo Diia. Gracia Alonso
Misol, del Servicio de Sistemas de Informaciéon e Integracion de Procesos en la
Gerencia de los Servicios Sociales de Castilla y Ledn, en Valladolid.

D. Eugenio Latorre Martinez, director de la residencia privada “Fuente del Rey”,
mediante entrevista personal, manifestd su interés en estudiar el Plan de Viabilidad para
poder implantar este nuevo modelo asistencial para las personas mayores, que viene
ofrecido desde la Consejeria Familia y Igualdad de Oportunidades.

D. Fernando Borrego Yeguas, Trabajador Social de la Residencia “Fuente del
Rey”, con ¢l estuvimos analizando el andlisis de poner en marcha este proyecto en la
residencia, planteando posibles ventajas e inconvenientes que supone la implantacion
del mismo, como analizaremos en el capitulo I11.

Las fuentes de informacion secundarias nos han permitido sentir el marco
teorico de la investigacion, destacando fundamentalmente diversas bibliografias
consultadas en la Biblioteca Publica de Soria, la biblioteca del Campus de Soria y a
través de distintas paginas web.

De paginas web, hemos extraido gran cantidad de datos e informacién
proveniente de diversas fuentes, pero como datos estadisticos de gran importancia para
el comienzo de nuestro estudio, hemos tomado los datos oficiales nacionales y
provinciales, que publican las siguientes paginas:

e www.INE.es, de donde hemos utilizado datos e informacion sobre poblacion
envejecida, asentando que se han producido una serie de factores sociales
demogréaficos y culturales, a lo largo del s.XX, que han dado lugar al
envejecimiento de la poblacion espafiola, como desarrollaremos dentro del
capitulo I1.

Segun proyecciones del INE para el afio 2015, habra mas de 15 millones de
personas de edad mayor o igual a 65 afos.

® En el proyecto “En mi casa” ademas de la atencion mas centra individualmente en el residente,
requiere de la participacion cercana y a cualquier horario del dia, de los familiares de los usuarios.

® Unidades de Convivencia son las estancias e instalaciones estructurales del centro residencial,
adaptadas para garantizar mejor calidad de vida y cubrir los deseos especificos de los usuarios que
participan en este proyecto asistencial.

10



e www.mssi.gob.es, (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad), nos
confirma que en Esparia el grado de dependencia funcional de la poblacion de 65
afios, aumenta en la medida que las personas van avanzando en edad. En el
capitulo 11, sera desarrollado este aspecto, junto con la Ley 39/2006.

e Www.eurostat.es, donde hemos extraido datos oficiales de demografia europea.

En cuanto a las bibliografias consultadas para el desarrollo del trabajo,
principalmente nos hemos servido del Diccionario Geografico-Estadistico Historico de
Madoz extrayendo datos sobre el nacimiento de la Beneficencia en Soria y de la
monografia historica de Maria Concepcion Gracia Segura.

Gracias a ella, hemos podido conocer la trayectoria evolutiva que ha
experimentado la Beneficencia’ hasta llegar a lo que hoy conocemos como asistencia
social para las personas mayores, que hablaremos mas adelante en el capitulo |I.

e www.jcyl.es, nos explica el concepto y la base del modelo residencial para
personas mayores, denominado “En mi casa”. Este apartado lo desarrollaremos
con mas intensidad a lo largo de los capitulos II.

De distintas paginas web, también hemos podido consultar varias
investigaciones sobre las personas mayores y sus preferencias en esta Gltima etapa de la
vida, llegando a coincidir en nuestra propia conviccién del hecho de que la mayoria de
estas personas no quieren abandonar su hogar, a pesar de necesitar los cuidados de otras
personas, para poder desempefiar las funciones basicas de su vida cotidiana.

Por ello, es nuestra intencion poder comprobar la hip6tesis de que convirtiendo
los centros residenciales en lugares de vivienda alternativa agradable y acogedora,
donde las personas que alli convivan sientan que estan en su propia casa y que tienen el
control de su vida, para tomar sus propias decisiones y apetencias, pueden mejorar su
intimidad y su autonomia personal, repercutiendo esto de forma positiva en el &mbito
econdmico y social de nuestra sociedad.

" Concepto de pobres. Se clasificaban en funcién de su capacidad o no a trabajar.
11


http://www.eurostat.es/
http://www.jcyl.es/




CAPITULO 1. ANALISIS DE POBLACION
ENVEJECIDA: LA ASISTENCIA SOCIAL Y SERVICIOS
SOCIALES

1.1.-DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES
PARA UNA SOCIEDAD ENVEJECIDA.

A principio del siglo XX, hasta la actualidad el nimero de espafioles ha ido
aumentando, debido a las mejoras en las condiciones de vida generales de la poblacion,
llegando a multiplicarse la poblacion espafiola por 2,5, segin datos e informacion
obtenida por el Instituto Nacional de Estadistica.

Del mismo modo, si hacemos referencia al grupo de edad de 65 afios y mas
observamos como este sector de poblacion ha experimentado un mayor incremento en el
nimero de personas de esta edad, como dato estadistico® desde 1900 a 2009, las
personas de 65 afios y mas se han multiplicado por ocho, hablariamos de un 16,7% y si
nos ceflimos a Castilla y Ledn este porcentaje aumenta a un 22,4%.

Determinados agentes demograficos, han provocado esta realidad, destacando
como gran inflexion el hecho de que en el afio 2001 la poblacion infantil de 0-4 afios es
superada por la de los 65 afios y méas, ademas sigue creciendo la proporcién de
octogenarios, por ello decimos que en la actualidad la pirdmide de poblacion en Espafia
esta tomando la forma de anfora.

Segun proyecciones del INE, en 2051 habra mas de 15 millones de personas de
edad mayor o igual a 65 afos, lo que significa en porcentajes un 36,5%. Las personas
mayores de 80 afios representaran el 36,8% sobre el total de la poblacion mayor.

En Espafia, al igual que en el resto de paises del area meridional europea, el
proceso de envejecimiento® de la poblacion se inicié més tarde pero con una intensidad
superior que en el resto de paises de su entorno. La proporcion de poblacion de 65 afios
y mas ha pasado de representar un 11% en 1975 a un 16,6% en 20009.

Asi pues, podemos mencionar que segun los datos oficiales del Padrén
Municipal de Habitantes, en el afio 2009 habia 46.745.807 habitantes en Espafa. Las
personas de 65 afios y mas representaban el 16,6% del total es decir 7.782.904 personas.

Haciendo referencia a los mayores de 80 afios, han pasado de representar el 12%
sobre el total de la poblacion de mayores de 65 afios y mas, al principio de s.XX, al
14,7% en el afio 1960 y al 29% en 2010.

Espafia supera la media europea de poblacion mayor’®.En el afio 2010, los
mayores de 65 afios representaban un 17,2% del total de la poblacion.

A continuacion, exponemos mediante una tabla los datos de algunos paises del
mundo, en ella podemos observar y comparar el nUmero de personas mayores de 65
afnos y el porcentaje que representa, entre la actualidad, 2010, y la perspectiva que se
plantea para el afio 2050.

® Dato reales. Fuente: INE:INEBASE
% El proceso de envejecimiento, se mide mediante la férmula |IE = >65 afios x 100
Relaciona el porcentaje de personas mayores de 65 afios con la poblacion total.

1% Fuente: INE: INEBASE
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TABLA 1.1

Comparativa mundial de poblacién mayor.2010-2050

Paises Poblacion de 65 y més afios

2010 2050
Numero Porcentaje | Numero Porcentaje
(miles)
22,6 38.469 37,8
: 20,5 22.902 32,5
Italia . 20,4 18.977 33,3
Espafia : 17,2 16.298 31,8
17,0 18.211 26,9
16,6 16.553 22,9
15,6 8.642 24,7
13,0 87.127 21,6
8,2 330.579 23,3
6,9 49.248 22,5
6,6 28.554 22,1

Fuente: Eurostat

Comentaremos que el aumento de la poblacion mayor de 65 afios que se
producird en la primera mitad del siglo XXI, al que nos hemos referido anteriormente-,
tiene bastantes implicaciones, tanto para los paises desarrollados como para aquellos en
vias de desarrollo.

Lo que concierne a los paises en vias de desarrollo, deberan afrontar el problema
del desarrollo y la pobreza, teniendo una poblacion méas envejecida.

En estos paises, donde el acceso a la atencion sanitaria es limitado, los sistemas
de atencion a la salud siguen concentrandose en la nifiez, las enfermedades infecciosas y
los servicios de salud reproductiva. Por consiguiente lo que refiere a la cobertura de las
pensiones estd restringida a pequefios segmentos de la poblacion activa (como los
trabajadores publicos o de grandes empresas).

Todo esto, debido a la aceleracion de la transicion demogréfica y
epidemioldgica, junto con niveles inferiores de ingresos y un escaso desarrollo de los
sistemas de bienestar, hace que la comprensién de la morbilidad*, no se haya
comprendido, puesto que, la probabilidad de pasar un mayor nimero de afios en mal
estado de salud aumenta.

En el proceso de envejecimiento, mantener y mejorar la calidad de vida de las
personas mayores es uno de los principales retos, para poner conseguir un

1 Morbilidad: EI concepto que recibe la condicién del prolongacion en la esperanza de vida de la
poblacion, pero alcanzando una buena calidad de vida y salud. Internet: UNED / Sociologia
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envejecimiento activo' en base a las referencias que nos facilita la Organizacion
Mundial de la Salud™.

Por el contrario, en los paises desarrollados, el aumento de la longevidad de la
poblacién ha ido acompafiado de una compresion de la morbilidad, es decir, de una
reduccion del nimero de afios vividos en mala salud.

Si nos referimos a Espafia en comparacion mundial, tenemos que destacar que
Espafia es uno de los paises con una mayor proporcién de poblacion mayor a nivel
internacional- recordando que esto es debido en parte, al retraso que ha tenido Espafia
con respecto al resto de Europa-, en su desarrollo industrial y social.

La comparacion del proceso de envejecimiento mundial posiciona a Espafa
entre los paises mas envejecidos del planeta (17,2% de poblacion de 65 afios y mas, en
2010). Japon encabeza el ranking de paises con mayor proporcion de poblacién mayor
(22,6%), seguido de Alemania (20,5%) e Italia (20,4%).

Exponemos una tabla, para poder visualizar mejor, en tantos por cientos, el
grado de poblacion que registran los distintos paises mundiales, tanto si nos referimos a
poblacién mayor de 80 afios, como a poblacién de 65afios a 79 afios.

TABLA 1.2

Comparacién poblacion mayor segun edades, Espafia 2010

Comparativa mundial de poblacion mayor, con respecto a Espafia. 2010

PAISES Poblacion, de 65 a 79 afios Poblacion. Mayor de 80 afios
REINO UNIDO 11,6 45
ALEMANIA 15,3 48
ITALIA 14,5 4.8
PORTUGAL 13,2 4,2
ESPANA 12 4,6
FRANCIA LS 45

Fuente: Eurostat. Internet.

Realizando un analisis de la tabla, cabe resefiar, que es Alemania con diferencia
a Reino Unido, la que tiene mayor porcentaje de poblacion mayor de 65 a 79 afios.

Francia es la que destaca con un porcentaje de poblacién mayor de 80 afos, a
diferencia de Portugal que es el pais con menos poblacion envejecida de mas de 80
anos.

Debemos indicar que son porcentajes muy cercanos en cuanto a poblacion
envejecida mayor de 80 afos, esto nos hace reflexionar y creemos que cada vez, se va

2 Envejecimiento Activo: Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de la salud,
participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejezcan.
Segun definicién de la O.M.S.

3 0.M.S.: Organizacién Mundial de la Salud.
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dando mayor nimero de poblacion que cumplen edades muy avanzadas, superando los
80 afios, confirmandose las anotaciones que hemos mencionado en el capitulo | en
relacion al crecimiento de envejecimiento poblacional.

Por el contrario, con relacion a la poblaciéon de edades comprendidas entre 65 y
79 afios, son porcentajes mas diferenciados. Destacamos a Francia como pais con
menos porcentaje de poblacion entre los 65 y 79 afios, y en el polo opuesto, situamos a
Alemania con un porcentaje de poblacion de 65 afios, bastante elevada.

Partiendo de la tabla 1.2 anterior, podemos comprender de forma mas visual,
mediante una grafica realizada por nosotros mismos, de forma clara y sencilla la
comparativa entre estos seis paises siendo uno de ellos Espafia y reflexionar mejor sobre
la proporcion, en tanto por ciento, que tiene cada uno de estos paises de poblacion
mayor de 80 afios y poblacién de 65 a 79 afios.

Grafica 1.3

Comparativa de paises con poblacion de 65 a 79 afios y poblacion mayor de

80 arfios.
16
14
f .
12 DAlemania
10 | Italia
8 OPortugal
6 OEspafa
4 .
B Francia
2
OR.Unido
0
Pobl.65 a Pobl. > de
79 afios 80 afios

Fuente: Eurostat. Datos reales 2010

Segun las proyecciones de poblacién estudiada apuntan a que en el afio 2050,
mas del 30% de la poblacion de los paises anteriores superara los 65 afios. En el caso de
Japon, el 37,8% de la poblacion tendra 65 o mas afios. Los paises que destacan con
mayores porcentajes de poblacion octogenaria son Japén (15,6%), Alemania (14,1%) e
Italia (13,4%). En Espafia, se estima que en el afio 2050 el 11,3% de la poblacion tendra
80 6 mas afios™.

En relacion a estos datos, en el afio 2008, Espafia se situaba en el puesto décimo
primero de los paises de la Union Europea con mayor proporcion de poblacién mayor

14 Estos datos han sido facilitados de la web en la pagina de datos estadisticos Europeos de
Eurostat.
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de 65 afios (16,6%) y en el séptimo lugar entre los que mayor nimero de poblacion
octogenaria tenian, es decir 4,6%.

Expresando nuestro total acuerdo con distintos autores™ que han escrito sobre
este tema, la poblacion a nivel mundial y concretamente en Espafia, se esta
envejeciendo en términos llamativos y apuntamos los factores que estan produciendo
este fendmeno:

1. El alargamiento de afios de vida, viene acompafiado de una buena calidad en
la salud de estas personas mayores, teniendo que verse los gobiernos correspondientes,
en la necesidad y obligacién de una estructuracion en sus politicas sociales donde
queden cubiertas, las necesidades especificas que manifiesten este nuevo tipo de
poblacion envejecida que se nos presenta en proximos afos.

2. Determinadas causas sociales y demograficas ocurridas dentro de las dos
ultimas décadas del siglo XX, suponiendo para la mayor parte de los paises
desarrollados, la entrada en una nueva fase demografica, caracterizada por niveles de
fecundidad inferiores al nivel de reemplazo o nacimientos y un aumento en el
alargamiento de la esperanza de vida. Destacamos que la edad media de la madre para el
nacimiento del primer hijo ha pasado de 25,2 afios en 1975 a los 29,3 afios en el afio
2008.

Estos cambios en los patrones demograficos han provocado un incremento del
volumen de personas mayores de 65 afios, dado lugar a este envejecimiento®.

La esperanza de vida, en Espafia a principios de s. XX, era inferior a la de la
mayoria de los paises europeos; Unicamente Rusia y Portugal tenian una esperanza de
vida inferior.

Sin embargo, en la actualidad presenta una de las esperanzas de vida mas
elevadas a nivel internacional (78 afos para los hombres y 84,3 afios para las mujeres en
2008).

La poblacion esparfiola tiene una esperanza de vida a los 65 afios, un afio mayor
que la de sus coetaneos europeos.

Haciendo una diferenciacién segiin comunidades autonomas dentro de nuestro
Estado Espafiol, destacamos que el crecimiento natural de la poblacion es mayor en
aquellas comunidades més grandes y con una fecundidad mas elevada.

Las comunidades auténomas’’ con mayor crecimiento natural registrado son
Madrid (34.362), Andalucia (29.733) y Catalufia (24.842); las que tienen menor
crecimiento son Galicia (-7.580) y Castillay Leon (-6.312).

Como ejemplo a lo comentado hasta ahora representamos mediante tabla los
datos demograficos correspondientes para poder apreciar la poblacién segln grupos de
edad y ubicada por distintos tamafios municipales:

> ABELLAN GRACIA, A. (2001) )
18 Informacién documental recogida en CARCELES, G., (1995) y CABRE, A. (1995).
7 Fuente: INE, seccién CCAA. Padrén Municipal 2009.
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CUADRO 1.4

Poblacion por grupos y segun tamafio municipal, 2009.

TAMARNO POBLACION POR GRUPO DE EDAD
MUNICIPAL
DE LA
POBLACION Menos de 14 afios 15-64 afios 65 afios y mas
(HABTES). | Absoluto | Absoluto | Absoluto
TOTAL 6.817.880 32.145.023 7.782.904
Rural
0-100 2.742 35.366 26.374
101-500 | 54.669 | 402.235 | 222.331
501-2.000 236.216 1.317.729 523.620
Intermedio
2.001-5.000 443.657 2.120.177 640.804
5.001-10.000 | 592.978 | 2630328 | 635.690
Urbano
10.001-20.000 | 787.071 | 3461128 | 773.466
20.001-50.000 1.166.477 5.105.069 1.040.860
50.001-100.000 | 929.683 | 4117.340 | 807.090
100.001-500.000 1.590.265 7.729.842 1.715.083
>500.000 | 1.014.122 | 5225809 | 1.397.586

Fuente: INE, INEBASE. Censo de Pablacion y Vivienda. 2009

Al referirnos al crecimiento natural de una poblacion envejecida, no podemos
dejar de mencionar una circunstancia muy especial que se produjo tras la Il Guerra
Mundial. Esta circunstancia a la que nos estamos refiriendo es la etapa del Baby boom.

El termino Baby boom hace referencia al notable aumento de la natalidad que se
produjo en aquella época, que consistié en que durante un periodo de casi veinte afios
(1946-1964), la natalidad se increment6 a un nivel sin precedentes en Europa, (EE.UU.,
Canada, Australia y Nueva Zelanda, entre otros paises).

En Espafia, el fendmeno del Baby-boom también se dio pero se produjo un poco
mas tarde, lo que hace que las piramides de poblacion presenten un perfil distinto al de
los paises del centro y norte de Europa, en la misma época®.

Una circunstancia que podemos mencionar es la cuestion del aumento de
nacimientos, que se produjeron durante los periodos de post-guerra o después de crisis
econdmicas, llegando a producirse un aumento significativo del promedio de
nacimientos.

Dicha esta observacion, también tenemos que destacar que en Espafia, se
produjo con la entrada de los Baby-boom grandes cambios:

A partir de 1996, cuando las numerosas cohortes del Baby-boom alcanzaron las
edades jovenes-adultas (entre 19 y 39 afios) entraron a formar parte del mercado de
trabajo, demostrandose la gran necesidad de reformas sustantivas en el ambito laboral.

18 Reflexiones y opiniones a partir de la consulta de ALLENDE, J. (1992).
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Pero este detalle creemos que queda insignificante cuando pasemos a analizar lo
que ocurrird cuando llegue el envejecimiento de la generacion del Baby-boom.

Esta situacion, segun la trayectoria de nuestro sistema econdmico y social,
implicara una importante presion sobre los sistemas de proteccion social y los sanitarios
que reclamaran y necesitaran nuestros mayores del Baby boom.

Se preveé que la generacion citada, iniciara su llegada a la jubilacién en torno al
afio 2024, con la consecuencia de la gran presion que estos produciran en el sistema de
proteccion social, en base a documentacion consultada de 4mbito social y econémico™®.

Cuando en el afio 2040 la mayoria de esta generacion de Baby Boom, haya
llegado a la edad de jubilacién, las implicaciones en nuestro sistema de politicas
sociales seran ain mucho mayores, en comparacion con lo que esta generacidon supuso
en el paso por el sistema educativo o en el del mercado laboral®.

En este sentido, no cabe duda que en la actualidad, uno de los temas sociales
mas relevantes es el futuro de las pensiones y el sostenimiento de nuestro sistema de
bienestar social, en base a la informacion del Instituto Nacional de Estadistica que
afirma:

e En 2009, por cada 100 personas en edad de trabajar®* (de 16 a 64 afios)
habia 24,6 personas de 65 y mas afios (personas dependientes).

e En el afio 2020, se proyecta que la tasa de dependencia de la poblacién
de 65 y més afios sera de un porcentaje del 30% sobre la poblacidn total.

e En el afio 2049 la estadistica sefiala que la tasa de dependencia o el
porcentaje de personas dependientes sera de 60,6%.

Estos cambios futuros en la estructura de las edades de la poblacién son
evidentes, lo podemos observar en el perfil de la piramide de poblacion que se va
formando en la actualidad, (representado hasta ahora en forma de anfora).

En el afio 2020 las numerosas generaciones del Baby-boom llegaran a la edad de
jubilacién, y en el 2049 habran alcanzado los grupos de edad superiores. Como
resultado de esto, el perfil de la pirdmide volvera a cambiar y tendera a convertirse en
una piramide en forma de pilar, dependiendo de las tendencias que sigan la fecundidad
y las migraciones en los préximos afios.

Segun el previsible contexto demografico de las proximas décadas, se debe de
implicar las politicas publicas para que se produzca un profundo cambio tanto por
razones de eficacia econémica® como de equidad social®.

9 Investigacién econémica y social. www.Dianet.

20 Opinién propia. Lectura de ARAGO, J.M. (1980).

2! personas con edad de trabajar: personas en condiciones 6ptimas entre los 16 afios a los 65
afios, dispuestas a prestar sus servicios a la sociedad. Definicién propia.

%2 Eficacia econdmica: optimizar los recursos econémicos con los que cuenta en estado espafiol,
para ofrecer la mejor y mayor cobertura en cuestién de politicas sociales. Definicion propia.

2 Equidad social: reparto de los recursos econdmicos y sociales de la forman méas igualitaria
posible y ante las mismas oportunidades para optar a esos recursos sociales y econémicos. Definicion
propia.
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3. Retomando las causas por las que nuestra poblacién poco a poco se estd
volviendo més envejecida y con edades cada vez mas avanzadas, podemos destacar
como causa principal de envejecimiento “la distribucion territorial”.

La distribucion territorial, entre otros factores, comprenden la localizacion
geogréfica en la que se encuentre y desarrolle una poblacion, puesto que incide bastante
la zona geografica en la que se ubique con sus caracteristicas de climatologia, sus
propios agentes geograficos naturales, etc.

De este modo destacamos que en zonas territoriales determinadas, se
caracterizan por ser una poblacion mas o menos envejecida.

Tanto es asi, que encontramos grandes diferencias entre distintas comunidades
auténomas de poblacion envejecida.

Tomando datos®*estudiados, hay que destacar que en los Gltimos seis afios
(2003-2009), la comunidad auténoma con mayor indice de envejecimiento (poblacion
de 65 afios y mas) es nuestra comunidad de Castilla y Ledn con un porcentaje de 22,4%
de poblacidn envejecida, a esta comunidad autdnoma le sigue Galicia con un porcentaje
un poco mas inferior del 21,9% y también podemos nombrar a Asturias con un
porcentaje de 21,8% de poblacion envejecida.

Sin salirnos de lo puramente estadistico, debemos de seguir nombrando gque en
Espafia, en el periodo comprendido entre 2003 y 2009, la poblacién de 65 afios y mas,
se ha incrementado un 7%, con respecto al siglo pasado (1991), pero Canarias es la
Comunidad Auténoma en la que ha crecido méas la poblacién mayor en este periodo
llegando a un porcentaje del 19,6%, seguida de la Comunidad Valenciana con un
aumento en su poblacion mayor del 12,8% y Baleares con un porcentaje de 12,6% en
poblacién envejecida.

Dicho esto y en base a estadisticas que hemos podido estudiar®, hacemos una
comparativa de Castilla y Ledn como comunidad autbnoma de poblacion envejecida
con respecto a otras.

Para ello tomamos datos del INE correspondientes a los afios 1991 y siguientes,
y los contrastamos con datos actuales de nuestro siglo XXI, observamos como destacan,
comunidades como Aragon, Castilla-La Mancha y Asturias que encabezaban el ranking
de comunidades autbnomas con mayor proporcion de poblacién de 65 afios y mas, pero
si nos centramos en el estudio de los afios 2009 y siguientes, ya puede sefialarse que en
los primeros puestos de esta clasificacion se sitla Castilla y Leon en primera instancia,
siguiéndole por detras las comunidades autdnomas de Galicia y Asturias.

Otra caracteristica que se va observando en nuestra poblacion envejecida es la
presencia de un sector de poblacién Octogenaria®.

Si esta poblacién octogenaria la estudiamos por su distribucion geografia,
debemos de centrarnos en el analisis por distintas comunidades autbnomas.

2 Fuentes estadisticas de Internet, de INE, INE-base.

% Datos estadisticos de INE-base y fuentes documentales del Centro de Ciencias Humanas y
Sociales.

% poblacién Octogenaria, es aquella persona que alcanza la edad de los 80 afios y mas. Esta
expresién de longevidad se relaciona con la Gltima etapa de vida de las personas mayores como es la
llamada 42 edad. Definiciones en Wikipedia y en 20 minutos.es, Internet.
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De este modo tenemos que mencionar la comunidad que ha experimentado un
mayor incremento de la poblacion de mas de 80 afos, siendo Murcia con un porcentaje
poblacional del 35,1%, le sigue la comunidad del Pais Vasco con un porcentaje del
32,5% en poblacion octogenaria.

A continuacion vamos a presentar una comparativa grafica de Espafia entre los
afios 1991 y su prevision para el afio 2051, en poblacion total, separando la poblacién de
mas de 65 afios, poblacion de 65 afios a 79 afios y poblacion de més de 80 afios,
deteniendo nuestra atencion en la poblacion octogenaria.

Con esta tabla que hemos confeccionado?’, queremos volver a dejar constancia
del proceso de envejecimiento inevitable que se esta produciendo en nuestra poblacién
espafiola. Al mismo tiempo podemos observar como afio tras afio va incrementando en

valores absolutos y de porcentajes, esa tasa de envejecimiento poblacional.

TABLA 1.5

Evolucién de la poblacién mayor en Espafia, 1900-2051.

Afos | Poblacion | Poblacion de 65 afios y Poblacion de 65-79 Poblacion de 80 afios y
1900 total mas anos mas

Absoluto Absoluto Porcentaje | Absoluto Porcentaje | Absoluto Porcentaje
1910 | 18.618.086 | 967.774 5,2 851.859 4,6 115.385 0,6
1920 | 19.995.686 | 1.105.569 5,5 972.954 4,9 132.615 0,7
1930 | 21.389.842 | 1.216.693 5,7 1.073.679 5,0 143.014 0,7
1940 | 23.677.794 | 1.440.739 6,1 1.263.626 5,3 177.113 0,7
1950 | 26.015.907 | 1.699.860 6,5 1.475.702 5,7 224.158 0,9
1960 | 27.976.755 | 2.022.523 7,2 1.750.045 6,3 272.478 1,0
1970 | 30.528.539 | 2.505.165 8,2 2.136.190 7,0 368.975 1,2
1981 | 34.040.989 | 3.290.800 9,7 2.767.061 8,1 523.739 15
1991 | 37.683.363 | 4.236.724 11,2 3.511.593 9,3 725.131 1,9
2001 | 38.872.268 | 5.370.252 13,8 4.222.384 10,9 1.147.868 3,0
2010 | 41.116.842 | 7.037.553 17,1 5.404.513 13,1 1.633.040 4,0
2020* | 46.951.532 | 7.929.269 16,9 5.626.363 12,0 2.302.906 4,9
2030* | 47.037.942 | 9.062.634 19,3 6.306.689 13,4 2.755.945 59
2040* | 47.559.208 | 11.192.700 | 23,5 7.853.747 16,5 3.338.953 7,0
2049* | 47.932.948 | 13.766.839 | 28,7 9.400.818 19,6 4.366.021 9,1

15.325.273 | 319 9.680.933 20,2 5.644.340 11,8

Fuente: INE, INEBASE. Datos reales y proyecciones

De igual manera elaboramos una grafica de barras para centrar nuestra
observacion en el fendmeno que viene caracterizando a nuestra poblacion mayor, siendo
el incremento de personas mayores con mas de 80 afios

Tambien con esta grafica podemos darnos cuenta como a lo largo de los afios ha
ido aumentando (tanto en numeros absolutos como en sus porcentaje), el crecimiento de
la poblacion octogenaria, hasta llegar a decir, en tantos por cientos, que esta poblacion
experimenta un notable aumento comparando que a principios del siglo XX (1990), se
da un porcentaje de 0,6% de poblacion de mas de 80 afios y llegando a finales del siglo

" De 1900 a 2011 los datos son reales, censo de poblacién y vivienda. Las proyecciones de
poblacion (2021-2051) estan calculadas a partir de la poblacidn a fecha 1 de enero de 2009. Fuente: INE,
INEBASE.
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XX. Siendo un porcentaje del 3%. Por consiguiente, podemos llegar a decir que en este
periodo de tiempo se multiplica por cinco la poblacion de mas de 80 afos.

GRAFICA 1.6

Comparacién de poblacion espafiola mayor por sectores de edad.1900-2051.
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Fuente: INE, INEBASE. Elaboracion propia.

1.2.- ANALISIS TEMPORAL DE LA ASISTENCIA SOCIAL

Comenzamos el analisis sobre la Beneficencia, en los tiempos del siglo XVII,
donde ésta se basaba en una actitud derivada de la caridad humana de esa sociedad
determinada y el gran peso, en la misidn de Beneficencia, recaia en el Clero o Iglesia.

Pero de una forma oficial, es cuando en la Constitucion Espafiola, en su articulo
335 en la Instruccion de 23 de Junio de 1813, se asignaba que en “Los Establecimientos
de Beneficencia” tendran las Diputaciones Provinciales intervencion y desempefiaran
los demas cargos que les encomienden las leyes y gobierno.

Con la existencia de un gran vacio para llenar en el campo de la Beneficencia,
las Cortes Extraordinarias de 1821 y 1822 elaboraron un texto “Reglamento de
Beneficencia” de 27 de Diciembre de 1821, publicado posteriormente en la Ley de
Beneficencia de 6 de Febrero de 1822.

En este texto, se pretendidé que fuese un texto basico y obligatorio en todas las
provincias: “El Gobierno respaldado por las Diputaciones se comprometia a su puesta
en marcha junto con la estrecha colaboracion de los Ayuntamientos”.

De acuerdo con el titulo 1°, deberia quedar constituida en cada pueblo una Junta
Municipal de Beneficencia compuesta por 7 0 9 individuos, segun el vecindario de cada
poblacion. A estas juntas se los encomendaba detectar los problemas y se pondrian en
conocimiento de las Diputaciones correspondientes a efectos de su resolucion y
elevacion al Gobierno.

En el Plan de Beneficencia, entraban en la consideracion de establecimientos
benéficos, las casas de Maternidad, las casas de Expdsitos, de Socorro, hospitales de
Enfermos, Convalecientes, de locos, hospitalidad domiciliaria y hospitalidad publica.

Comentando brevemente la situacion social y politica en Soria, eran a las dos
Diputaciones, (1820) que existian, a quienes les correspondieron la atencion de un gran
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namero de centros Benéficos que luego, més adelante, muchos de ellos quedaron fuera
de la provincia y pasarian a ser atendidos por la Diputacién de Logrofio.

La Ley de Beneficencia de 1822, restablecida por el Real Decreto de 8 de
Septiembre de 1836, era el texto en vigor en este ambito, correspondiendo a la
Diputacion el velar por las Establecimientos Benéficos, puesto que una vez méas, como
ha ido sucediendo a lo largo de los afios desde sus comienzos hasta estos momentos
(1840), el Gobierno Central se desembaraza de este tema, derivdndoselo a las
Diputaciones.

En el Boletin Oficial de la provincia de Soria, se insertaba una serie de
cuestionarios, 6 modelos, donde los Centros Benéficos debian contestar y asi tanto el
Gobierno Politico como la Diputacion, pudieran conseguir una informacion fiable y
viable para operar en consecuencia, puesto que de lo que se trataba era de conseguir los
medios de subsistencia para estos establecimientos Benéficos.

Esta propuesta no fue muy lejos, quedandose en un mero formulario de buenas
intenciones, continuando siendo la Beneficencia un tema a resolver.

Cuando nos situamos en época Isabelina, entre el 1854, con la existencia de una
filosofia centralista del moderantismo, en la que se destacaba la concentracion del poder
otorgado al Gobernador civil, las Diputaciones sufrieron un recorte en sus atribuciones
de gestion que hasta entonces habian ejercido con mayor libertad y exclusividad.

Desde estos supuestos, uniformitas y centralizadores, se hicieron realidad en las
Capitales de Provincia las “Juntas” de Instruccion, de Beneficencia, Publicas, de
Agricultura, Comercio, Industria, Montes, Obras Publicas, de Sanidad. Todas ellas con
la autoridad suprema del Gobierno, a partir de unas “Juntas Centrales” que entendian de
todos estos temas.

De las “Juntas de provincia” emanaban las “Juntas municipales”, aceptando
todas ellas las directrices desde arriba en orden a su constitucién, organizacion y
funcionamiento.

Esta Juntas, cercaban la capacidad de gestion de las Diputaciones en estas
materias, y por supuesto en la que nos ocupa como es la Beneficencia, porque tenia que
asumir responsabilidades compartidas con todas ellas. A pesar de estos condicionantes,
la Diputacion Soriana cumplié con sus cometidos dejando un legado en diferentes
campos.

Pasados unos 10 afios, hacia el 1865, he de destacar que fue aprobado el
Reglamento para la ejecucion de la Ley de Presupuestos y Contabilidad Provincial.

Se ordena la desaparicion de las Juntas Provinciales y Municipales de
Beneficencia, pero esta misién, no era nada facil, puesto que en estos Centros tenian
acogida un gran numero de personas, de todas las edades, cuyo nota coman entre todas
ellas era la de “DESAMPARADOS”. Refiriéndonos a distintos tipos de gente como:
nifios recién nacidos, los deficientes, los enfermos, los desamparados, los impedidos, los
ancianos.

Entorno a estos Centros Benéficos, estaban un gran numero de facultativos,
hermanas de la Caridad, empleados, capellanes, etc, que informaban en todo momento,
de cualquier pormenor, a la Diputacion.
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Por supuesto, era la Diputacion, la que tenia que decidir sobre las admisiones,
traslados de enfermos y acogidos, también todas las cuestiones con ellos relacionadas,
actuando ya como drgano Gestor, mas que de supervisor.

Llegando a los afios 1918, observamos gracias a los datos facilitados en los
presupuestos ordinarios de 1903-1915 y 1918 de la consulta de diccionario Madoz,
como la Beneficencia absorbia una gran parte del Presupuesto ordinario de la
Diputacion, suponiendo que esa cantidad era insuficiente y habia que recurrir a los
presupuestos adicionales.

Llegando a los afios 1927, las Diputaciones seguian siendo las grandes
responsables de todo lo concerniente a la Beneficencia.

A continuacion, a modo de informacion exponemos una tabla donde figuran
datos tomados de los Presupuestos Ordinarios, y nos dan una imagen de como se
distribuyeron los Gastos de Beneficencia y Asistencia Social, en los afios 1925-1931.

Tabla 1.7

GASTOS DE BENEFICENCIA'Y ASISTENCIA SOCIAL.1925-1931

Casas de Beneficencia Recursos Instituto Calamidade  Servicios Reclusién Total
expasitos . . de de s publicas especiales beneficencia
Hospitalaria indigente higiene y Dementes
S bri_gad_a pobres
sanitaria

1925-1926 [EEERSEtE 226.650 3.500 34.000 2.500 2.000 60.000 518.218
WCPLRCyal 196.208 182.900 3.500 37.990 2.500 - 80.000 503,105
1927-1928 WALV 169.850 3.500 37.996 1.500 10.000 80.000 508.129
1928-1920 [AvNAY 177.040 3.500 - 1.500 22.000 80.000 489.922
WCPLRCKN 236.162 175.740 3.500 - 1.500 10.000 80.000 506.902
WCKBICKI 244.570 183.380 4.000 - 1.500 10.000 105.000 549.450
WCKIRNICKYI 244.455 202.168 4.500 - 1.500 5.000 125.000 582.623

Datos de Diputacion Provincial de Soria. Gracia Segura, M.C.

Llegando la fecha de 22 de Octubre de 1936, se aprobd a nivel provincial, las
“Juntas de Beneficencia”, debido a que se involucrd la Diputacion en materia de
Beneficencia, y concretamente, en Soria.

Siendo la situacion de gravedad, también el presidente de Diputacion entonces,
D. Rafael Garcia de Diego, quiso concienciar a los sorianos de esta mala situacion,
animando a los vecinos de la ciudad a contribuir a la atencion de los servicios de la
Beneficencia Publica.

En este ambiente, de cooperacion ciudadana, prospero “el Auxilio de Invierno”,
mediante Orden de 2 de Febrero de 1937, propuesta de la Falange Esparfiola (J.0.N.S.),
cuya recaudacion se invirtio en obras benéfico-sociales, mas tarde pasé a llamarse
“Auxilio Social”, abarcando las siguientes secciones:

- Auxilio de Invierno,
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- Obra Nacional Sindicalista de Proteccion a la Madre y al Nifio,
- Auxilio al Enfermo.

La mayor parte de las recaudaciones, se invirtieron en los Comedores de
Asistencia Social de Agreda, Almazan, Berlanga de Duero, Burgo de Osma, Deza,
Medinaceli, EI Rollo, San Esteban de Gormaz, Soria y en los de Cogollado, Maranchon
y Siglienza (Guadalajara). En una gran medida en el Asilo de Ancianos de Burgo de
Osma.

Expuesto todas estas circunstancias que rodeaban la actualidad de esta época,
reflexionamos sobre la necesidad que tenia el Gobierno en exigir mas o menos
voluntariamente, la colaboracion ciudadana, para recaudar recursos economicos.

Al mismo tiempo, venia aumentando el coste de la estancia y cura de los
sordomudos y enfermos desplazados fuera de la provincia, al igual que aumenta en
namero de enfermos crecia cada afio.

En Marzo de 1971, la Diputacion aprobo el proyecto de su primera Residencia
de Ancianos en Agreda y en 1972 se bendijo la primera piedra de la nueva Residencia,
hasta formar el actual entramado residencial, a cargo de nuestra Diputacion de Soria, y
atender las distintas necesidades fisicas, psiquicas o cognitiva, de nuestros mayores.

Al mismo tiempo se atienden las necesidades de personas con distintas
incapacidades (sean sordomudos, nifios de adopcién, dementes, etc.) como
consecuencia en una situacién de aislamiento o marginacion social.

Esta situacion de aislamiento o marginacion social, de la que hemos comentado,
a lo largo de este epigrafe, anteriormente, es lo que se quiere subsanar o al menos cubrir
el la mayor medida posible, gracias a la intervencion del Gobierno, (que como ya he
comentado, principalmente era un papel que le correspondia a las distintas diputaciones
que han ido existiendo a lo largo de los tiempos citados) empezando por una cobertura
simplemente asistencial, hasta llegar a la cobertura que en nuestra actualidad
CONOCemos.

1.3.- ANALISIS Y TIPOLOGIA DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Los Servicios sociales se engloban en la Red de Servicios Sociales que esta
dirigida a las personas mayores.

En esta red, se incluyen servicios dirigidos especificamente a personas mayores
en situacion de dependencia, de marginacion o exclusién social®®.

La cobertura asistencial que hoy conocemos, viene apoyada por un aumento en
la demanda de proteccion social a nuestros mayores debido a que se esta produciendo
una progresiva reduccion de la capacidad funcional de la familia y al mismo tiempo el
namero de personas mayores esta aumentado notablemente, como ya hemos visto en el
epigrafe 1.1.

%8 Marginacion social o persona marginada a aquella que no participa en la sociedad en la que se
encuentra de forma impuesta, debido a que carece de los instrumentos y recursos necesarios para salir de
esa situacion. ALEMAN BRAVO, C.(2010).
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Ante esta situacion, las sociedades que llamamos avanzadas o desarrolladas,
responden a esta demanda mejorando el sistema de prestaciones economicas y
ampliando los servicios sociales, que hasta entonces eran exclusivamente sanitarios
(diabetes, enfermedades cronicas), mejorando la salud a través de la prevencion,
gjercicio fisico y la asistencia rehabilitadora, a las personas con determinadas
enfermedades.

En cuanto a las personas mayores con edad avanzada, sienten la necesidad de
una atencion mucho mas amplia en cuanto a Servicios Sociales polivalentes, debiendo
destacar como servicios principales:

e La asistencia domiciliaria,
e Latele asistencia,

Pero también debemos destacar aquellos servicios sociales que sirven de apoyo
a que las personas mayores permanezcan en el propio hogar, como son los centros de
dia. No tenemos que olvidar aquellos servicios que forman parte de “programas de
respiro”, como las estancias temporales en centros residenciales.

También destacamos los servicios sociales, dirigidos a las personas mayores en
general, con independencia de que precisen ayuda para las actividades de la vida diaria,
como son los clubs sociales, hogares, casa del abuelo.

Por ultimo debemos mencionar como servicios sociales importantes en nuestra
sociedad actual, aquellos que consisten en atender a la persona mayor fuera de su hogar,
cuando las necesidades que aparecen en el proceso de su envejecimiento le
imposibilitan para permanecer de forma independiente en su domicilio. Los
desarrollaremos de forma mas extensa en epigrafe 2.4.

Estos servicios pueden ser:
e Programas de familias de acogida,

e La forma mas extendida son las Residencias que a su vez pueden ser de
2 tipos de categorias:

1. Residencia de validos, para aquellas personas independiente que puedan
realizar las actividades cotidianas del dia a dia.

2. Residencia de asistidos, para aquellas personas que no pueden valerse
por si mismo en el desarrollo diario.

Tampoco queremos dejar de citar aquellos servicios sociales que consisten en la
atencion a nuestros mayores de forma educativa o de ocio como pueden ser viajes
programados para este colectivo de personas, termalismos y las aulas para la 32 edad.

Si clasificamos los Servicios sociales, en cuanto a la cobertura de asistencia que
cada uno de ellos ofrecen debemos primeramente definir al Instituto de Servicios
Sociales®® como el 6rgano gestor encargado de coordinar las actuaciones en materia de
tercera edad.

% IMSERSO, son competencias entre otras, el establecimiento y gestion de centros de atencién
especializada, la gestion de pensiones de jubilacién en su modalidad no contributiva y los servicios
complementarios de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social para personas mayores. Definicion
propia.www. IMSERSO.
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Estas actuaciones aparecen integradas dentro del Plan Gerontolégico Nacional®®,

que destacaremos como objetivos fundamentales:

e promover la salud y el bienestar de los mayores y ofrecer unos servicios sociales
coordinados con el sistema sanitario,

o valorar la percepcion del mayor como persona que contribuye de forma activa a
la sociedad.

En esta clasificacion de los servicios sociales comenzaremos nombrando lo
servicios que por excelencia son requeridos en la mayoria de los casos por aquellas
personas de edad avanzada con algun tipo de necesidad o carencia, que requieren una
atencion relativamente amplia, por parte de los servicios sociales polivalentes de
“asistencia Domiciliaria” y “Teleasistencia”.

e La asistencia domiciliaria se refiere a la ayuda doméstica, también se le
denomina con las siglas SAD.

e La teleasistencia es un servicio socio-sanitario de socorro que actua
también a nivel emocional®".

Otros servicios sociales de gran importancia para las personas mayores son
aquellos que otorgan a la persona mayor un apoyo a su permanencia en el propio hogar,
como son las residencias temporales, estancias diurnas, clubs sociales, hogares, etc. A
estos se los denomina servicios de atencion diurna.

Por Gltimo y acercandonos a nuestro objeto de estudio, citaremos aquellos
servicios que consisten en la atencién de la persona mayor fuera de su hogar, debido a
que resulta imposible permanecer por mas tiempo en su domicilio, requiriendo la
atencion asistencial por parte de profesionales en la materia.

De este modo, realizaremos un breve comentario explicando los distintos
servicios sociales que hemos ido citando:

e Del servicio de ayuda a domicilio indicaremos que ha atendido en el afio
2010 a un numero de 394.403 usuarios, lo que esto supone un 4,97% de las personas
mayores de 65 afios.

e En teleasistencia, se atienden a 576.165, es decir que se atiende en este
servicio un porcentaje del 7,26% de los mayores. Los servicios de atencion a domicilio
no son incompatibles entre si, por ello, estos servicios dependen de las necesidades
especificas que presentan cada solicitante del mismo.

e Dentro de los servicios de atencion diurna, los hogares son los que
atienden a un mayor namero de personas.

Se consideran unos servicios que permiten mantener y mejorar la actividad
diaria de estas personas y que fomentan la participacion social.

e Los centros de dia, también ofrecen 70.607 plazas, repartidas entre
publicas y privadas, las cuales se encuentran distribuidas entre 2.601 centros en toda
Espana.

% El Plan Gerontolégico Nacional fue elaborado entre 1988-1991, resultd ser la primera

respuesta global integral de politica social dirigida a las personas mayores.
%! Definiciones propias. Web UNED/trabajo social.
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e En cuanto a los servicios de atencion residencial, en enero de 2010, se
registran 347.372 plazas publicas y privadas:

* El 96% (335.380) son plazas pertenecientes a los 5.177 centros residenciales,

* Las 11.992 plazas restantes se reparten a lo largo de otros modelos
residenciales.

Asimismo, del total de plazas en centros residenciales, un 73,34% son plazas
para personas en situacion de dependencia (245.951), si comentamos las
estancias temporales en residencias, se cuenta con 15.295 plazas distribuidas en
821 centros*.

De nuestro analisis demografico anterior, el perfil del usuario de este tipo de
servicios sociales, se caracteriza por ser claramente femenino y por el predominio de
personas de edad muy avanzada®, asi pues destacaremos que un alto porcentaje de
usuarios del servicio de ayuda a domicilio reune en él, las dos condiciones
mencionadas:

e Ser mujer,
e Tener una edad muy avanzada.

Analizando los datos explicados anteriormente Ilegamos a la conclusion de que
los distintos servicios sociales, han registrado una evolucion muy favorable. en el
namero de usuarios que solicitan estos servicios, ya sea en el caso de atencion a
domicilio, como el numero de plazas destinadas a centros de dia y a centros
Residenciales.

Ante estos datos®* solo tenemos que resefiar que el indice de cobertura estatal ha
crecido, pasando de un porcentaje del 37,45% a un aumento del 43,49%, comparando
los afios 2002 y 2010, debido al aumento de la demanda de las personas mayores, segun
epigrafe 1.1 analizado.

Especialmente, nos llama la atencion, (segun porcentajes facilitados por
IMSERSO, 2010), el servicio de Teleasistencia, que en el afio 2002, el niumero de
usuarios que hacian uso de él, eran aproximadamente la mitad de personas, con respecto
al servicio de Atencién a Domicilio.

Pero entre el aflo 2002 y 2010, el servicio de Teleasistencia ha aumentado en
casi cuatro veces mas el nimero de usuarios, asi lo manifiesta el indice de cobertura en
el afio 2010, si lo comparamos con la cobertura que ofrecia segun datos del afio 2002.

Si pasamos a analizar los centros residenciales, se aprecia claramente un
aumento significativo en el nimero de usuarios con respecto a los centros de dia,
comparando los datos de los afios 2002 con los del 2010.

Por otro lado, en cuanto a los centros de dia, podemos apreciar como en el afio
2002 apenas era un recurso utilizado, teniendo mas importancia el recurso de los
Centros Residenciales.

% Datos estadisticos facilitados por IMSERSO info-2010. Internet
¥ JURADO GUERRERO, T. (2007).
¥ IMSERSO. Info-2010. Internet.
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Con todo este andlisis solo cabe deducir que la poblacion mayor se resiste a
abandonar su lugar de residencia, su entorno familiar y social, a pesar de necesitar
ayuda y asistencia de terceras personas, para el desarrollo de su vida diaria.

Gracias a estos servicios sociales se puede prolongar la permanencia en la
misma, debido a la cobertura en asistencia que ofrecen los mismos.

Los Servicios Sociales, en cuanto a su regulacion de competencias se
caracterizan por ser servicios de competencia municipal, por ser una prestacion basica
del sistema publico de servicios sociales, gestionada en la red basica municipal, y
regulada en el &mbito competencial de las administraciones publicas autondémicas.

Ademas, desde la inclusion del SAD en el catalogo de servicios y prestaciones
del Sistema de autonomia personal y atencion a las situaciones de dependencia
participan de su financiacion la Administracion General del Estado y las comunidades
auténomas, aunque las entidades autbnomas se sigan encargando de su gestion.

En cuanto a las Comunidades auténomas conviven los dos tipos de servicios, el
municipal y el que estd enmarcado en la Ley de Autonomia Personal y Atencion a las
situaciones de Dependencia.

En nuestra opinidn, esto sirve para que no se queden sin atencién las personas
mayores, que aun no tienen reconocida su situacién de dependencia o aquellas que
presenten otro tipo de necesidades.

2.4.- ANALISIS DE LOS RECURSOS PUBLICOS Y
PRIVADOS

De todos los distintos Servicios Sociales con los que contamos gracias a la
dedicacion presupuestaria de nuestro sistema espafiol en Proteccion Social y
exponiendo su relacién con los datos estadisticos proporcionados por el IMSERSO®,
observamos que méas del 12% de la poblacién mayor®® recibe alguno de los recursos
pUblicos o privados®’.

Esos servicios sociales se ofrecen a este colectivo de poblacién mayor, con el fin
de cubrir aquellas necesidades que puedan surgirles por su condicion de persona
envejecida, haciendo hincapié en la cobertura de factores de area social, econémica y
cultural en beneficio de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejezcan.

e Comenzando a citar los servicios de atencion diurna, destacamos a los
hogares como los centros que atienden a un mayor numero de personas.

Aunque no hay registro oficial del nimero de asociados, creemos segun las
lecturas*® que hemos realizado anteriormente, estos servicios son uno de los dispositivos
sociales, que permiten mantener y mejorar la actividad diaria de las personas mayores y
que fomentan la participacion social.

% IMSERSO: Instituto de Mayores para los Servicios Sociales, el cual esta regulado por el Real
decreto 1226/2005 de 13 de diciembre.

% Datos facilitados de las fuentes documentales de IMSERSO, en el afio 2010.

¥ Distinguimos entre recursos ptblicos o privados y citaremos como recurso publico aquel que
esta gestionado y dirigido por la administracién publica, dando servicio a la persona que lo necesite y
ofreciendo sus servicios sin animo de lucro. Definicién totalmente propia.

*¥ MOLINERO, S. (1995).
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Haciendo distincion entre recursos Publicos y Privados, debemos de resefiar que
en mucho de los casos, se dan las dos circunstancias, a la hora de solicitar alguno de los
recursos sociales necesarios para cubrir cualquier necesidad, en la que se encuentren
nuestros mayores.

Asi pues, tenemos que destacar que los centros de dia ofrecen 70.607 plazas,
distinguiendo que se pueden encontrar tanto en iniciativa pablica como privada.

e En cuanto a la oferta de servicios de atencion residencial existentes en
enero de 2010 se traduce en 347.372 plazas publicas y privadas, de las
cuales:

e Las plazas residenciales que corresponden a el 96% (335.380)
pertenecientes a los 5.177 centros residenciales,

e Las restantes plazas, (11.992) se reparten a lo largo de otros modelos
residenciales, como son las viviendas para mayores y los
acogimientos familiares.

Asimismo, del total de plazas en centros residenciales un 73,34% son plazas
para personas en situacion de dependencia (245.951), este tema lo trataremos en el
capitulo 1, con el estudio de la Ley de Dependencia.

En cuanto a las estancias temporales en residencias, se dispone de 15.295 plazas
distribuidas en 821 centros es decir, por las distintas Comunidades Auténomas, el indice
de cobertura de los servicios de atencion residencial se sitla en el 4,38%.

A continuacion, hacemos referencia a una tabla que representa el nimero de
usuarios y plazas destinadas a los distintos tipos de Servicios Sociales, en Espafia con
fecha de enero de 2010.
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Tabla 1.9

Tipos de recursos sociales. Plazas residenciales

Ambito Territorial

Andalucia

Aragon

Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufi
C.Valencia
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla

Espafia

01/01/2010. Internet.

Usuarios SAD

60.906

14.587

10.656

4.745

10.428

4.432

27.897

32.352

63.773

20.839

20.506

15.704

76.003

5.107

3.976

17.815

3.696

685

296

394.403

Usuarios Teleasistencia

157.540

18.342

10.843

6.331

5.677

7.446

26.663

41.463

87.047

37.486

9.587

4.075

125.673

7.933

6.772

21.094

1.197

620

376

576.165

. Espana 2010

Plazas Centros Dia

10.303
2.150
1.628
1.436
2078
1.143
4.070
3.209
14.554
7.976
2310
4.160
8.472
1.760
743
3.957
539
40

79

70.607

Plazas
Residenciales

37.431

17.644

14.678

6.445

11.800

5.150

42.448

27.658

62.143

27.735

12.637

21.969

24.935

4973

6.676

19.354

3.160

201

335

347.372

Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales. INE (2010) Datos de Poblacion. Padrén Municipal

A continuacién creemos que tenemos que hacer un breve comentario a la forma
de financiacién de estos recursos sociales, destacando que en este ambito rige el
principio de corresponsabilidad.

El principio de corresponsabilidad significa que convive una aportaciéon de
fondos publicos con una aportacion de las personas usuarias de este recurso social
determinado (copago).

Estas aportaciones econdémicas por ambas partes, seran distintas en funcién del
tipo de servicio y la competencia territorial donde se lleve a cabo.

Centrandonos de forma mas concreta en el tema que nos ocupa:
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e La oferta de plazas publicas a nivel Estatal, ha experimentado un
incremento similar en el total de las plazas, multiplicandose por cuatro
desde el afio 2002 hasta el afio 2010.

e Si nos centramos en las plazas privadas, también llamadas plazas
concertadas, han experimentado un significativo incremento entre 2002 y
2010, puesto que se han multiplicado por seis, destacamos Andalucia
como la que mas ha crecido.

Continuando con muestro muestreo estadistico nos centramos en las plazas
privadas, observando que en todas las comunidades y ciudades autonomas han
experimentado incrementos. A nivel estatal, la oferta de plazas privadas se ha
incrementado, en un 165%, y es que ha pasado de 8.459 plazas, en el afio 2002, a
22.404 plazas, en el 2010.

Por comunidades autonomas, las que mas han aumentado la oferta de plazas
privadas ha sido Galicia, que ha multiplicado su oferta por once, seguida de Castilla y
Ledn, que lo ha hecho por nueve.

De este estudio estadistico queremos reflexionar sobre cdmo se distribuyen el
numero de centros residenciales, diferenciando si esos centros son de titularidad privada
0 publica.

En Castilla y Ledn, a pesar de contar con una poblacién en general, en nimeros
de habitantes, bastante més inferior que otras comunidades auténomas como por
ejemplo Andalucia o Catalufia, tiene mayor numero de plazas residenciales, con
respecto a estas.
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Tabla 1.9
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PLAZAS RESIDENCIALES,
SEGUN TINTULARIDAD.

DISTRIBUCIO[\I DEL NUMERO DE CENTROS RESIDENCIALES
SEGUN TITULARIDAD. ENERO 2010

Ambito C. Residenciales Centros N° Total
Territorial Titularidad Residenciales s
Publica Titularidad Privada Residenciales

Andalucia 127 458 585

Aragon 80 226 306

Asturias 44 255 299

Baleares 27 34 61

Canarias 52 117 169

Cantabria B 52 55

Castillay Ledn 161 493 654

Castilla-La Mancha 167 227 394

Catalufia 159 1.087 1.246

C. Valenciana 66 278 344

Extremadura 155 74 229

Galicia 92 112 204

Madrid 57 160 217

Murcia 12 44 56

Navarra 31 43 74

Alava 15 25 40

Guipuzcoa 25 41 66

Vizcaya 32 111 143

Pais Vasco 72 177 249

La Rioja 9 21 30

Ceuta 1 2 3

Melilla 1 1 2

Espafia 1.316 3.861 5.177

Fuente: Comunidades Auténomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones Forales. INE (2010) Datos de Poblacién. Padrén Municipal
01/01/2010. Internet.
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2.5.- CONCLUSIONES DEL ANALIS Y DIAGNOSTICO

Comenzando a analizar cuantitativamente la situacion en términos demograficos
globales, hemos ido analizando a lo largo de este estudio, que la sociedad actual se
caracteriza por un progresivo envejecimiento en su poblacion, esto debido
fundamentalmente al aumento de la esperanza de vida por parte de las personas
mayores-gracias a una mejora en la calidad de vida.

Otros factores que han influido en esta realidad demogréfica es la inflexion
demogréafica que se produjo cuando en el afio 2001, la poblacion infantil de 0 a 4 afios
es superada por la de 65 afios y més, es decir se estd produciendo un descenso de la
fecundidad.

El declive de la salud fisica y el de nuestro propio cuerpo son uno de los
principales factores para la comprension y la asimilacion de la llegada de una nueva
etapa en nuestras vidas como es la VEJEZ.

A modo de anotacion, comentaremos que el sexo que predomina en la vejez es el
femenino, hay un 76% mas de mujeres que de varones a partir de los afios 80. Esto es
debido a que se da una mayor tasa de mortalidad masculina, por tanto existe una mayor
supervivencia femenina.

El sustancial incremento del volumen de personas mayores que se producira en
las préximas décadas, fundamentalmente en las sociedades desarrolladas, conlleva
significativas consecuencias en areas centrales de la sociedad, como la social, la politica
y la econdmica, ademas, a este sector de personas mayores se les caracterizan por un
progresivo incremento de poblacion en situacion de dependencia.

A las personas mayores dependientes se les ha atendido tradicionalmente, pero
no cabe duda que con la aprobacion de la Ley 39/2006, ley de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, se les
reconoce todos los derechos para la atencion de las necesidades que tengan, por
encontrarse en esa situacion de vulnerabilidad, requiriendo el apoyo para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzando mayor autonomia personal.

De igual forma, el ratio de apoyo familiar va aumentando progresivamente en
los ultimos afios, de manera que seran menores los recursos familiares de apoyo a las
personas mayores.

A esto hay que afiadirle lo que ya estudiamos en el capitulo 1.1, con respecto a la
incorporacion de la mujer al mercado laboral y el vacio que deja la figura de cuidadora
familiar.

En los paises con una poblacién fuertemente envejecida es probable que se
enfrenten a dificultades para proporcionar atencion sanitaria y asistencial, prestaciones
pUblicas y otros bienes y servicios esenciales para su poblacion® por eso, en Espafia el
envejecimiento demogréfico* implica profundos cambios sociales que afectan a la

% informacion facilitada de JURADO GUERRERO, T.(2007).

“0 El envejecimiento demogréfico ocurre cuando baja la tasa de natalidad y por otro lado se da un
aumento en la esperanza de vida, debido a los avances tecnologicos, sobre todo en medicina. Del mismo
modo también se ha producido la radicacion de algunas enfermedades infecciosas,-que producian
elevadas tasas de mortalidad-, hay que afadirle los factores ambientales que también favorecen la mejora
en la calidad de vida y por supuesto los comportamientos sociales, econémicos, etc. Es una opinién
propia como conclusion de la lectura de JURADO GUERRERO, T.(2007).
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estructura y composiciéon de las familias, como el aumento del nimero de hogares
unipersonales, la reduccion del tamafio medio de las familias y el debilitamiento de las
redes familiares y personales.

También implica cambios econdmicos la situacion que se prevé en el afio 2024
donde la poblacion nacida en la época del Baby-boom iniciara la llegada a la jubilacion,
provocando una fuerte presion sobre los sistemas de proteccion social.

En este momento, la normativa vigente, segin hacemos alusion en el anexo del
trabajo, es la que dirige y organiza la intervencion social en la atencion y cuidado de
nuestra poblacion envejecida, la cual se caracteriza por una edad octogenaria con la
presencia de grandes discapacidades.

Los analisis confirman que la tasa de discapacidad crece con la edad, de este
modo, a los 80 afios la mitad de los espafioles tienen problemas para actividades de la
vida diaria que requieren ser atendidos por los servicios sociales de forma informal,
desde su domicilio, 0 permanentemente en un centro residencial, para poder realizar las
actividades bésicas del dia a dia.

Por ello en la actualidad la totalidad de las personas mayores reciben alguna
prestacion economica del sistema publico de pensiones, para hacer frente a esta
situacion de dependencia.

A continuacion, del analisis cualitativo de la evolucién temporal en la Asistencia
Social extraemos la trayectoria histérica que ha realizado la beneficencia, en sus
primeros momentos como una accion social voluntaria, principalmente ejercida por la
Iglesia, hasta llegar a nuestros dias, donde llegamos a una cobertura de proteccion-
asistencial por parte del Sistema de Asistencia Social de los servicios sociales, para la
atencion a nuestros mayores.

En nuestra provincia de Soria, las Diputaciones han desarrollado un importante
papel en la gestion y direccion de las entidades publicas, destinadas a la atencién y
cuidado de las personas en situacién de marginacion 6 exclusién social.

El dato en la evolucion asistencial mas Ilamativo es que tendrad que darse la
necesidad de crear un sistema social, el cual pueda sostener la gran cantidad de
poblacién que en la actualidad estan envejeciendo.

La tendencia de este grupo de poblacion de edad longeva, es manifestar grandes
necesidades asistenciales y de dependencia teniendo el derecho de disfrutar de unas
politicas sociales satisfactorias, que les puedan cubrir aquellas necesidades sociales,
asistenciales y de ocio, que les surjan por su condicidn de ser personas mayores de 65
afios 0 mas.

En este punto queremos destacar que en Espafia, entre el afio 2003 y el 2009, la
poblacion de 80 afios y mas, se ha incrementado en un 26%, segun estudios facilitados
por Consejo superior de investigacion cientifica incluso se llega a plasmar que el
proceso de envejecimiento octogenario es un hecho generalizado a nivel mundial, pero
en Espafia se acentlia en mayor proporcion, llegando a pronosticar que para el afio 2050,
cerco del 30% de la poblacion espafiola serd octogenaria. De aqui observamos que si
comparamos porcentajes poblacionales entre el siglo XX y el siglo XXI. llega a
multiplicarse casi hasta por cinco el porcentaje poblacional de mayores de 80 afos.
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Los analisis que hemos realizado a lo largo de este capitulo nos llevan a conocer
a una poblacién envejecida, cuya caracteristica principal es tener problemas de
dependencia para desenvolverse en el desarrollo diario.

Al mismo tiempo se da la tendencia mayoritaria de estas personas por querer
seguir viviendo en su propia casa, a pesar de sus graves problemas derivados de su larga
edad.

Manifiestan la necesidad de tener a otra persona a su lado, para que les ayude a
realizar las actividades mas basicas del dia a dia.

Con la Ley de Promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas
en situacion de dependencia, que estudiaremos en el capitulo I1, se pretende atender las
necesidades de estas personas que viven en un centro residencial y al mismo tiempo
recuperar por parte de estos usuarios el "derecho a la persona.

Centrandonos en el objeto de nuestro estudio, expuesto en el capitulo I, nos
referimos a la atencion asistencial prestada en los centros residenciales, implantando un
nuevo modelo de atencion a nuestros mayores, donde gira alrededor de la persona y en
su calidad de vida, mejorando la independencia mediante su autonomia personal.
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CAPITULO II. LEY DE PROMOCION A LA
AUTODEPENDENCIA PERSONAL Y ATENCION A LAS
PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA.

2.1 INTERPRETACION DE LA LEY DE LA DEPENDENCIA PARA LAS
PERSONAS MAYORES

Para llegar a una mejor comprension de la atencion que necesitan nuestros
mayores, debemos primeramente conocer los aspectos que confieren a la Ley* en
cuanto a su funcion.

Expondremos brevemente que el objeto de esta ley es regular las condiciones
basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a
la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia, mediante la creacion de un sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, con la colaboracion y participacion de todas las Administraciones
Publicas y la garantia del administracion General del Estado para todos los ciudadanos
en cualquier parte del territorio del Estado espafiol.

En cuanto a la atencion a las personas mayores, esta ley marca un antes y un
después de esta, puesto que reconoce un “derecho subjetivo” a las prestaciones
econdmicas y de servicios, teniendo las primeras caracter prioritario.

De este modo, las prestaciones y servicios contemplados en esta Ley, estan
integrados en la Red de servicios sociales de las respectivas Comunidades Auténomas,
en el ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas. Tanto es asi que
desde la Junta de Castilla y Leon, se pretende lograr determinados objetivos, con el fin
de mejorar la calidad de vida de nuestros mayores.

Los objetivos que se marca, los destacamos como:

1. Facilitar el envejecimiento positivo, mediante programas de prevencion y de
desarrollo personal.

2. Potenciar la participacion de las personas mayores en todos los ambitos de la
vida, especialmente en las relaciones entre generaciones y promocion de
actitudes solidarias hacia este colectivo.

3. Garantizar a las personas mayores un alojamiento digno y adaptado a sus
necesidades, facilitando la atencion residencial adecuada, donde se prima la
calidad de la persona. Este apartado lo desarrollaremos a continuacién en el
siguiente epigrafe.

Esta LAPAD* ha evolucionado en consonancia con la Unién Europea, dando
una nocion de atencion a la dependencia que prima los cuidados de larga duracion.

! Definicién: www.inforesidencias.com
2 LAPAD: Ley de promocion a la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia. Elaboracion propia
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Consideramos que en el futuro, la Ley tenga como finalidad las politicas de
envejecimiento activo y de cuidados de larga duracién, para personas mayores que
vivan 0 no en una residencia.

2.2 MODELO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA
PERSONAS MAYORES: PROYECTO “En mi casa”

Desde la Conserjeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, apuesta por un
modelo de atencidn en los centros residenciales basado en la atencién mas personalizada
hacia el usuario, donde se prima mas el interés de la persona y no tanto el interés de la
organizacion del centro.

Se trata de dar un paso méas en el modelo residencial actual, centrado en la
satisfaccidén de necesidades y provision de cuidados, fundamentalmente asistenciales y
sanitarios.

Las ventajas que podemos sefialar de este nuevo modelo de atencién residencial
a las personas mayores las resumimos en el confort que supone vivir en un entorno con
aspecto de “hogar”, para ello, dispone de muebles y elementos decorativos que ellos
mismos aportan o eligen.

Pero lo que realmente llena a estas personas residentes es el respeto que se les
otorga a sus gustos, preferencias y horarios dentro, en todo momento. Todo esto se
consigue gracias a una atencion personalizada y estable, prestada por los profesionales
que les cuidan.

La organizacion que se establece para gestionar este nuevo modelo de atencién a
las personas mayores, se basa en “Unidades de Convivencia”.

Estas Unidades de Convivencia son zonas habilitadas para el desarrollo del
proyecto “En mi casa”, formadas por 12 residentes por unidad. En ellas, se valida el
modelo asistencial, aplicando la atencidn integral y centrada en la persona.

En estas Unidades de Convivencia se desarrollan cambios ambientales y
organizativos requeridos por este modelo para conseguir ambiente de hogar acogedor,
por ejemplo se aumenta la superficie de las habitaciones de los usuarios, se crea una sala
comun para que puedan estar leyendo, viendo la tele, etc.

Disponen con una cocina para que puedan cocinar su propia comida o para sus
familiares, se les prepara rincones, estanterias y armarios para que ellos puedan dejar
sus cosas. También debemos destacar que se producen cambios en las intervenciones y
planificacion de la residencia centrados en el residente, basados en su biografia, gustos
y preferencias.

En cuanto a la terapia ocupacional que en estas unidades de Convivencia
realizan los residentes estan basadas en el propio ejercicio de la vida cotidiana,
colaborando en las tareas de hacer su cama, elaboracion de su propia comida,
participacion en el cuidado del jardin o huerto, gusto por elegir su vestuario, etc.

En la organizacion de estas Unidades de Convivencia, predomina un perfecto
equilibrio entre el usuario de la residencia, la familia con su participacion constante, los
trabajadores y el centro con su adaptacion arquitectonica.
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Los profesionales que atienden cada Unidad de Convivencia son los mismos,
favoreciendo la relacion entre ellos y los residentes. Cada residente tiene un profesional
de referencia que le conoce bien como persona y le ayuda directamente en todo lo
necesario:

v" los residentes consiguen una mayor relacion social con sus comparieros.
v"los residentes ven aumentada su autoestima e independencia personal.

Para una mejor visualizacion de lo anteriormente explicado, elaboraremos un
organigrama de los factores que influyen en la organizacion de las Unidades de
Convivencia.

Cuadro 3.1

ORGANIZACION BASADA EN EL EQUILIBRIO DE CUATRO
FACTORES

FAMILIA

USUARIO RESIDENCIA

ARQUITECTURA)

TRABAJADOR

Datos Junta de Castilla y Ledn. Elaboracion propia.

Los profesionales que prestan sus servicios en el cuidado y atencion personal a
los usuarios deben recibir previamente formacion adecuada para la nueva forma de
atencion asistencial.

Punto clave en el proyecto “En mi casa” como terapia ocupacional es la
participacion activa y directa por parte de los familiares de los residentes.

La normativa de la Junta de Castilla y Ledn que recoge este nuevo modelo de
atencion residencial para personas mayores:

e Ley5/2003 de atencidn y proteccién de las personas mayores.

e Ley 39/2006 de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia.

39







CAPITULO III. PROYECTO “EN MI CASA*
IMPLANTADO EN RESIDENCIA “FUENTE DEL REY”

3.1 ESTUDIO DE LA ATENCION ASISTENCIAL EN LA
RESIDENCIA “FUENTE DEL REY”

Para el andlisis de la atencion asistencial que presta actualmente el centro
residencial “Fuente del Rey”, se nos ha facilitado todo tipo de documentacion e
informacién para poder conocer como se organiza el mismo y que atenciones
asistenciales prestan a los usuarios del centro.

Ademas de los documentos oficiales, que son obligatorios cumplir segun la
normativa especifica que los regula®, todos los departamentos profesionales que en él
se desarrollan ponen en préctica una serie de principios profesionales y éticos con la
finalidad de conseguir la mejor organizacion y funcionamiento de la residencia,
repercutiendo todo ello en el bienestar y buena integracion de nuestros mayores a su
nuevo hogar residencial.

Como principios basicos méas destacados que todo trabajador profesional de la
residencia conoce y pone en practica, se debe dar el principio de integracion del
residente en el centro y en su entorno social desde el mismo momento de su ingreso.

Desde la actuacion de los profesionales, fomentan la normalizacién, entendida
como el desarrollo de un estilo de vida similar al del entorno de referencia, y no se
descuida la atencion a las necesidades basicas de los residentes.

Para garantizar el maximo de autonomia personal del usuario, se respeta la
individualidad, intimidad y el trato diferenciado de cada residente.

Como ultimo principio que se practica en la residencia es la participacion y
corresponsabilizaciéon de los profesionales en el seguimiento de la evolucion de los
usuarios del centro.

A continuacién mediante una tabla representamos cdmo se organiza y se
estructura el centro residencial, colocando en primer lugar el cargo de mayor
responsabilidad, tanto profesional como civilmente de lo que pueda ocurrir dentro de
esta residencia, hasta llegar a cargos de menor responsabilidad pero no menos
importantes y necesarios como el resto de los cargos que cubren las distintas areas
funcionales.

** Normas legislativas de los servicios sociales en Castilla y Leén. Anexos
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Tabla 3.1

TABLA DE ORGANIZACION EN LA RESIDENCIA “FUENTE DEL
REY”

ORGANO DE DIRECION.

Areas Funcionales (Estructura Organizativa)

Unidades AREA DE ADMINISTRACION. AREA DE SERVICIOS AREA
GENERALES. TECNICOASISTENCIAL
Administracion. Cocina. Atencion sanitaria y

farmacolégica.

Almacén. Mantenimiento Unidad de apoyo personal y
social.
Control, comunicaciones y vigilancia. Lavanderia Unidad de apoyo psicolégico.
Limpieza.
Comedor

Informacion residencia Fuente del Rey. Elaboracion propia

Cuando nos referimos a las distintas areas funcionales en las que se puede
dividir la organizacion de la residencia debemos hacerlo en funcién de aquellas
unidades que prestan sus servicios a los usuarios que en ellas residen.

Debemos diferenciar el area de Administracion, donde se registra el almaceén, el
control, la comunicacion y la vigilancia, en el &rea de Servicios Generales se encuentran
la cocina, el mantenimiento, lavanderia, limpieza y comedor) y el area Técnico-
Asistencial se registran la unidad de atencion sanitaria y farmacolégica, y por supuesto
la unidad de apoyo personal, social y psicoldgico.

Debemos mencionar la existencia de una unidad de atencion a nuestros
residentes relacionada con el desarrollo de la unidad de servicios sociales.

Esta unidad es la sanitaria, correspondiéndole la realizacion de diversas
actividades tan relevantes como:

a) El reconocimiento médico de los nuevos residentes, del mismo modo,
en los primeros dias del ingreso del residente debera realizar la apertura,
conservacion y actualizacion del historial médico y de enfermeria de cada
residente.

b) El seguimiento de la evolucion de los residentes y el desarrollo de
tratamientos para su mantenimiento, mejora fisica y psiquica y prevencion de las
enfermedades.

c) La atencion, aseo y limpieza de enfermos y encamados.

d) La ayuda en las actividades de la vida diaria a los residentes impedidos
o0 dependientes y en general a los sometidos a control continuado.
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e) El mantenimiento de las medidas de vigilancia implantadas sobre los
residentes sometidos a control continuado, dando cuenta de cualquier anomalia
observada.

f) La administracion de medicamentos a los residentes sometidos a
control continuado, enfermos y encamados.

g) Atender e informar a los familiares o tutores de los residentes en las
situaciones de emergencia por enfermedad o defuncion.

Por ultimo cuenta con el servicio religioso a los residentes.

En cuanto a la atencién y cuidado que precisan los residentes que
conviven en la residencia existen unos objetivos marcados.

Citando alguno de los mas relevantes:
e Mejorar y mantener, hasta donde sea posible, la capacidad funcional,

e Prevenir el incremento de la dependencia mediante terapias y programas
adecuados, del mismo modo se deberd controlar y seguir
terapéuticamente las enfermedades y trastornos detectados en nuestros
residentes.

e Ofrecer un régimen de alimentacidn sana, equilibrada y variada.

e Funciones destinadas a favorecer las buenas relaciones sociales entre los
residentes, familiares y el personal del centro, interviniendo
profesionalmente cuando se detecten conflictos.

e Sentimiento de los profesionales que prestan sus servicios en considerar
a la persona mayor como un adulto, merecedor del mayor respeto,
practicando la escucha activa con ellos, integrandoles tanto como sea
posible, en la participacion de la vida de la residencia.

e Funcion de garantizar las libertades basicas y derechos de las personas,
como la intimidad, la libertad para comunicarse por, teléfono, carta, etc.

e La unidad de atencion sanitaria actda en el primer momento cuando la
persona mayor decide ingresar en la residencia.

En los primeros dias de su llegada, se le practicara el reconocimiento
médico y se le abrira el historial médico y de enfermeria. En este historial
figuraran todos los aspectos sanitarios, medicos y de enfermeria que sean
oportunos, las sucesivas hojas de evolucién y el informe médico incluido en el
expediente de ingreso.

En estos primeros momentos del ingreso en la residencia sera la unidad
de administracion la que elaborara y custodiara el expediente personal de cada
residente. que al menos debe contener la siguiente documentacion:

Segun opiniones recogidas por los residentes que viven de forma
permanente en la residencia, la atencién sanitaria y farmacoldgica, es una de las
funciones de los servicios prestados que mas se valoran, siendo esta funcién
complementaria de la publica o privada, a la que pudiera pertenecer el residente.
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Del mismo modo los residentes ejercen la funcion de solicitar consulta al
personal sanitario siempre que lo estime necesario, de acuerdo a las normas u
horarios.

Se realiza gran esfuerzo en la funciéon de apoyo personal y social que
ofrece la residencia, puesto que con esta prestacion de servicio los residentes se
encuentra de manera mas positiva integrados en el ambiente social que les rodea
e interrelacionan mejor con sus comparieros residentes.

Los servicios que se prestan que estan incluidos en la estancia de la
Residencia. El abono del precio publico establecido, confiere el derecho de
recibir sin desembolsos adicionales, los servicios de alojamiento, manutencion
(desayuno, comida, merienda y cena), el lavado, planchado, reparacién y
distribucion de la ropa, la utilizacién adecuada de sus instalaciones, por supuesto
esta incluida la atencién sanitaria y farmacoldgica y él transporte con estos fines,
los servicios de apoyo personal, social y servicios religiosos

Realizando el analisis de la asistencia que presta la residencia Fuente del
Rey, podemos concluir diciendo que desde un principio la forma de gestionar la
atencion y cuidado de los usuarios que alli conviven, se aproxima bastante a los
principios basicos del nuevo modelo asistencial para los centros residenciales,
explicado anteriormente en el capitulo I1.

De este modo, siguiendo con el objetivo de nuestro trabajo de implantar
este proyecto piloto denominado “En mi casa” ** en la residencia “Fuente del
Rey”, creemos que resulta de gran facilidad, adaptando medidas como la
reestructuracién arquitectonica de la 22 planta de la residencia, implantando una
unidad de convivencia, donde convivirdn 12 usuarios, en habitaciones
individuales con zonas de estar y cocina para su exclusivo uso.

3.2 VALORACION DE POSIBLES CANDIDATOS AL
PROYECTO “EN MI CASA” PARA RESIDENCIA "FUENTE DEL
REY”

En primer lugar debemos valorar si en la residencia "Fuente del Rey", retne los
candidatos idoneos para la practica de este proyecto "En mi casa”, hemos aprendido que
este proyecto esta destinado a personas con dependencia de grado | y grado Il, situacion
que confirmamos que reside este tipo de usuario en la residencia.

Gracias a las entrevistas realizadas al Trabajador Social, Fernando Borrego,
segun dejamos constancia en la introduccion, como responsable de la puesta en marcha
del proyecto “En mi casa” en la residencia Fuente del Rey, hemos podido presenciar
uno de los pasos esenciales en el estudio de viabilidad para implantar el programa.

Consiste en una adecuada seleccion de usuarios que se ajusten a los objetivos a
conseguir por dicho programa y que puedan beneficiarse de las ventajas que le puede
otorgar este nuevo proyecto.

* Proyecto “En mi casa”: Nuevo modelo de atencién residencial para personas mayores, basado
en la calidad de vida y pretende cubrir los deseos de como quieren vivir, sus gustos y preferencias,
durante este periodo de vida. Definicién propia.
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La primera seleccién la hacemos descartando todos aquellos residentes que no
estdn en situacion de dependencia. El programa “En mi casa” esta disefiado para
usuarios en situacion de dependencia. Asi eliminamos como posibles usuarios a 59
residentes que no son dependientes, de un total de 122 residentes que viven en la
residencia.

La siguiente seleccion la hacemos a través de la aplicacion del test Minimental;
se trata de una escala psicosométrica breve para evaluar el estado cognitivo de las
personas.

Consideramos que usuarios con una puntuacion menor a 10 puntos no son
susceptibles de beneficiarse de este programa, por tener un deterioro cognitivo severo.

De los 63 usuarios de la residencia a los que aplicamos el Test Minimental 34
usuarios no superan los 10 puntos necesarios.

La seleccion del resto de los residentes, es decir 29, la realizamos a través de una
entrevista individual a cada residente y sus familiares, buscando unos perfiles
asistenciales diferenciados que tengan un deterioro de medio a moderado.

A los familiares le explicamos las caracteristicas del programa y nos
entrevistamos con ellos para valorar:

e Ladisponibilidad para la participacion activa de los familiares en el programa.
e El interés que muestren en que al usuario se le introduzca en dicho programa.

De esta Ultima seleccidn salen los 12 usuarios que consideramos mas aptos para
beneficiarse de este nuevo modelo de atencion y para formar parte del mddulo de
unidad de convivencia que se pretende crear.

Del numero final de usuarios, 5 son hombres y 7 mujeres, las personas
integrantes de la unidad de convivencia que se pone en marcha en la residencia Fuente
del Rey, para la implantacion del modelo de atencidn centrada en la persona.

A continuacién explicaremos el cuestionario que presentamos a los familiares
para la seleccion de los residentes participantes del proyecto.

Indicamos que previamente a la entrevista de los familiares han sido informados
mediante varias reuniones a lo largo de los meses de preparacion del proyecto, las
caracteristicas y funcionamiento del programa “En mi casa”.

La entrevista se vertebra en seis preguntas abiertas, y se realiza de forma oral:
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1. En qué cree usted que podria mejorar la calidad de vida de su familiar la
aplicacion del Programa “En mi casa”.

2. Como podria participar usted en el buen funcionamiento del programa.

3. ¢Confia usted en la profesionalidad del equipo que va a llevar a cabo la
implantacion del programa?

¢Porque?

4. ¢;Que opinion tiene sobre el hecho de que su familiar (usuario) participe en
algunas tareas domesticas de las instalaciones en las que va a vivir?

5. ¢Esté usted dispuesto a colaborar en las evaluaciones y en los controles de
mejora y correccion del programa?

6. ¢Esta usted dispuesto a asistir a las sesiones de formacion y asesoramiento
para familiares que se impartan en este centro?

De este modo queda realizada la seleccion de los usuarios que van a participar
en el programa "en mi casa", para la residencia "Fuente del Rey".

3.3 IMPLANTACION DEL PROYECTO “EN MI CASA” EN
RESIDENCIA FUENTE DEL REY

La finalidad del proyecto piloto “En mi casa” persigue la creacion de una
Unidad de Convivencia en el centro residencial para personas mayores Fuente del Rey,
siendo este de caracter privado en funcionamiento desde el afio 1999, con una gestién
asistencial tradicional.

Para llegar a conseguirlo, ademéas de los cambios ambientales y organizativos
requeridos por el modelo de atencion integral y centrada en la persona, se desarrollan
cambios en las intervenciones puesto que los usuarios, que se basaran en la biografia®,
los gustos y preferencias de las personas.

Para este proyecto hemos tenido de referencia las practicas y experiencias
evaluadas de los paises con mas tradicion y solvencia en atencion a personas en
situacion de dependencia tanto europeas como norteamericanas, pero como modelo mas
cercano a nosotros, nos hemos apoyado en la residencia publica para mayores "Los
Royales".

Hemos decidido realizar la reconversion en la segunda planta del Centro, puesto
que ella cuenta con wuna estructura arquitectonica favorable, concretamente
remodelaremos una de sus alas que ya tiene una estructura de apartamentos para plaza
individual y plaza individual compartida.

Esta planta cuenta con la capacidad para 12 habitaciones, las cuales se
repartirian en habitaciones individuales, con un total de 12 personas participantes.

Se crea una Unica unidad de convivencia en la que participaran residentes con un
deterioro homogéneo, nos referimos a personas con dependencia de grado I, y II.

** Documento que deja plasmado cuestiones tan relevantes como, quién ha sido el residente, qué
logros personales y profesionales ha conseguido a lo largo de su vida, cuales son sus proyectos frustrados,
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Cada una de estas habitaciones disponen de una zona de estar individual, con
television y nevera.

La residencia realiza cambios arquitectonicos de pequefia envergadura
destinados a estas unidades, recreando los entornos hogarefios, colocando mesitas
auxiliares, lamparas de pie o de mesa, luces indirectas en zona de pasillos para dar
mayor sensacion de lugar acogedor personalizando los colores de las habitaciones,
decoracion con muebles y enseres que los propios residentes o sus familiares pueden
traer.

En la planta de esta unidad de convivencia se dota de un salon destinado
unicamente al uso de estos residentes. Al mismo tiempo, este salon dispone de dos
zonas distintas de confort, la zona de lectura y la zona destinada a ver la television,
ademas colocaremos estanterias o rincones para que los usuarios puedan dejar sus cosas
personales.

De igual modo se habilitara un office-cocina, con el fin de que los propios
residentes preparen alimentos basicos para ellos y sus familiares que méas tarde podran
disfrutarlos con ellos.

Por ultimo, se requiere una zona para el uso del lavabo dentro de esta unidad,
que en el caso de la residencia Fuente del Rey, ya dispone de él.

El proyecto comenz6 en enero de 2014 y finaliza en junio de 2014, con una
duracion prevista de 6 meses.

- En enero de 2014 se realizar diversas entrevistas para la valoracion de los
posibles candidatos a la participacion en esta unidad de convivencia.

- Se valoran los residentes segin su grado de dependencia, y por supuesto se
incluyen en el proyecto aquellos usuarios y familiares de los mismos, que estén
interesados en participar.

- En febrero de 2014 se nombra cuidador de referencia®®.

- Durante el transcurso del mes de febrero y marzo de 2014 se realizaron los
cambios ambientales y de personalizacion del entorno asistencial de la residencia
Fuente del Rey.

- En el mes de febrero de 2014, se iniciara simultineamente la formaciéon a los
trabajadores y familiares de los residentes, para la adaptacion del nuevo concepto de
atencion a la dependencia, segun Ley estudiada en nuestro capitulo 111.

- En marzo de 2014 el personal auxiliar al cuidado de la persona mayor
desarrollara el modelo de atencion centrada en la persona.

El nuevo personal contratado para atender las Unidades de convivencia proviene
de la bolsa interna de la residencia (curriculum del departamento de personal y recursos
humanos), si no es posible encontrar al candidato adecuado se recurre a la bolsa de
empleo.

*® Cuidador de referencia: Es un miembro de 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 que la persona
requiera. Junta de Castilla 'y Leon.
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Para una mejor informacion y conocimiento de las cualidades de cada residente
se necesita la realizacion de una historia de vida*’ como elemento determinante.

Con este conocimiento del residente se elabora un proyecto de vida y un
Decalogo de preferencias, en el que el residente, su familia y cuidador elaboran el dia a
dia de la vida en la Unidad de Convivencia.

En materia que concierne a la terapia ocupacional se aleja de modelos
tradicionales practicados hasta el momento en los residentes de la residencia Fuente del
Rey vy la participacion y el apoyo en la vida diaria constituye como la mejor herramienta
ocupacional para la mejora en su calidad de vida.

A lo largo de estos meses hemos realizado un estudio de pardmetros para medir
y valorar, preferentemente los efectos sociales ante nuestros usuarios y sus familias y
aspectos econdmicos y de recursos humanos que inciden en la gestion de direccion del
centro.

De este modo, podremos conocer las cuestiones que afectan o pueden afectar a
nuestro plan de viabilidad para la implantacion del modelo de asistencia “en Mi casa”.

Con nuestro proyecto queremos analizar desde una evolucion temporal-histérica
el nacimiento de la Asistencia Social en la tercera edad, cuyos origenes se remontan al
siglo VII en concepto de Beneficencia llegando a hasta la Asistencia social como un
nuevo concepto de atencidn residencial de nuestros mayores, donde prima el derecho de
la persona y gira sobre el principio de autodeterminacién de la misma.

Se pretende superar el modelo actual basado en la satisfaccion de necesidades y
provision de cuidados fundamentalmente asistenciales y sanitarios para el residente.

El presente proyecto pretende analizar la viabilidad de la implantacion del
modelo asistencial pionero “En mi casa”, en un centro residencial de caracter privado.

Este centro residencial se encuentra situado en la calle fuente del rey, en la
ciudad de Soria.

En el capitulo | hemos analizado la evolucion de la asistencia social y los
distintos tipos de servicios sociales que en la sociedad actual se prestan para la atencion
y cuidado a las personas mayores.

En capitulos posteriores analizaremos en qué consiste el modelo asistencial “En
mi casa”. El objeto de estudio de este proyecto es tratar de estudiar y valorar los efectos
sociales, econémicos y de recursos humanos que destacamos en nuestra investigacion y
relacionarlos con las materias estudiadas en el Grado de Relaciones Laborales.

Por este motivo, centraremos el andlisis de viabilidad para la residencia Fuente
del Rey en las areas de organizacion, métodos de trabajo y recursos humanos, como
aparece recogido en el epigrafe 4.3 del mismo modo trataremos aspectos legislativos
vinculados al proyecto segun se manifiesta en los anexos | y Il y en ultimo lugar,
factores de gestion de la residencia comentados en el epigrafe 4.4

Entendemos que esta propuesta de viabilidad para la implantacion del proyecto
piloto “En mi casa” en la residencia Fuente del Rey, puede contribuir positivamente a la

*" Historia de vida: Documento que refleja los acontecimientos mas importantes de la vida del
residente, aspectos positivos, sus capacidades, sus ilusiones, sus relaciones. Junta de Castilla 'y Ledn.
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ampliacion de iniciativas en mas residencias privadas y publicas, hasta llegar al 100%
de la totalidad de los centro existentes y de futura creacion.

Al mismo tiempo este proyecto piloto proporciona mayor conocimiento de la
persona residente en sus gustos y preferencias, puesto que se trata de dar mas interés a
la persona y no tanto al interés de la organizacion del centro.

49






CAPITULO IV: PLAN DE VIABILIDAD PARA
RESIDENCIA “FUENTE DEL REY”

4.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Comenzaremos explicando que un plan de viabilidad es aquel estudio,
valoracion o simulacion de la evolucion econémico-financiera futura de la empresa,
siendo herramienta importante de evaluar si conviene o no llevar a cabo las inversiones
previstas.

Si nos cefiimos a nuestro plan de viabilidad para evaluar si conviene o no la
implantacion de un nuevo modelo de atencidn a las personas mayores que viven en una
residencia, debemos de utilizar una metodologia que valore varios presupuestos de
inversion, financiacion, prevision de ventas, plan de tesoreria y cuenta de resultados,
coordinandolos entre si.

Globalmente para nuestro plan de viabilidad no se requiere la precision detallada
de estos presupuestos, debido a que nos situamos en un centro residencial ya construido,
con un rendimiento econdémico positivo, debido a que la ocupacion de plazas se
encuentra casi en su totalidad.

De esta forma, aplicando a la préctica de la residencia, podemos estudiar el plan
de inversiones, donde refleja la decision que tendremos que tomar de invertir en la
residencia, realizando una remodelacién arquitecténica de una planta del edificio para
poder realizar la implantacion del modelo asistencia.

En todo Plan de inversion, se requiere invertir en inmovilizado material e
inmaterial.

4.2 CONSIDERACIONES PARTICULARES

Nuestro Plan de inversién se realizara Gnicamente con inmovilizado material, de
esta manera:

e Compraremos pequefios muebles auxiliares, lamparas de luces indirectas
para una decoracion de la 22 planta lo mas agradable posible, para
hacernos recordar a nuestro propio hogar.

e La adquisicion de mobiliario de cocina para la zona destinada a cocina-
comedor.

e La colocacién en planta de una mampara de cristal con puertas, que haga
de separacion entre la zona de unidad convivencia integrada en el
proyecto piloto y la zona de planta donde residen el resto de los usuarios
del centro, que no pertenecen a este nuevo programa de atencion
asistencial.

Todo este inmovilizado asciende a una prevision de 5.800 euros.
A continuacion confeccionamos una tabla explicativa de lo anterior.
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Cuadro 4.1

Plan de Inversién

Adaptacion Importe
22 planta residencia

Mobiliario auxiliar 850 €
decoracion.
Cocina-comedor 3425€

instalacion, mobil.

Mampara cristal, 1.525€
puerta separacion.

Total importe: 5.800 €

Comentando las previsiones de ventas, las denominamos como aquellas
herramientas esenciales a la hora de gestionar y tomar decisiones en una empresa.

Tiene como objetivo adecuar lo mas cercano a la realidad las inversiones, la
produccion y la distribucion de las cifras que se prevén.

Extrapolando esta herramienta a nuestro Plan de viabilidad, contabilizamos que
se pondran en funcionamiento 12 habitaciones, las cuales se repartirdn en 12
habitaciones individuales.

Estudiando el plan de Tesoreria, generalmente tiene por objeto calcular cuales
seran los cobros y los pagos previstos en la empresa para un determinado periodo de
tiempo.

En nuestro caso particular, no tendra gran relevancia este céalculo debido a que el
centro residencial se abastece principalmente de clientes privados, de esta forma el
incremento econdmico que supone el mantenimiento de estas nuevas plazas
residenciales sera sufragado en su totalidad por el centro residencial, mientras se
practique este proyecto piloto como fase de estudio, hasta el dia que se implante en su
globalidad como forma de organizacion empresarial.

La cuenta previsional de pérdidas y ganancias, es aquel documento que consiste
en el desglose de los ingresos y de los gastos en distintas categorias, obteniendo
resultados antes y después de los impuestos.

Contabilizaremos la plaza del usuario en 1500 €/mes cada uno, en su grado 1y Il
de dependencia.

El sueldo o salario a pagar a cada auxiliar de enfermeria que presta sus cuidados
a estos 12 residentes es de 1328 €/mes por cada una.

Necesitamos la contratacion de 6 nuevas auxiliares de enfermeria para este
nuevo modelo de atencidn residencial.
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A continuacion realizamos la tabla que representa la cuenta de pérdidas y
ganancias para las 12 habitaciones que habilitamos en la planta segunda de la
residencia:

Cuadro 4.2
CUENTA DE PREVISION PERDIDAS Y GANANCIAS

INGRESOS IMPORTES
12 plazas asistenciales 18000 €
Total ingresos... 18000 €
GASTOS IMPORTES
Compra de mobiliario auxiliar - 850 €
decoracion
Reparacion y conservacion 1375 €
Sueldos y Salarios trabajadores 7968 €
Seguridad Social a cargo de la 2208 €
empresa
Parte proporcional de Suministros 3100 €
Manutencion 3600 €
Parte proporcional de servicios de 3200 €
profesionales independientes
Cursos de formacion a trabajadores 2000 €
Dotacion para la amortizacion 250 €
Total gastos....... 21351 €
INGRESOS — GASTOS:.....cccovveeriernen. -3351¢€

Después de exponer cada una de las aplicaciones que hemos tenido que utilizar
para la realizacion de nuestro propio plan de viabilidad, llegamos a la conclusion previo
estudio del plan econémico presentado, que a pesar de darse una diferencia negativa en
el resultado de ingresos menos gastos, creemos que podemos considerar que es un
proyecto viable, porque genera nuevos puestos de trabajo en este centro residencial y

53




por lo tanto de forma global supone un incremento en la tasa de empleo, al mismo
tiempo que genera crecimiento econdmico para nuestra sociedad.

En contraprestacion, la nueva contratacion de personal auxiliar que supone la
puesta en marcha de este proyecto "En mi casa" en la residencia, supone un coste
mensual adicional al gasto presupuestario destinado a sueldos y salarios.

Para hacer frente a este incremento de gasto, el departamento de administracién
de la residencia, ha dispuesto que mientras el proyecto se mantenga como programa
piloto y llegue hasta su total consolidacion como experiencia, sera la residencia la que
soporte en su totalidad estos gastos de salarios adicionales.

Cuando se pruebe la idoneidad de este modelo, procediendo a la adaptacién del
centro en su globalidad, el departamento de gestion y administracién ha procedido a la
creacion de dos vias de servicios dentro de la residencia, las cuales dispondran de dos
listas de precios diferente, para que la propia persona pueda decir su preferencia:

e Via tradicional de atencién al usuario/plaza/precio ............ 1500 €/al
mes.

e Nueva via "En mi casa" al usuario/plaza/precio .... 1500 + 35 % €/al mes.
es decir: 1500 + 525: ........ 2025 €/mes, la plaza en el programa "En mi casa".

Este incremento del coste en la plaza residencial de un 35 % mas, se debe al
siguiente desdoble:

1. 30 % del incremento de la plaza sirve para soportar el gasto del aumento
de personal.

2. 5 % de incremento de la plaza sirve para soportar la amortizacion de la
obra realizada, que hemos mencionado anteriormente en relaciéon a su
remodelacion arquitectonica de la residencia "Fuente del rey".

Aunque este plan de viabilidad no lo registre, debemos comentar que existe un
modelo de evaluacién integral para usuarios, trabajadores y familia donde se valora la
conformidad y satisfaccion de este programa piloto implantado en "Fuente del rey".

Es un programa dirigido y controlado por el profesional Fernando Borrejo, en
calidad de Trabajador Social del centro. De esta evaluacion, los tres sectores han
guedado muy satisfechos a pesar del esfuerzo personal de dedicacién centrada en el
residente.

4.3 PUESTA EN MARCHA EL DEPARTAMENTO DE RRHH
Y ORGANIZACION

Como ya hemos hecho referencia en el capitulo Il de nuestro trabajo, la
implantacion del modelo "En mi casa" para la residencia "Fuente del Rey", supone el
aumento de contratacion profesional para el cuidado personal individualizado hacia el
residente, como una de las caracteristicas fundamentales del programa.

Desde el Departamento de recursos humanos y organizacion de la residencia, se
pautan los nuevos horarios a seguir por los profesionales. Al mismo tiempo destacamos
de este programa pionero la forma de organizacion de los trabajadores, siendo estos
turnos fijos de mafanas a lo largo de la semana y turnos rotativos de tardes y de noches.
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Dicho lo cual, especificamos la contratacion de seis nuevas auxiliares de
enfermeria para atender a la unidad de convivencia formada por 12 residentes.

El resto del personal participante en este programa proviene de la plantilla
consolidada de la residencia.

A esta unidad de convivencia se le asigna especificamente un coordinador de
enfermeria al mismo tiempo que un personal de estimulacion, (nuestro trabajador social
Fernando Borrego).

Nuestra Terapeuta ocupacional (Teresa Vera), elabora un programa de
estimulacion especifica para esta unidad de convivencia, cambiando el sistema que
hasta ahora ejercia con los residentes.

De este modo, la terapia ocupacional se centra en el desarrollo de la vida
cotidiana, se acomparia al residente a preparar segun su gusto, el vestuario para ponerse
al dia siguiente, conversar con €l de los temas que al residente le motiven, acompafarle
en la realizacién de alguna terapia, etc.

Todo ello, en base a que el residente se motive a tomar sus propias decisiones,
segun sus preferencias en cada momento y haciendo participe de las mismas, de forma
muy activa a sus familiares.

Ademas de lo mencionado, la unidad de convivencia cuenta con los servicios de
un equipo de enfermeria, formado por el médico y sus enfermeras. También tiene la
presencia del fisioterapeuta, personal de servicio, cocina, conductor para salida a
consultas, lavanderia y administracion.

A continuacion elaboramos tabla con la relacion de puestos de trabajos mas
relevantes para este programa de atencion a las personas mayores.
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Tabla 4.3

RELACION DE PUESTOS DE TRABAJO

PUESTOS DE
TRABAJO

Responsables de
la residencia

Administracion

Médico

Enfermeria

Aux. enfermeria

Trabajador Social

Terapeuta
Ocupacional

Fisioterapia

Cocinero

Aux. cocina

Limpiadora

Lavandera

CATEGORIA
PROFESIONAL

Gerente

Aux. Administrativo

Médico

Enfermera de referencia

Aux. enfermeria

Coordinador de la
unidad de convivencia

Equipo de estimulacién

Fisioterapeuta

Jefe de cocina

Auxiliar cocina

Aux. de limpieza

Aux. lavanderia

Fecha de contratacion

Anterior al proyecto

"En mi casa"

Anterior al proyecto

"En mi casa"

Anterior al proyecto

"En mi casa"
Febrero de 2014

Enero de 2014

Febrero de 2014

Anterior al proyecto
"En mi casa"

Anterior al proyecto
"En mi casa"

Anterior al proyecto
"En mi casa"

Anterior al proyecto

"En mi casa"

Anterior al proyecto

"En mi casa"

Nuevos
puestos de
trabajos
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CONCLUSIONES

El proyecto de viabilidad para la implantacién del proyecto asistencial “en mi
casa” en la residencia Fuente del Rey, se ha realizado por iniciativa propia, con el
propdsito de poder demostrar que a pesar de que las personas mayores no quieren
abandonar su hogar encontrandose en situacion de dependencia, como hemos visto en
capitulos anteriores, existe un cambio de actitud en su comportamiento, cuando se
conoce la nueva gestion integral para la persona que participa en el programa.

Ademas de este hecho social tan relevante para nosotros, debido a nuestra
dedicacion profesiones ya mencionada, también tiene gran importancia la gestion
asistencial del proyecto “en mi casa” porque supone un aumento en la contratacion del
personal auxiliar y profesional, ligado a la atencién y cuidado de nuestros mayores.

Hemos comprobado que para considerar la residencia como un hogar propio y
acogedor para el usuario, es necesario hacer una serie de ajustes a las necesidades que
manifiestan nuestros mayores, ofreciéndoles una proteccion de atenciones y cuidados
con los que hasta ahora no cuentan.

Basicamente nos referimos a la Ley de Dependencia, la cual defiende los
derechos integrales de las personas mayores que viven en una residencia, por eso hemos
querido hacer una breve interpretacion de la misma, y aplicarla a nuestro caso de
estudio particular, donde defendemos que una atencion asistencial basada en el trato
directo al residente favorece alcanzar mayor autonomia e independencia personal y
mejora de la calidad de vida de estas personas, aprendiendo a mejorar la relaciones
sociales con sus semejantes. Del mismo modo, se confirma un descenso en el nimero
de caidas de los residentes.

Esta atencion al residente se plantea desde el conocimiento de la persona de
forma individual y centrada en ella, intentando potenciar sus capacidades buscando el
apoyo de sus cuidadores y familiares para solventar las limitaciones que vayan
surgiendo por el cumplimiento de los afios. Esta nueva forma de atencion a la tercera
edad cuando residen en una residencia, se denomina: MODELO ASISTENCIAL "EN
MI CASA".

Llegado este momento, hemos conseguido el principal objetivo de nuestro
proyecto fin de grado: la valoracion y posterior implantacion del modelo pionero "en mi
casa" de atencion asistencial, en la residencia "Fuente del rey"” en la ciudad de Soria.

Después de meses de planteamientos, asistencia presencial a congresos visitas a
centros publicos residenciales donde ya practican este programa "en mi casa”, se valord
mediante el plan de viabilidad las opciones para poner en marcha el proyecto y en enero
del 214, comenzamos esta andadura.

Si tenemos en cuenta el analisis econdmico financiero de este plan de viabilidad,
nos resulta negativo, debido a que los cambios estructurales arquitectonicos y el
aumento de plantilla de profesionales que se dedican al cuidado directo de usuario son
superiores a los ingresos que soporta la residencia, provenientes del cobro mensual de
las plazas residenciales.

Debemos destacar que la residencia "Fuente del rey” es un ente privado y se
abastece principalmente de sus clientes, teniendo que soportar ellos mismos el importe
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adicional que supone el pago de estas plazas que se caracterizan por tener mas servicios
individuales y personalizados para cada residente que participa en el proyecto “"en mi
casa".

De esta nueva forma de gestionar la atencidn asistencial en la residencia, hemos
comprobado mediante evaluadores de opinion, que los residentes y familiares del
mismo, se encuentran mas satisfechos e integrados en el entorno ambiental y social en
el que viven, debido a que en todo momento se intenta cubrir por parte de los
cuidadores, las expectativas que cada usuario manifiesta.

Esta satisfaccion personal también es reconocida por parte de los trabajadores
que prestan cuidados a los residentes, manifestando pubicamente que el programa "en
mi casa" les otorga mayor motivacion, debido a la toma de decisiones propias que
tienen que tomar para favorecer el proyecto

En relacion a los nuevos puestos de trabajos surgidos por la puesta en marcha
del proyecto, segin hemos estudiado en el capitulo 1V, nos suponen un aumento en el
gasto de presupuestos de sueldos y salarios. Este incremento del gasto, repercutira casi
en su totalidad en un aumento afiadido al coste mensual de la plaza residencial.

A pesar de este incremento en el coste de la plaza para el usuario que participa
en el programa "en mi casa" observamos que los usuarios estan mas interesados en esta
nueva forma de atencidn a las personas mayores, porque en cada momento del dia
pueden hacer lo que prefieran. Se sienten mas valorados y participes de su entorno
residencial, tomando sus propias decisiones.

Analizando la situacion que nos confiere nuestro trabajo fin de grado,
comprobamos que para atender la unidad de convivencia creada para gestionar el
proyecto "en mi casa" en la residencia Fuente del rey", necesitamos el aumento en
personal de plantilla de seis auxiliares de enfermeria para atender a 12 residentes-
usuarios.

Creemos que la residencia acertard& mas en la apuesta por ofrecer nuevos
servicios enfocados a los derechos y gustos del usuario, y dedicaremos mas tiempo a
pensar en como pueden evolucionar las necesidades de los usuarios-residentes y cdmo
pueden influir ellos en el futuro asistencial de las personas mayores.

De igual manera, con la experiencia pilota de estos meses de implantacién del
programa "en mi casa" en la residencia "Fuente del rey" segin explicamos en el capitulo
I11, se opta por mantener durante un afo, dos vias de servicios con dos tarifas de precios
distintos, ofreciendo en primer lugar una via donde la atencion y cuidado al residente se
basa en participar en las unidades de convivencia con sus correspondientes criterios
hacia la persona mayor y con un precio de coste de la plaza, superior.

Por otro lado se ofrece la via tradicional de atencion al residente, que venia
ofreciendo la residencia, desde sus origenes, manteniendo el precio de la plaza que en la
actualidad rige, siendo 15000 euros.

Esta determinacién, la tomamos con el convencimiento de poder llegar al mayor
numero de personas mayores para que puedan conocer y probar la nueva forma de
asistencia a la situacion de dependencia que se gestiona en la residencia "Fuente del

rey".

A pesar de nuestra valoracién positiva en la implantacion de este programa
piloto a la residencia "Fuente del rey”, debemos mencionar que esta situacion tan
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personal, volcada en la atencion personal e individual del residente, provoca un aumento
del riesgo psicosocial a los profesionales y cuidadores que estan al cargo de estos, en las
unidades de convivencia.

Estos riesgos psicosociales que pueden manifestar los trabajadores-cuidadores,
pueden ser del tipo:

e Afrontamiento del duelo, cuando se produce la pérdida o deterioro de la
persona que se cuida, por su relacion tan cercana.

e Mayor esfuerzo y responsabilidad personal de los dos usuarios-residentes
que tienen a su cargo.

e Mayor implicacién familiar.

Para esto, desde el departamento de Recursos Humanos se plantea un
seguimiento de los mismos, basado en cursos de formacion y terapias de grupos, de
forma periddica, semestralmente.

Estas sesiones se llevaran a cabo entre los propios comparieros y profesionales
de la materia.

Por altimo debemos enmarcar toda la practica de nuestro trabajo fin de grado, en
un entorno social y demogréafico muy determinado.

Para ello, realizamos un estudio del nacimiento de la Asistencia social para la
Tercera edad desde sus origenes, en el siglo X1X, como accion benéfica ejercida por la
Iglesia, hasta llegar a nuestros dias, segun la conocemos.

El desarrollo de la sociedad espafiola se caracteriza por un gran envejecimiento
de su poblacién, la cual hemos estudiado, en el capitulo | pudiendo comprender mejor,
cuales son los factores que desencadenan el envejecimiento poblacional.
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ANEXOS

ANEXO |

LEGISLACION QUE REGULA LA ASISTENCIA A LA TERCERA
EDAD

De forma lo méas suave posible, queremos hacer una breve referencia a las
normativas y leyes que han formado parte en el transcurrir y desarrollo de la Asistencia
Social para la tercera Edad.

Desde nuestro juicio, la legislacion que regula y proporciona los servicios, las
instituciones asistenciales y prestaciones con las que cuentan nuestra poblacién mayor,
tiene una importancia relativa, en el desarrollo de nuestro trabajo, por ello citaremos
aquella legislacion mas relevante para la Asistencia de la Accidn Social en Espafia,
procurando dar nuestra opinion siempre que nos sea posible.

La Asistencia Social*®, que hoy conocemos no es otra accién que la que

comenzo siendo, a principios de siglo XIX, un gesto voluntario de caridad, por parte de
algunas familias pudientes, en materia econémica y social, para aquellas personas que
se encontraban en situacion de desamparo, soledad, enfermedad o vejez.

Este gesto caritativo, posteriormente fue asumido por la Iglesia de manera mas
formal —proporcionando refugio para aquellos que no tenian hogar, suministrando
alimentos, cuidados a los enfermos y atencion de hospicio, para aquellos nifios y
ancianos que no tenian familia que les atendieran.

1.1.- Referencias legales en la materia

Toda esta asistencia social, a la que hacemos referencia, en nuestro estudio sobre
la atencién a la tercera edad, viene regulada por unas determinadas Leyes, Decretos,
Estatutos y demas normativa que a continuacién vamos a mencionar.

Comienza esta andadura de la asistencia social con realidad social de una
sociedad del siglo XVIII, en la que se daban las circunstancias de grandes carencias
para una gran parte de la poblacion.

Estas carencias, se basaban esencialmente en la exclusion y marginacion de un
sector de la poblacion que por dificultades econémicas, por enfermedad o invalidez, por
orfandad o vejez, no tenian familiares ni recurso alguno para poder hacer frente a esta
situacion de soledad.

Una accion caritativa que empez06 realizandose de forma voluntaria por parte de
los vecinos de esa poblacion, fue tomando fuerza, pasando a hacerse cargo de estas
gestiones de beneficencia la Iglesia y posteriormente, como ya hemos explicado, fueron

8 La Asistencia Social, es la respuesta que la sociedad organiza para cubrir los problemas
sociales que afectan a la autonomia personal y la interaccion con la sociedad. Las relaciones que
mantienen las personas entre si y en sus ambientes, son multiples y complejas, por eso, alli donde se
susciten los conflictos, o en su defecto las carencias, estara la asistencia social para salvaguardar los
derechos de los afectados por los mencionados problemas. Definicion propia de la consulta a MANUEL
BARBERO, J. y CORTES, F. (2005).
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las Diputacién Provinciales de cada Comunidad Auténoma las que se vieron obligadas a
ser responsables en su totalidad, de la organizacion y direccion de la accion benéfica.

La aprobacion de la Ley de Beneficencia, destinada a la gestion de situaciones
de necesidad y desamparo para las personas marginadas®®, incapacitadas y
desprotegidas de aquella época, se fue desarrollando y especializando a lo que hoy en
dia conocemos como la Accion Social de los servicios sociales, que consisten el la
intervencion social® por parte de unos profesionales que dan respuesta ante ciertas
necesidades que se planteen ante la vida de una persona que experimenta alguna
carencia

e Dicho esto, mencionaremos primeramente la CONSTITUCION LIBERAL DE
1812, donde establece en su capitulo 3°, la obligacion de los esparioles a ser
justos y benéficos haciendo responsable al Gobierno de dicho cometido. Pone a
cargo de los Ayuntamientos el cuidado de los hospitales, los hospicios, las casas
de expositos y demas establecimientos de beneficencia bajo las reglas que se
prescriban. A las Diputaciones provinciales, también se les encarga cuidar que
los establecimientos piadosos y de beneficencia cumplan sus objetivos.

e La LEY DE BENEFICENCIA DE 1822, continuando el recorrido histérico-
normativo de la beneficencia, es en este momento cuando el Estado pasa a
asumir un papel cada vez mas importante en Beneficencia, en detrimento de la
iglesia, constituyéndose la misma, como sistema publico en su objeto, su gestion
y su financiacion.

Los recursos destinados a cubrir las necesidades sociales no daban respuesta
a problemas planteados por la sociedad. Con la industrializacion, el malestar en el
campo, el empobrecimiento de la poblacion, reclamaba medidas de proteccion
urgentes. La gestion es encomendada a los Ayuntamientos a través de las Juntas
Municipales de Beneficencia. En esta época, se prohibe pedir limosna y se suprime
la beneficencia privada.

Las Diputaciones Provinciales intervienen como érgano intermedio entre
Ayuntamiento y Gobierno.

Si embargo, esta Ley de Beneficencia de 1822, no pudo aplicarse, y se
restablecid por el real Decreto de 8 de septiembre 1836, aunque solo fue de nombre,
ya que hasta 1849 no habra otra Ley en Espafia®.

Como dato curioso, mencionaremos que en 1845, D. Posada Herrera, publicd
su “Estudio sobre la Beneficencia Publica”. En este estudio queda recogido la
concepcion de a quién se les consideran como pobres, haciendo una clasificacion en
funcién de su capacidad o no de trabajar, distinguiendo entre los que no pueden de
los que no quieren.

*® persona marginada o excluida de la sociedad, se aquella que no participa de forma voluntaria o
impuesta dentro de la sociedad en la que vive, donde sus expectativas son inciertas porque carecen de los
instrumentos y recursos necesarios para salir de esa situacion. Definicion propia de la consulta a
MANUEL BARBERO, J. y CORTES, F. (2005).

% La Intervencién social es la actuacion concreta destinada a la satisfaccion de problemas que
atafien a una persona 0 a un grupo de personas. Esta actuacion se lleva a cabo mediante los servicios
sociales. Definicion de MANUEL BARBERO, J. y CORTES, F. (2005).

*! Informacién documental extraida de la pagina web de la UNED, en su seccién de sociologfa.
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Cabe mencionar, que es en este momento, donde se incluye a la mujer en el
grupo de los que necesitan socorro debiendo prestar atencién por parte de la
administracion, en las épocas de prefiez, parto y de crianza™.

e Es en el afio 1849, cuando se aprueba esta ley de beneficencia, que ofrece
prestaciones gratuitas y voluntarias aunque no estén sujetas a derecho. Esta ley
es un paso mas en la intervencién puablica.

Disminucion del papel del municipio y reforzamiento de la provincia y de la
administracion central. Segun la naturaleza de los servicios se clasifican los
establecimientos en: Generales, Provinciales y Municipales®®.

e DECRETO de 14/2001, de 18 de enero: como regulador de las condiciones y
requisitos para la Autorizacion y el Funcionamiento de los Centros de caracter
social para las personas mayores.

Con la experiencia acumulada en estos afios y fruto de la aplicacion del
Decreto 109/1993, de 20 de mayo, -por el que se regula la autorizacion, la
acreditacion y el registro de las entidades, servicios y centros de caracter social de
Castilla y Ledn-, se ha configurado una realidad social, dando soluciones de forma
puntual a nuevas situaciones, siendo aconsejable la publicacién de una disposicién
que se adapten a las nuevas necesidades de la sociedad de este momento y que haga
realidad un modelo comunitario de atencion a las personas mayores.

El gran cambio que se ha producido en las necesidades de las personas mayores,
asi como la aparicion de otras nuevas, tiene gran influencia en la tipologia de los
centros, en las distintas modalidades de prestacion de servicios y en el personal que los
presta.

Se ha visto la necesidad de fomentar la polivalencia de los centros para la
prestacion de los nuevos servicios, con el objeto de rentabilizar tanto las instalaciones
existentes como los recursos humanos, para poder conseguir una adecuada atencion con
costes que puedan ser asumidos por la comunidad.

El instrumento de esta polivalencia es la division de las prestaciones en
unidades, de modo que un centro podra estar constituido por una o varias, siempre que
no tenga mas de una de cada tipo.

Para hacer eficaz el rendimiento de la red de centros, se han respetado las
condiciones en que fueron autorizados éstos.

Se les permite que puedan realizar mejoras en sus instalaciones, para adecuarlas
a las necesidades de los usuarios, aplicandoles el régimen juridico anterior a la entrada
en vigor de este Decreto, en los casos que las modificaciones no supongan aumento en
el nimero de plazas autorizadas.

El esfuerzo de inversion en los centros realizados en los ultimos afios por las
administraciones publicas y por las entidades privadas, hace aconsejable el
aprovechamiento maximo de la red generada.

El detalle pormenorizado de las condiciones arquitectonicas asi como de las
prestaciones que se deben garantizar en los centros, no serviria para definir un buen

>2 Informacién histérica de la Asistencia Social, derivada de ALEMAN BRACHO, C. (2010).
>3 Esta documentacion ha sido facilitada por UNED en su seccién de Politicas Sociales. Internet.
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nivel de los servicios si no se complementara con la determinacion del personal minimo
que debe prestarlos.

Sin embargo las diferentes necesidades que precisan el colectivo de personas
mayores, ha obligado a establecer una detallada tipologia de usuarios, siendo necesario
complementariamente, establecer lo que se ha denominado «circunstancias indicadoras
del grado de dependencia», tanto para los usuarios de las unidades residenciales como
de las de estancia diurna.

Estas circunstancias deberan ser acomodadas a las nuevas necesidades, por lo
que se precisa una respuesta agil por parte de la Administracion y a tal efecto, -en la
Disposicién Final Primera de este Decreto-, se faculta al Gerente de Servicios Sociales
para que mediante resolucion lo establezca.

Toda esta informacién ha sido facilitada por la web relacionada a la legislacion
que controla todo este campo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en materia
de personas mayores>*.

Como quiera que el Decreto que ahora se aprueba, regula las condiciones y
requisitos para la autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social
destinados a la atencion de las personas mayores, el ya citado Decreto 109/1993, no sera
de aplicacion a estos centros a partir de la entrada en vigor de la presente disposicién, si
bien continuard vigente respecto de los deméas centros de caracter social previstos
legalmente.

e REAL DECRETO de 1226/2005, de 3 de Octubre, por el que se establece la
estructura organica y las funciones del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales.

El nacimiento del Instituto Nacional de Servicios Sociales se crea como Entidad
Gestora de la Seguridad Social por el Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de noviembre,
sobre gestion institucional de la seguridad social, la salud y el empleo, para la gestion de
los servicios complementarios de las prestaciones del sistema de la Seguridad Social.

En cumplimiento del Real Decreto 1600/2004, se pasa a desarrollar la estructura
organica basica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Se procede a la reestructuracion de este Instituto —que pasa a denominarse
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)-, teniendo en cuenta las
competencias que han asumido otros drganos administrativos del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales y las que se le atribuyen en su nueva configuracién funcional, -en la
que asume las competencias en materia de personas mayores-, excepto el
reconocimiento y pago de las pensiones contributivas.

Se incorpora, entre ellas, las que se deriven de la creacion y puesta en
funcionamiento del sistema de proteccion a las personas en situacion de dependencia y
el desarrollo de politicas y programas en relacion con el envejecimiento activo de la
poblacién.

Todo esto derivado de la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en
Madrid y en aplicacion de los principios y medidas de igualdad de trato establecidas en

>* Legislacion facilitada por web. ulls/docencia/politicas sociales.
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la Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de orden
social.

Segun documentacion facilitada por el IMSERSO, a este le corresponde también
la gestion de los servicios sociales complementarios del sistema de la Seguridad Social
y la gestion de los planes, programas y servicios de &mbito estatal para personas
mayores y para personas con dependencia.

Asimismo, este real decreto atribuye al IMSERSO la elaboracién de propuestas
de normativa bésica que garanticen la igualdad de los ciudadanos y el desarrollo de
politicas de cohesion social inter territoriales segun relacion con las materias antes
enumeradas.

La reforma que se le acomete en esta entidad gestora, ha de permitir que la
gestion y administracion de la entidad se lleve a cabo con sujecion a principios de
simplificacion, racionalidad, economia de costes, eficacia y coordinacién que deben
presidir la accion de la Administracion, recogidos en el articulo 103 de la Constitucion.
y de racionalizacion y la no duplicidad en la gestion consagrados en la Ley 6/1997, de
organizacion y funcionamiento de la Administracion General del Estado.

e LEY ORGANICA de 9/1992. de 23 de diciembre, en relacion a la transferencias
y las competencias a las CCAA, que alcanzaron su autonomia mediante el
articulo 143 de la Constitucion.

Pero en este punto, vamos a remitirnos al articulo 16 de esta Ley, donde queda
recogidas las competencias sobre gestion de las prestaciones y servicios sociales del
Sistema de Seguridad Social, es decir INSERSO.

La transferencia de la competencia sobre gestion de las prestaciones y servicios
sociales del Sistema de Seguridad Social correspondientes al IMSERSO comprendiendo
las siguientes funciones como:

1. La gestion de centros, servicios y establecimientos. La gestion de prestaciones
sociales del Sistema de Seguridad Social.

2. El ejercicio de estas facultades se realizar4 de acuerdo con las siguientes
condiciones:

a) La determinacion de las prestaciones del sistema y los requisitos para
establecer la condicion de beneficiario se realizara por la normativa estatal.

b) La financiacion se efectuara de acuerdo con las normas que ordenen y regulen
el régimen econdémico de la Seguridad Social.

c) El seguimiento y evaluacion del funcionamiento del sistema de servicios y
prestaciones sociales en su conjunto y el seguimiento del gasto se efectuara de acuerdo
con los instrumentos y mecanismos establecidos por el Estado.

d) El Estado podra establecer Planes Generales de necesidades, programas y
SEervicios y en su caso, reservarse la creacion y gestion de centros de ambito estatal o la
gestion de planes de este mismo ambito.

e REAL DECRETO 1226/2005, de 13 de Octubre, que establece la estructura
Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales nacié como Entidad Gestora de la
Seguridad Social por el Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de noviembre, sobre gestion
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institucional de la seguridad social, la salud y el empleo, para la gestion de los servicios
complementarios de las prestaciones del sistema de la Seguridad Social.

Segin Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, se modificO este organismo
pasando a llamarse Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

Asumi6 las competencias del departamento en materia de personas mayores del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, excepto el reconocimiento y pago de las
pensiones contributivas.

Entre ellas, también se tienen en consideracion las que derivan de la creacion y
puesta en funcionamiento del sistema de proteccién a las personas en situacion de
dependencia y el desarrollo de politicas y programas en relacion con el envejecimiento
activo de la poblacion. Todo esto extraido de la celebracion de la 11 Asamblea Mundial
del Envejecimiento.

Adjudicandole también la gestion de los servicios sociales complementarios del
sistema de la Seguridad Social y la gestién de los planes, programas y servicios de
ambito estatal para personas mayores y para personas con dependencia.

En este Real Decreto, también queda recogidas las disposiciones, como:
1. Denominacion, naturaleza y atribuciones:

Aqui queda reflejado que el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) es una Entidad Gestora de la Seguridad Social, adscrita al Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales a través de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad.

Con naturaleza de entidad de derecho publico y capacidad juridica para el
cumplimiento de los fines -que le estdn encomendados a tenor del articulo 59.1 del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social-, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio. En su condiciéon de entidad gestora le sera de
aplicacion la disposicion adicional sexta de la Ley 6/1997, de Organizacion y
Funcionamiento de la Administracion General del Estado.

2. Las competencias del IMSERSO:
Estas competencias corresponden a las siguientes materias:

a) La gestion y seguimiento de las pensiones de invalidez y jubilacion en sus
modalidades no contributivas y en la forma prevista en la disposicion adicional
decimoctava del referido texto refundido.

b) Los servicios complementarios de las prestaciones del sistema de Seguridad
Social.

c) El seguimiento de la gestion de las prestaciones economicas derivadas de la
Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos, sin perjuicio de la
gestion directa de estas prestaciones en las Ciudades de Ceuta y Melilla.

d) La propuesta de normativa basica que garantice los principios de igualdad y
solidaridad para la determinacion de los baremos, a los efectos del reconocimiento del
grado de minusvalia.

e) La propuesta y ejecucion, en su caso, de las funciones atribuidas a la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, por las que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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f) El fomento de la cooperacién con las organizaciones y entidades que agrupan
a las personas mayores.

g) El establecimiento y gestion de centros de atencion especializada o de
aquellos a los que se les asignen objetivos especiales de investigacion de ambito de
actuacion estatal en el campo de accion del Instituto.

h) La propuesta, gestion y seguimiento de planes de servicios sociales de ambito
estatal en las &reas de personas mayores y de personas dependientes.

i) Las relaciones con organismos extranjeros e internacionales y la asistencia
técnica a los programas de cooperacion internacional en materias y colectivos de su
ambito de accion.

3. Estas competencias se atribuyen sin perjuicio de las que se asignan a otros
organos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en el Real Decreto 1600/2004,
por el que se desarrolla la estructura organica bésica del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Especialmente, las materias relativas al seguimiento y coordinacion de las
relaciones internacionales que le corresponden a la Secretaria General Técnica también
las de impulso y coordinacién en materias de discapacidad y de servicios sociales que
corresponden: en primer lugar a la Direccion General de Coordinacion de Politicas
Sectoriales, -sobre la discapacidad- y en segundo lugar a la Direccion General de
Servicios Sociales, respectivamente.

e LEY DE DEPENDENCIA, de 30 de Noviembre de 2006. es la que se refiere a
Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia, comentada en el capitulo IlI.

ANEXO 11

LEGISLACION QUE REGULA LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y
LEON

e Ley 5/2003, de Atencién y Proteccién a las personas mayores de Castilla y
Leon.

e Decreto 56/2001 de 8 de marzo, por el que se aprueba 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
y a las plazas concertadas en otros establecimientos.

e Decreto 24/2002 de 14 de febrero, por el que se aprueba el estatuto basico de
centros de personas mayores de Castilla 'y Ledn.

e Decreto 16/2002 de 24 de enero, por el que se aprueba el reglamento regulador
del régimen de acceso a las plazas en unidades de estancias diurnas.

e Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores.

e Resolucion de 15 de diciembre de 2008, por la que se determina la puntuacion
minima exigida para el acceso al listado de demanda de plazas en los centros
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residenciales para personas mayores dependientes de la Administracion de la
Comunidad de Castilla y Ledn y a las plazas concertadas en otros
establecimientos.

Resolucion de 5 de noviembre de 2009, por la que se establece el coste maximo
por dia de plaza ocupada, relativo a la accion concertada en materia de reserva y
ocupacion de plazas en centros de servicios sociales.

Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores.

Decreto 12/1997, de 30 de enero, por el que se regula la accién concertada en
materia de reserva y ocupacion de plazas en centros de Servicios Sociales para
Personas Mayores y Personas Discapacitadas.

Por ultimo, solo me queda tratar la normativa que regula los servicios sociales de

Atencion Residencial, en el ambito de Castilla 'y Leon.

Al igual que los dos servicios anteriores, sus normativas incluyen la normativa

de acceso, precios de concierto, normativa especifica sobre ratios de personal, referida a
la cualificacién del personal de atencion y cualquier otra legislacion especifica que
regule el servicio.

Ley 5/2003, de Atencidn y Proteccion a las personas mayores de Castilla y
Leon.

Decreto 24/2002 de 14 de febrero, por el que se aprueba el estatuto basico de
centros de personas mayores de castillay Leon.

Decreto 56/2001 de 8 de marzo, por el que se aprueba el reglamento regulador
del régimen de acceso a las plazas en los centros residenciales para personas
mayores dependientes.

Orden de 31 de mayo de 2007 de la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, por la que se aprueban los baremos para la valoracion de
solicitudes de ingreso y de traslado en centros residenciales para personas
mayores dependientes.

Decreto 30/2001, de 1 de febrero, por el que se aprueba el Plan de mejora de la
calidad asistencial en los centros residenciales para personas mayores
dependientes de la administracion de la comunidad de Castilla 'y Leon.

Resolucién de 15 de diciembre de 2008, por la que se determina la puntuacion
minima exigida para el acceso al listado de demanda de plazas en los centros
residenciales para personas mayores dependientes de la administracion de la
comunidad de Castilla y Ledon y a las plazas concertadas en otros
establecimientos.

Resolucidn de 5 de noviembre de 2009, por la que se establece el coste maximo
por dia de plaza ocupada, relativo a la accion concertada en materia de reserva y
ocupacion de plazas en centros de Servicios Sociales.

Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones para la
autorizacion y el funcionamiento de los Centros de caracter social para personas
mayores.
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e Decreto 12/1997, de 30 de enero, por el que se regula la accion concertada en
materia de reserva y ocupacion de plazas en centros de Servicios Sociales para
personas mayores y personas discapacitadas.
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