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Aceptacion por parte de las personas

mayores de los productos de licuacion del

patrimonio inmobiliario: hipoteca inversa,

hipoteca pension y renta vitalicia inmobiliaria

C. A. Martinez Cerezo
Grupo Retiro. Madrid.

Introduccioén

A través de este estudio, Grupo Retiro analiza la aceptacién que, entre los mayores madri-
lefios, estd teniendo la comercializacion de los dos productos financieros-inmobiliarios
que permiten a las personas mayores rentabilizar en vida sus viviendas, obteniendo ingre-
sos mensuales (en funcién de su edad y del valor del inmueble), sin renunciar al uso y
disfrute de por vida de su propiedad e incluso sin modificar la titularidad.

Estos productos son:

+ Hipoteca inversa: crédito con garantia hipotecaria concedido por una entidad finan-
ciera 0 aseguradora, por el que las personas mayores podran realizar disposiciones
periddicas, sin que la deuda pueda ser exigida hasta el fallecimiento del beneficiario,
y manteniendo la titularidad del inmueble. Regulado en la Ley 41/2007.

* Renta vitalicia inmobiliaria: es un contrato mediante el cual las personas mayo-
res perciben una pension durante el resto de su vida, a cambio de la cesion de la nuda
propiedad de su vivienda, manteniendo por tanto el derecho de usufructo vitalicio
de la misma. Regulado en el Cédigo Civil (articulos 1.802 y siguientes).
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Objetivos

1. Determinar el perfil demogréfico, econémico y sociolégico de las personas mayores
gue se interesan en los productos de rentabilizacion del patrimonio inmobiliario. Perfil
tipo para cada producto.

2. Analizar los motivos que impulsan a las personas mayores a la contratacion de estos
productos y el nivel de aceptacion y contratacion efectiva de los mismos.

3. Detectar los puntos fuertes y débiles que las personas mayores destacan en estos
productos. Razones del rechazo o la aceptacion de los mismos.

4. Estimacion de la futura evolucion de estos productos y conclusiones.

Metodologia

Estudio detallado (método l6gico-inductivo) de todos los casos reales de personas mayo-
res residentes en Madrid capital que han solicitado informacién a Grupo Retiro. También
se ha realizado una encuesta telefénica a 50 personas sobre dichos productos.

» Acotacion de fechas: los expedientes seleccionados han sido aquellos que se
dieron de alta entre enero de 2008 (aprobacién de la Ley 41/2007) y agosto de
2010.

* Volumen de la muestra: 247 expedientes (han sido analizados s6lo aquellos expedien-
tes en los que se facilité un estudio personalizado sobre estos productos al cliente,
descartandose aquellos otros en los que solo se realizd una labor informativa).

Resultados

« El estudio establece en primer lugar el perfil tipo del cliente interesado en estos pro-
ductos al analizar distintas variables demogréficas, econémicas y socioldgicas (fig. 1).
Asi, el perfil de la persona mayor interesada en la hipoteca inversa es un matrimonio
casado en régimen de gananciales, con hijos, cuyas edades se sitian entre 68 y
75 afios, con un nivel de ingresos en torno a 800 € mensuales y una vivienda con
un precio cercano a los 300.000 €.

Por el contrario, el solicitante tipo de una renta vitalicia es una mujer viuda, sin hijos,
de edad entre 70 y 80 afios, y un nivel de ingresos medio de unos 600 €. La vivien-
da habitual, libre de cargas, tiene un valor medio de entre 200.000 y 400.000 €.
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Figura 1. Régimen de tenencia de la vivienda de las personas mayores.

En cuanto a la motivacion que impulsa a la contratacién de estos productos por par-
te de las personas mayores, los resultados fueron:

- Un 35% busca incrementar su nivel de ingresos mensuales y cubrir sus necesida-
des bésicas.

- Un 21% pretende solucionar una dificultad econdmica, pero con la idea de sufra-
gar los costes de una residencia.

- El objetivo de mejorar su calidad de vida, aungue su situacion econémica sea bue-
na, lo encontramos en un 20% de los casos.

- Y hay que prestar una especial atencion a los que buscan ayudar a los hijos, que ha
sufrido un incremento considerable en los Ultimos meses.

Respecto al grado de conocimiento previo, una amplia mayoria desconoce estos pro-
ductos. De hecho, la falta de conocimiento real de los mismos esta frenando la expan-
sion de su contratacion.

En relacion con las personas que asumen la responsabilidad de realizar todas las ges-
tiones de informacién y de contratacion, destaca la figura de los hijos, y a continua-
cion las personas mayores que se informan directamente (fig. 2).
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Figura 2. Persona que toma la iniciativa para informarse del producto.

En cuanto a las vias de conocimiento, destaca fundamentalmente internet. No obstan-

te, cuando son las personas mayores las que contactan directamente, internet pasa-
rfa a un tercer lugar, y las vias preferentes serian los medios de comunicacion, asi como

los profesionales de diversos sectores que actian como prescriptores (fig. 3).
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Figura 3. Medio de conocimiento de los productos.
API: asesores de patrimonio inmobiliario; EF: entidad financiera; GR: Grupo Retiro.
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* Enrelacion con todo ello, el nivel de aceptacion de estos productos es para un 62,85%
de la muestra alto 0 muy alto. El 30,95% califica su aceptacion de normal, ya que cree
que sdlo deben ser contratados si hay que cubrir alguna necesidad especifica. Y un
6,20% manifiesta una aceptacion baja, ya que piensa que sus necesidades deberfan
ser afrontadas por el Estado.

« Por ultimo, se han desglosado los puntos fuertes y débiles que los dos productos pre-
sentan segun lo manifestado por las personas mayores:

a) Sobre la hipoteca inversa:

Los puntos fuertes son los siguientes:

- No se modifica la titularidad de la vivienda.

- Se salvaguarda parte del valor de la propiedad para los herederos.
- Pueden vender la propiedad (cancelando la deuda).

- Es viable su contratacion en cualquier poblacion de Espafia.

Los puntos débiles se clasifican en cinco:

- Las cantidades de las mensualidades son bajas.

- Altos costes iniciales de formalizacion.

- Poca flexibilidad en las modalidades del producto.

- Pérdida de credibilidad en el sector financiero.

- Falta de claridad en la informacion facilitada por las entidades financieras.

b) En cuanto a la renta vitalicia:

Las principales ventgjas son las siguientes:

- Las cantidades de las mensualidades son més altas (entre un 25y un 40% res-
pecto a la hipoteca inversa).

- Posibilidad de incrementar los ingresos en cualquier momento si no se desea
hacer uso de la vivienda.

- Mayor flexibilidad del producto.

- Quedan liberados del pago del impuesto sobre bienes inmuebles (IBI), derramas
extraordinarias y seguro del continente.

Las desventajas se resumen en las siguientes:

- Pérdida de la propiedad para los herederos.

- La operacioén no es reversible.

- Plazos mas largos para la contratacion.

- No es posible su contratacion en pequefias o0 medianas poblaciones.
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Conclusiones

Los productos de rentabilizacion de las viviendas de las personas mayores son el Uni-
€O mecanismo actual para que nuestros mayores puedan obtener ingresos en vida a
través de su principal ahorro: sus viviendas.

* En los préximos afios asistiremos a un incremento exponencial en la contratacion de
estos productos, a la vez que se generalizard el conocimiento de los mismos entre las
personas mayores. Los motivos son la necesidad de incrementar los ingresos y el aban-
dono paulatino de la cultura de la herencia.

El entorno familiar de las personas mayores sera también cada vez més favorable a
que sus mayores contraten uno de estos productos, ya que en los nuevos modelos
de vida se estdn reduciendo el tiempo y los recursos econdmicos que los hijos
pueden destinar al cuidado de sus padres, por lo que se requeriran nuevas fuentes de
ingresos para asegurar el bienestar de éstos.

El Estado debera incrementar las ventajas fiscales de estos productos, asi como regla-
mentar los mecanismos de proteccion de las personas mayores a través de la figura
del asesor independiente, que defienda en todo momento los intereses de aquéllos.
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Influencia de la economia de las personas

mayores en el acceso a los recursos sociales

C. Jiménez Vazquez, V. Ortega Trancén, P. Hernangil Quintero
y M.S. Lépez Fernandez

Eulen Servicios Sociosanitarios S.A. Madrid.

Introduccioén

Es algo practicamente obvio decir que, en general, la piramide poblacional espafiola tien-
de ainvertirse, por el considerable aumento de mayores de 65 afios y de su mayor espe-
ranza de vida; si esto se suma a la baja tasa de fecundidad espafiola, produce un nota-
ble envejecimiento de la poblacidn, apreciable en general en los paises desarrollados.

Es por ello que debemos prepararnos para el gran cambio demogréfico que supone el
gran aumento de la esperanza de vida. Ademas, la calidad de vida y la salud en el pro-
ceso de envejecimiento siguen mejorando, y mas personas tienen necesidades de aten-
cion 'y de apoyo, por lo que se hace necesario profundizar en la construccion de un sis-
tema mas justo y asequible.

Las nuevas tecnologias aplicadas al mantenimiento de una vida auténoma (mejoras téc-
nicas), la vivienda o la accesibilidad en los entornos son elementos fundamentales a la
hora de enfrentarnos a la nueva situacion.

A través de nuestro trabajo sobre el conocimiento de las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) pretendemos verificar y
comprobar si el nivel de renta mensual per cépita (RMPC) de la poblacion mayor pue-
de influir de alguna manera en la facilidad de acceso a los servicios y en las ayudas socia-
les y personales de que disponen, y si esos recursos son suficientes para paliar sus nece-
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sidades, con el objetivo final de lograr la permanencia de los usuarios en sus domici-
lios y retrasar o evitar la institucionalizacion.

Objetivos

Analizar la situacién econémica de las personas mayores en el contexto de su situacion
sociofamiliar y la influencia de la economia en el acceso y/o la adquisicion de servicios
Yy recursos.

Metodologia

Realizamos un estudio comparativo de prestaciones y recursos teniendo en cuenta la RMIPC
de las personas usuarias del SAD del distrito de Latina en Madrid. Se trabaja con una mues-
tra de 608 expedientes elegidos aleatoriamente de un total de 3.554 usuarios.

Se ha seleccionado el mismo nimero de usuarios para cada tramo de renta (152 usua-
rios), y se ha elaborado una base de explotacion de datos con los expedientes de los
usuarios para proceder al cruce de variables. Se diferencian cuatro tramos de RMPC:
<455.73 €, 2455.74 € y <760.69 €, =760.70 € y <1065.66 €, =1065.67 €.

Resultados

Los datos obtenidos miden el impacto del indicador RMPC con respecto a las siguien-
tes variables: perfil sociodemogréfico; intensidad de servicio mensual de SAD; presta-
ciones de servicio de ayuda a domicilio asignadas; red sociofamiliar: unidad de convi-
Vencia, convivientes no usuarios, red social de apoyo no conviviente; otros recursos
sociales: atencion domiciliaria, recursos fuera del domicilio; condiciones de la vivienda
y su entorno: adaptaciones y productos de apoyo; y grado de dependencia.

La ciudad de Madrid cuenta con un total de 3.298.004 habitantes (datos del 1 de enero
de 2010) y con méas de 6 millones en su érea metropolitana. Concretamente el distrito de
Latina, que es el drea que se va a estudiar en esta investigacion, cuenta con 256.527 habi-
tantes, de los cuales 57.874 son mayores de 65 afios (el 9,30% de la poblacion total de
personas mayores del municipio de Madrid). De tal manera que, de los 21 distritos que
conforman el municipio de Madrid, es el que mayor volumen de personas mayores tiene.

Asl, la muestra elegida para el estudio ha sido de 608 usuarios del SAD de entre 3.554
atendidos en este distrito. Ademas, se han dividido entre cuatro tramos de RMPC,
con una muestra de 152 usuarios cada uno.
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Teniendo en cuenta estas premisas, se han obtenido los siguientes datos:

+ Edad: més de la mitad de la muestra son mayores de 80 afios (el 62%).
+ Sexo: el 77% son mujeres.

 Unidad de convivencia: mas de la mitad de la muestra viven solos, seguidos de los
que viven con personas de igual dependencia.

» Ademas, el 33,43% de los que viven solos estan en la renta inferior, frente al 19,11%
que tienen rentas superiores. Aparte, casi el 70% de los que estdn acomparfiados viven
con sus conyuges, seguidos del 14% que viven con sus hijos.

* Asi, en el tramo de RMPC mas elevado es donde se aprecian mas usuarios que viven
acompafados.

+ En general, un 9,86% de los casos viven con mas de una persona en el domicilio.

Red de apoyo social: aparte de la unidad de convivencia, el 76% de los usuarios reci-
be apoyo mayoritariamente de sus hijos, seguido de sobrinos y vecinos. No existen dife-
rencias segun la renta en cuanto al grado de mayor o menor apoyo de su red social.
Lo que sf es importante es que mas del 80% de la muestra tiene el apoyo de una uni-
ca figura, que mayoritariamente son los hijos. Hay un 16% que tiene a dos figuras de
referencia, que suelen ser hijos, sobrinos y/o vecinos.

También existe un porcentaje de usuarios que no reciben ningun tipo de apoyo, los cua-
les estan mas representados en las rentas superiores. Por ello podemos afirmar que a
menor renta, mas apoyo de la red social.

Servicio de ayuda a domicilio: en el SAD existen tres tipos de atencion: la de aseo
personal, que incluye la prestacion de movilizacion y cambios posturales; la de arreglo
del hogar, que también incluirfa las prestaciones de compra, gestiones médicas, acom-
paflamiento diurno, preparacion de comida, etc.; y por ultimo, la atencion mixta, donde
se realizarian ambas atenciones, tanto la de aseo personal como la de arreglo del hogar.

De esta manera, cabe destacar que la mayoria de nuestros usuarios reciben apoyo para
atencion mixta, muy seguidos de los que sélo tienen arreglo del hogar. En cuanto a la
atencion de aseo personal, prima en las rentas mas elevadas, mientras que la atencion
mixta predomina en las inferiores.

Con referencia a la frecuencia mensual del servicio, destaca la frecuencia inferior a
10 horas al mes en todos los tramos de renta, sin diferencia apreciable; pero la menor
frecuencia mensual se concentra sobre todo en los usuarios con mayor renta.
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Ademas, méas del 60% de los casos tienen un grado de dependencia moderado, el 25%
elevada y, por ultimo, el 15% de gran dependencia.

Tras analizarlo, destacamos que a igual nivel de dependencia, mas horas de prestacion
mensual en las rentas inferiores. Concretamente en el nivel de dependencia elevada
se concentran similares porcentajes de usuarios en todos los tramos de renta.

En cuanto a la atencion para aseo personal, la media de horas mensuales es similar en
la dependencia moderada y elevada; mientras que en gran dependencia existe mayor
frecuencia. Tanto en las tareas de atencion personal como en la atencion mixta se apre-
cia una mayor frecuencia en las rentas inferiores.

En cuanto a la gran dependencia, hay un mayor volumen de usuarios en el nivel de RMPC
superior. El nivel de dependencia elevado y de gran dependencia se aprecia mayor
frecuencia cuanto mas baja es la RMPC. Por ello, podemos afirmar que a mayor depen-
dencia, mayor frecuencia de servicio.

Recursos sociales de apoyo: mds del 67% de nuestros usuarios disponen de al
menos un recurso adicional al SAD, que mayoritariamente es el servicio de teleasis-
tencia domiciliaria (TAD), seguido por el de centros de mayores.

En general, los usuarios con mayor nivel econémico disponen tnicamente de SAD (un
14%) o de un solo recurso. En especial, el uso del servicio de TAD predomina en los
usuarios con menos recursos econdmicos.

Productos de apoyo: los productos de apoyo predominantes son los de apoyo en
el aseo y ayuda a la movilidad.

Cabe citar que desde que en el SAD del Ayuntamiento de Madrid existe como cate-
goria profesional la figura del terapeuta ocupacional, que se encarga de evaluar la capa-
cidad de la persona para desempefiar las actividades de la vida cotidiana e intervenir
cuando dicha capacidad esté en riesgo por cualquier motivo, los casos de usuarios
del SAD con productos de apoyo en su domicilio han aumentado considerablemente.

Es por ese motivo que se justificaria parte del actual 32% de usuarios que ya disponen
de al menos un producto de apoyo para desenvolverse en las actividades bdsicas de
la vida diaria.

No se encuentran diferencias en los siguientes aspectos con respecto a la RMPC:

 En el sexo: hay mas mujeres usuarias que hombres como titulares del servicio.

 En la red social de apoyo: familia, amigos, vecinos, etc.
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* En la adquisicién de productos de apoyo, ya que se compensan con las ayudas eco-
némicas y/o sociales existentes.

» Entodos los niveles de dependencia existe una frecuencia mensual similar para la
prestacion de auxiliar de hogar.

* En cuanto a la frecuencia mensual de servicio: a mayor dependencia, mas frecuencia.

Conclusiones

Como conclusion dltima hay que sefialar que en los casos analizados, la RMPC no es
un elemento que determine el acceso al disfrute de recursos y servicios; ello se debe
a que en nuestra sociedad existe un fuerte arraigo cultural de apoyo familiar y social, asi
como unas politicas de responsabilidad social que complementan las posibles caren-
cias econdmicas de las personas mayores.
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Factores econdmicos asociados

a negligencia y a malos tratos psicologicos

A. Chulian Horrillo', M.1. Fernandez de Trocéniz? y G. Pérez Rojo?®

1Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.
2Universidad Auténoma de Madrid.
3Universidad San Pablo CEU. Madrid

Introduccioén

El programa de actuacion en negligencia y malos tratos psicoldgicos, puesto en marcha
en 2009 por el Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Madrid, desde la Direccion General de Mayores, y en colaboracion con el Colegio Oficial
de Psicdlogos de Madrid, la Universidad Auténoma de Madrid y la Universidad San Pablo
CEU, nace con el objetivo de prevenir, detectar y actuar ante la sospecha de la ocurren-
cia de negligencia y/o malos tratos psicoldgicos hacia personas mayores de 65 afios de
Madrid en el ambito doméstico, tanto con la victima como con el responsable de los
malos tratos.

El maltrato hacia las personas mayores, al igual que en diferentes poblaciones (mujeres,
nifios, etc.) puede tener distintas formas (maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual o
economico, negligencia intencional o no intencional, etc.). Una adecuada clasificacion
del tipo de maltrato que se esté produciendo permite poner en marcha las estrategias
de intervenciéon mds oportunas; sin embargo, en una situacion de malos tratos se
pueden estar produciendo varios tipos a la vez (p. ej., maltrato fisico y psicoldgico), o
se pueden desencadenar distintos tipos de malos tratos ante la aparicion de uno de ellos
(p. €., el abuso econdmico puede llevar a la aparicion de maltrato fisico).
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Objetivos

Con motivo del tema principal de las jornadas anuales organizadas por la Direccion
General de Mayores en 2010 dedicadas a las personas mayores y la economfa, se lleva
a cabo esta investigacion en la que se aborda la presencia de factores econémicos que
puedan estar influyendo en los casos valorados como negligencia y/o malos tratos psi-
coldgicos (como por ejemplo la pension del mayor victima de los malos tratos como uni-
co ingreso de la unidad familiar para los gastos de la vida diaria y manutencion).

Ademas, se analiza si cuando los factores econdémicos estan presentes, existe una rela-
cion afectiva entre responsable y victima, y si la dependencia econémica puede estar
afectando a la situacion de negligencia y/o malos tratos, provocando su continuidad.

Metodologia

Para ello, se lleva a cabo un andlisis estadistico descriptivo de las caracteristicas de las
victimas y responsables de los malos tratos y la variable «factores econémicos» (enten-
dida como propiedad de la vivienda en la que viven victima y responsable de los malos
tratos, ingresos y dependencia econémica de victima y responsable, responsabilidad
para sufragar los costes de la vivienda y de manutencion, gastos relacionados con los
recursos del mayor, etc.). El estudio se realiza sobre los 62 casos (personas mayores
de 65 afios que estan siendo victimas de malos tratos en su domicilio, en la ciudad de
Madrid) que han sido derivados desde servicios sociales y admitidos en el programa
como posible negligencia y/o malos tratos psicoldgicos, desde noviembre de 2009 has-
ta octubre de 2010.

Resultados

Los resultados muestran que al menos en el 47% de los casos analizados se ha detec-
tado algun factor econémico que podria estar afectando a la unidad convivencial, de los
que el 61,3% son casos de negligencia y el 27,2% son casos de maltrato psicoldgico.
El 11,3% restante corresponde a aquellos casos en los que la ocurrencia de malos tra-
tos psicoldgicos y negligencia es simultdnea.

Al analizar las caracteristicas de las victimas, en las que se ha detectado la influencia de
algun factor econdmico, encontramos que la edad media es de 72 afios (unos 10 afios
menos que la edad media de los 62 casos estudiados). Ademas, el 90% de las victimas
son muijeres viudas, mientras que en la poblacidn total del programa esta combinacion
(sexoy estado civil) es del 51,6%.
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Acerca de las necesidades de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria (AVD),
el 79,3% de estas victimas precisa ayuda para llevarlas a cabo (en el 86,2% de los casos
son perceptoras del servicio de ayuda a domicilio); de ellas, sélo el 33,3% considera que
esta ayuda deberia venir dada por la persona que convive con ellas, es decir, el respon-
sable de los malos tratos; sin embargo, el 46% restante excusa o justifica a estos de la
responsabilidad de la ayuda que podrian o deberfan darle.

En cuanto a los responsables de los malos tratos, la edad media es de 58 afios, mien-
tras que en la poblacién total de los casos estudiados es de 52,4 afios. Es importante
destacar que en los casos en los que existe influencia de los factores econdémicos,
solo el 3,4% es mayor de 65 afios, mientras que en la poblacion total de los casos estu-
diados es del 38,7%, por lo que podemos deducir que en aquellos casos en los que
se ha detectado la influencia de un factor econdémico la poblacion es mas joven.

LLa mayoria de los responsables suelen ser hombres (72,4%), tanto en los casos de negli-
gencia como en los de malos tratos psicolégicos, al igual que en la poblacion total (62,9%),
aungue, como muestran los resultados, la proporcion es mayor. Tal y como se muestra
en la figura 1, el 90% de los responsables son los hijos de las victimas, y el 64,5% de
estos hijos son varones.

H Esposa
O Hijo

M Hija

O Otros

70 7

20 1
10

3,2

Figura 1. Relacion entre la victima y el responsable.

Ademas, el 48,3% consume alcohol y el 20,7% otro tipo de sustancias.

En cuanto a los factores econémicos, el 96,5% vive en la vivienda del mayor y no tiene
otra vivienda propia donde ir a vivir, y en casi el 90% de los casos los gastos de la vivien-
da (luz, agua, gas, etc.) corren a cargo de la victima de los malos tratos.
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En la figura 2 se indica que, aunque el 37,9% de los responsables recibe algun tipo de
ingresos no relacionados con el mayor (renta minima de insercion, prestacion por de-
sempleo, alquiler de vivienda, etc.), el 86,2% de los responsables precisan la pension
del mayor para su manutencion, por lo que podemos suponer que un 24% de los res-
ponsables no hace un uso adecuado de los ingresos que recibe.

1 86,2

Pension de la victima == 138

i 621

Ingresos

del responsable ) 3/
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Figura 2. Dependencia o autonomia econémica de la victima y el responsable.

Finalmente, en cuanto a la influencia que estos factores econémicos pueden ejercer
en la intervencion social que se lleva a cabo en el domicilio, un 51,7% de los respon-
sables dificultan la intervencion si ésta precisa ser financiada en parte o en su totali-
dad por el mayor (p. €]., la asistencia a un centro de dia), por lo que las victimas pue-
den no estar recibiendo la atencion que se considera mas adecuada.

Conclusiones

Por tanto, dado que en un 47% de los casos aparecen factores econémicos que pue-
den estar influyendo en situacién de malos tratos, consideramos que esta variable debe
tenerse en cuenta al actuar ante los mismos, dado que su influencia puede enlentecer
y/0 afectar negativamente a la intervencion profesional en la eliminacion de los malos
tratos. Asi parece estar sucediendo en aquellos casos en los que los responsables no
permiten la aceptacion de recursos sociales cuando estos deben ser sufragados en par-
te (aunque la aportacion sea muy pequefia) o en su totalidad por la victima.

Los resultados muestran un perfil claro tanto de la victima como del responsable de
los malos tratos en los casos en los que se ha detectado la presencia de factores eco-
noémicos que pueden estar influyendo en la relacién: casi un 65% de los casos son hijos
varones y el 90% de las victimas son mujeres viudas.
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Asi mismo, uno de los resultados mas reveladores obtenidos en este estudio es que el
90% de los responsables de los malos tratos son los hijos de las victimas, y el 70% son
consumidores de alcohol u otras drogas.

Este dato se encuentra estrechamente relacionado con el término «explotacion eco-
némica de los afectos» descrito en una investigacion cualitativa realizada por la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) y el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSQO) (Sanchez del Corral et al., 2004). Este término es defi-
nido como «hacer creer a un mayor que se le quiere o aprecia con el fin de conven-
cerle de que ponga sus recursos econémicos, ya sea la pension que percibe, aho-
rros o bienes inmuebles, a disposicion del familiar que se ofrece como cuidador
incondicional, repudiandolo o descuidandolo una vez logrado el objetivoy.

Por tanto, partiendo de esta definicién y de los datos referentes a la estrecha relacion
afectiva entre victima y responsable, en futuras investigaciones seria preciso analizar si
la situacion de negligencia y malos tratos psicoldgicos estéd precedida por una situacion
de dependencia econdmica, con el fin de poder planificar medidas de prevencion y pro-
teccion para la victima.

Ademas, en futuras valoraciones e intervenciones en los casos de negligencia y/o malos
tratos psicoldgicos, sera preciso analizar si esta dependencia econémica puede ser un
factor que favorezca o propicie la ocurrencia de abuso econémico, ademas de poner en
marcha estrategias para evitar la posible aparicion de este tipo de maltrato.

Aun asf, como sefialan Pérez Rojo e Izal (2007), la violencia hacia las personas mayores
es compleja y multidimensional, y es preciso tener en cuenta no sélo las caracteristi-
cas individuales de las posibles victimas y de los responsables de los malos tratos,
sino que también el contexto general en el que ocurre el maltrato, por lo que en pos-
teriores estudios sera preciso analizar otras variables del contexto que puedan estar
influyendo en la situacion de malos tratos en la que se sospecha la presencia de una
posible dependencia econdmica (p. €j., ayudas formales e informales, acceso a servi-
cios, historia familiar, etc.).
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El papel del voluntariado como

generador de capital social

A. Fernandez Miralles y J. Ramirez Serrano
Centro Municipal de Servicios Sociales de San Diego. JMD Puente de Vallecas.

Introduccion

El grupo de voluntariado San Diego es un grupo adscrito al Centro Municipal de Servicios
Sociales San Diego (JMD Puente de Vallecas), y se crea con el objetivo de dar respues-
ta a necesidades basicamente relacionales no satisfechas de personas mayores con esca-
sos apoyos familiares e informales que se venian detectando desde la propia intervencion
social desarrollada en el centro; y también para dar respuesta a la demanda de partici-
pacion ciudadana en acciones solidarias, una necesidad sentida por vecinos del barrio.

Desde nuestro centro de servicios sociales se ponen en relacion ambas demandas al
considerar que la implicacién de la ciudadania es clave para garantizar la conexion de
la sociedad y sus necesidades. Entendemos que a través del voluntariado pueden cubrir-
se necesidades no satisfechas desde el &mbito formal, lo que supone una alternativa a
la intervencion social, y se constituye ademds como generador de riqueza econémica
y social.

Objetivos

Los objetivos especificos planteados con el grupo de voluntariado son:

* Promover la participacion e implicacion ciudadana mediante nuevos canales de cap-
tacion (difusion de carteles informativos, publicacion de la actividad del grupo en el
boletin municipal de voluntariado, etc.).
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Canalizar la participacion e implicacion de los ciudadanos del distrito.

Realizar el acompafiamiento del grupo, favoreciendo la permanencia en el mismo y
reforzando vinculos personales entre los miembros participantes.

Canalizar la demanda de tareas de voluntariado por parte del equipo técnico del cen-
tro y asignar las mismas entre los miembros del grupo, realizando su supervision y
recogiendo las posibles incidencias.

« Ser un canal de informacion bidireccional entre el grupo de voluntariado, el equipo
técnico del centro y los beneficiarios de la accion voluntaria, con el fin de ofrecer un
servicio de calidad.

Promover la formacién de las personas voluntarias mediante la difusion y la realizacion
de actividades formativas de la Escuela Municipal de Voluntariado.

+ Generar una red de apoyo entre vecinos para facilitar a las personas mayores sin red
natural tanto relaciones como acompafiamiento o facilitacion de tramitaciones que
suelen ser realizadas directamente por los usuarios y/o sus familiares.

Metodologia

Con el grupo de voluntariado se ha seguido una metodologia de trabajo social grupal
y de trabajo en equipo. Dicho grupo es coordinado por una trabajadora social munici-
pal, cuya funcion es la dinamizacion del mismo, su acompafiamiento, asi como la super-
vision y orientacion de la tarea voluntaria, todo ello mediante las dos técnicas metodo-
|6gicas mencionadas anteriormente.

El grupo, compuesto por 16 personas voluntarias, se reine semanalmente en el cen-
tro de servicios sociales, espacio donde se realiza la distribucion de las tareas derivadas
desde el equipo técnico del centro, en un soporte denominado ficha de tarea, también
se realiza la supervision y valoracion de dichas tareas, y se debaten cuestiones relacio-
nadas con la organizacion y el funcionamiento del grupo.

En esta reunion se recogen las posibles incidencias en las tareas desarrolladas, y el tra-
bajador social coordinador es el canal de comunicacion bidireccional entre el grupo y el
equipo técnico.

Las tareas son desarrolladas por los voluntarios de lunes a viernes en el horario acorda-
do previamente con el destinatario de la accion voluntaria.
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En cuanto al registro de tareas, en el afio 2010 se han registrado informaticamente en una
base de datos todas las tareas derivadas por el equipo técnico con el fin de tener un cono-
cimiento de las actividades realizadas, el perfil de los usuarios y el nivel de éxito, asi como
para realizar propuestas de mejora. Mediante este registro informatizado se podran esta-
blecer los resultados alcanzados en este afio y las conclusiones propuestas.

Resultados y conclusiones de los datos obtenidos

En el afio 2010 se han derivado 177 tareas, de las cuales se han realizado el 71% (fig. 1).

W Realizadas

M No realizadas

Figura 1. Proporcion de tareas desarrolladas por los voluntarios.

La figura 2 muestra el nivel de éxito y las causas por las que no se han realizado las ta-
reas derivadas, correspondientes al 29% del total de las tareas.

El principal motivo por el cual no se ha realizado una tarea determinada ha sido el recha-
zo de la persona beneficiaria, seguido del perfil no idéneo, ya que se han derivado ta-
reas de personas mayores validas, entendiendo que la labor del voluntario es de apo-
yo a la persona, nunca supliendo capacidades de la misma. Tampoco se han valorado
tareas cuyo fin era suplir responsabilidades de los hijos, considerando que el objetivo
de la labor voluntaria es apoyar a familias con dificultades para conciliar vida familiar y
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Figura 2. Resultados obtenidos de las tareas encomendadas a los voluntarios.

laboral, y el apoyo a sus mayores. Otro porcentaje que destacar es el de «ausente» cuan-
do el voluntario contacta con la persona mayor, de modo que no se puede hacer efec-
tivo el desempefio de la tarea.

En la figura 3 se muestran las tareas realizadas y los porcentajes de realizacion y no rea-
lizacion en cada una de ellas.
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Figura 3. Tareas encomendadas y porcentaje de realizacion.
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Las tareas que mds se han derivado corresponden a acompafiamientos médicos,
tanto hospitalarios como ambulatorios (se han solicitado un total de 84 respecto a las
177 tareas solicitadas en el afio 2010). De las 84 peticiones se han llevado a cabo 67,y
no se han realizado 17, principalmente porque la familia ha solucionado el acompafia-
miento.

El perfil de los destinatarios de esta tarea ha sido el de personas mayores con dificul-
tades para la deambulacion, con nulos o escasos apoyos familiares; y personas mayo-
res con apoyos familiares que, por motivos laborales de sus familiares, no pueden rea-
lizar el acompafiamiento.

Respecto a la tarea de paseo, se han derivado un total de 35, y se han realizado ocho,
de las cuales tres han finalizado con objetivos cumplidos, ya que la persona ha adqui-
rido la autonomia necesaria para salir a pasear sola. A dia de hoy, cinco personas siguen
beneficiandose de esta tarea. Asimismo se han realizado dos tareas de paseo y acom-
pafiamiento en el domicilio cuando las condiciones climatoldgicas han sido adversas.
Dos tareas en esta modalidad no se han llegado a realizar por rechazo de la persona
mayor.

Tal'y como muestra la figura, se da un porcentaje elevado de tareas de paseo no reali-
zadas, que se corresponden con un total de 27; entre otros, los principales motivos de
no realizacion son las condiciones climatolégicas adversas, la desconfianza de la perso-
na mayor hacia el voluntario, el desistimiento y el abandono de la persona.

También se debe destacar la tarea de gestion, de la que se han derivado 50 tareas, de
las cuales 45 se han llevado con éxito. Practicamente el total de estas tareas han sido
gestiones relacionadas con la tramitacion de prestaciones de mayores llevadas a cabo
en el centro municipal de servicios sociales; el perfil es el de personas mayores que se
encontraban inmovilizadas en sus domicilios, con nulos apoyos familiares; y, de no ser
por el apoyo del voluntariado, no se podria haber dado salida a dicho tramite.

En la tarea de modalidad otros se ha apoyado en dos actividades planificadas por las
animadoras socioculturales de los centros de mayores del distrito.

En la figura 4 se muestran las derivaciones realizadas por los trabajadores sociales, la
mayoria llevadas a cabo por seis de ellos, los cuales llevan zonas con un alto porcen-
taje de poblacion mayor.
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Figura 4. Derivaciones realizadas por los trabajadores sociales del distrito.

Conclusiones

Segun los resultados expuestos, se valora un impacto positivo en la poblacién del dis-
trito, ya que, por un lado se promueve una ciudadania activa, favoreciendo posibilida-
des de participacion; y por otro lado, se cubren necesidades que no pueden ser cubier-
tas por otros sectores: institucionales (como el servicio de ayuda a domicilio), la familia,
sector privado, sector informal, etc.

Por lo tanto, y para concluir, debemos mencionar que el voluntariado es un canal impor-
tante de participacion ciudadana, genera una contribucion econémica significativa y
supone cambios de enfoque, nuevas practicas y nuevas relaciones, y ademds promete
resultados e impactos sustantivos.
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Importancia de los agentes

facilitadores informales en el abordaje

del aislamiento social

E. Velazquez Martin, A.B. Santos-Olmo Sanchez y B. Ausin Benito
Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.

Introduccioén

Con el objetivo de evitar las situaciones de aislamiento social de los mayores de 65 afios
del municipio de Madrid, surge el Servicio de Apoyo Psicoldgico (SAP) a ancianos fragi-
les con aislamiento social en Madrid, dentro del convenio de colaboracién entre el Area
de Gobierno de Familia y Servicios Sociales y el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.
Uno de los objetivos de intervencion de este servicio es crear o reactivar la red de apoyo
informal del mayor, involucrando de forma activa a agentes facilitadores informales.

Objetivos

« Describir los tipos de agentes facilitadores informales de la poblacion de personas en
aislamiento social en la ciudad de Madrid atendidas por el SAP. Estudiar las areas
de necesidades en las que sirven como apoyo estos agentes informales, dentro del
marco de la intervencion del SAP.

Metodologia

En este estudio se ha trabajado con los agentes facilitadores informales existentes den-
tro del grupo de poblacion de personas mayores en aislamiento social atendido por el
SAP. Por tanto, se hace necesaria una definicién tanto de los criterios que definen la
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muestra en aislamiento social como de las caracteristicas que definen a los agentes faci-
litadores informales.

Sobre la muestra de personas en aislamiento social, ésta esta compuesta por perso-
nas mayores en aislamiento social de la ciudad de Madrid atendidas por el SAP que tie-
nen las siguientes caracteristicas: vivir solo, rechazar todas las ayudas ofrecidas, tener
necesidades sociosanitarias no cubiertas, tener una red de apoyo social nula o esca-
sa, no estar recibiendo ningun tipo de asistencia social publica o privada y haber ago-
tado desde servicios sociales del distrito todas las vias de intervencion posibles.

Sobre los agentes facilitadores informales, es necesaria una definicion de lo que se entien-
de por «agente facilitador» dentro de este estudio. Serian todas aquellas personas cer-
canas a la persona en aislamiento, con las que puede tener un mayor grado de confian-
za. Sus funciones son, por un lado, facilitar el contacto o el enganche entre la persona
en aislamiento y los profesionales del SAP sobre la base de su relacion previa con la per-
sona y, por otro lado, participar de forma activa en el proceso de intervencion, median-
te una colaboracion y comunicacién permanentes con el SAP.

Dentro del grupo de agentes facilitadores, puede hacerse una division entre:

+ Agentes facilitadores formales, es decir, aquellos cuya relacion es de cercania profe-
sional (por ejemplo, profesionales de referencia a nivel social, sanitario, legal, etc.).

 Agentes facilitadores informales, es decir, aquellos cuya relacion es:

- Bien de cercania personal o emocional por tener lazos afectivos con las personas
en aislamiento (por ejemplo, familiares o de amistad).

- Bien de cercania fisica por vivir cerca de la persona y verle con frecuencia (por ejem-
plo, vecinos, portero, comerciantes de la zona).

Las variables incluidas y los instrumentos de evaluacion empleados para medirlas son
los siguientes:

1. Areas generales de necesidades en las que los apoyos informales pueden interve-
nir de forma mas activa, evaluadas teniendo en cuenta las areas especificas de nece-
sidades recogidas en el Cuestionario de evaluacion de necesidades en ancianos de
Camberwell (Reynolds et al., 2000). Sobre la base de los items incluidos en este cues-
tionario, se establecen nueve areas generales de necesidades susceptibles de bene-
ficiarse del apoyo informal, tal y como puede verse en la tabla 1.

2. Tipo de relacion de los agentes informales con el mayor en aislamiento social: fami-
liar, amigo, vecino, portero y comerciante de la zona, evaluadas segun un cuestio-
nario disefiado al efecto.
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Tabla 1. Areas generales de necesidades e items del CANE que las componen

Area de necesidad

items CANE

Condiciones de habitabilidad y alojamiento

Alojamiento

Actividades de la vida diaria

Cuidado del hogar
Alimentacion
Cuidado personal

Ocio y compaiifa

Actividades diarias
Compafiia

Salud mental

Memoria
Sintomas psicéticos
Angustia

Salud fisica

Vista/oido
Movilidad
Continencia
Salud fisica
Medicacion

Supervision y vigilancia

Riesgo para sf mismo
Riesgo para los demads
Seguridad (abuso/abandono)

Abuso de alcohol

Alcohol

Manejo del dinero

Dinero

Prestaciones sociales

Prestaciones sociales

Resultados

A continuacion se muestran los resultados acerca del primer objetivo de este estudio:
describir los tipos de agentes facilitadores informales de la poblacién de personas en

aislamiento social en la ciudad de Madrid atendidas por el SAP.

Se estudia una muestra de 121 personas en aislamiento social, de las cuales el 70,2%
son mujeres, con una edad media de 81 afios; el 53,7% son solteros y el 30,6% viu-
dos; sin hijos en un 78,5%; y viven solos en un 77% de los casos. Mas de la mitad de
los casos llegan a servicios sociales segun informacién de agentes formales (servicios
sanitarios, servicios de emergencias, SAMUR social, etc.). En un 33,9% de los casos
son agentes informales los que acuden a servicios sociales a alertar sobre la situacion
(vecinos, familiares, amigos, etc.) y sélo en el 6,6% restante es el propio usuario quien

acude a los servicios sociales en busca de alguna ayuda.
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Respecto a cuantas personas reciben en algin momento de la intervencion, el apoyo
de agentes informales y quiénes son estos agentes, en casi un 70% de los casos se con-
sigue la implicacion de agentes informales, bien fortaleciendo la relacion ya existente,
bien recuperando vinculos anteriores, actualmente deteriorados, o bien construyendo
nuevas redes de apoyo informal.

En la mayor parte de los casos en los que se cuenta con apoyos informales, estos pro-
vienen de familiares (55,4%), vecinos (32,5%), portero (22,9%) y/o amigos (20,5%). En
concreto, los familiares que mas presencia tienen como agentes informales son sobri-
nos (409%), hermanos (y sus parejas) (30%) y los hijos (y sus parejas) (28%).

A continuacion se muestran los resultados obtenidos acerca del segundo objetivo de
este estudio: estudiar las areas de necesidades en las que sirven como apoyo estos
agentes informales, dentro del marco de intervencion del SAP. Como puede verse en la
figura 1, las dreas de necesidad mas frecuentes en la poblacion en aislamiento atendi-
da por el SAP son supervision y vigilancia, salud fisica y mental, ocio y compafiia, acti-
vidades de la vida diaria, y condiciones de habitabilidad del alojamiento.

Prestaciones sociales
Manejo de dinero

Alcohol

Vigilancia

Salud fisica

Salud mental

Ocio y compaififa
Actividades de la vida diaria
Alojamiento

0 50 100
BWS ONo

Figura 1. Areas de necesidades no cubiertas (personas en aislamiento).

Acerca de las dreas de necesidades en las que participan las ayudas informales, como
puede verse en la figura 2, estos participan sobre todo en las dreas de supervision y vigi-
lancia, ocio y compafifa, y actividades de la vida diaria. Sin embargo, en las dreas de
salud, tanto fisica como mental, los apoyos informales encuentran mas dificultades para
intervenir, asi como en la de las condiciones de habitabilidad del alojamiento.
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Prestaciones sociales
Manejo de dinero
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Figura 2. Areas de necesidades en las que participan las ayudas informales.

Comentarios y conclusiones

A la luz de los resultados obtenidos, puede concluirse lo siguiente:

Los agentes informales son una fuente muy importante de informacion para los servi-
cios sociales, y alertan en un alto porcentaje de las situaciones de aislamiento.

Dentro de los agentes facilitadores informales, los que participan de forma més fre-
cuente, dentro del marco de la intervencion del SAP, son los familiares y los vecinos.

Uno de los objetivos de la intervencion deberfa ser la implicacion de agentes informa-
les, fortaleciendo la relacion ya existente, recuperando vinculos anteriores, actualmen-
te deteriorados y/o construyendo nuevas redes de apoyo informal.

Los agentes facilitadores informales pueden participar de forma activa en algunas
de las dreas de necesidad mas frecuentes dentro de la poblacion en aislamiento, tales
como supervision y vigilancia, ocio y compafiia, y actividades de la vida diaria. Por otro
lado, a pesar de tratarse de areas muy importantes, los apoyos informales encuentran
mas dificultades para intervenir en las dreas de salud, tanto fisica como mental, asf
como en la de las condiciones de habitabilidad del alojamiento.

Una de las areas en las que prestan mayor apoyo es en la de supervision y vigilancia
de la situacion de la persona en aislamiento, incluso en aquellos casos en los que la
persona rechaza estos apoyos. De esta forma, al mantener una relacion de cercania
con la persona en aislamiento, pueden ser los primeros conocedores de los cambios
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0 empeoramientos en la situacion, y dar la voz de alarma y propiciar una interven-
cion mas rapida.

» En general, puede concluirse que los agentes facilitadores informales componen
un grupo de apoyo de méxima relevancia para acabar con las situaciones de aisla-
miento, y son clave en distintos momentos de la intervencion con personas en ais-
lamiento, empezando por la propia deteccién de los casos y el aviso a los servicios
sociales.

+ Se corrobora la necesidad de incluir en las intervenciones en personas en aislamien-
to la figura del facilitador informal como agente de apoyo social.
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Pequenos costes directos y grandes

costes indirectos de la atencion

a enfermos de Alzheimer

M.P. Garcia Martin, S. Gonzalez Duran, J. Uribarri Rodriguez,
S. Garcia Magro y J.M. Cabello Neila

Centro Integrado Municipal Jazmin y Margarita Retuerto para enfermos
de Alzheimer. Madrid.

Introduccioén

Los trabajadores que estamos en contacto con los usuarios que padecen esta compli-
cada enfermedad y con sus familiares podemos preguntarnos no solamente como se
sobrelleva moralmente, sino también econémicamente. La pérdida de autonomia, tan-
to a nivel fisico como cognitivo, puede implicar que estas personas necesiten varios ser-
VICIiOS O recursos para poder continuar en sus hogares, y en otras ocasiones es nece-
sario el ingreso en una residencia. La observacion de estas situaciones nos ha llevado
a intentar valorar no sélo el coste directo derivado de la acumulacién de recursos asis-
tenciales, sino el coste indirecto, entendido como el tiempo no remunerado dedicado al
paciente por parte de sus cuidadores informales.

Objetivos del estudio

De entre los posibles objetivos que evaluar, y teniendo en cuenta la variabilidad entre
sujetos y situaciones, nos decantamos por los siguientes:

 Analizar la relacion entre recursos sociales asignados y horas de atencion o cuidados
facilitados por los familiares a sus enfermos de Alzheimer.
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 Conocer la relacion entre gastos directos e indirectos para los familiares de enfer-
mos de Alzheimer.

* Verificar si las familias de enfermos de Alzheimer pueden asumir los costes de la enfer-
medad.

Metodologia

Este estudio se ha llevado a cabo usando como herramienta una encuesta poblacional
disefiada ad hoc, con una muestra no aleatorizada de familiares de pacientes de dos
centros integrados de Alzheimer: Jazmin y Margarita Retuerto. Los centros tienen una
capacidad para 40 usuarios de centro de dia, 58 usuarios de residencia y 30 de respi-
ro familiar en el caso de Jazmin; y 65 usuarios de centro de dia, 90 usuarios de residen-
cia y 30 de respiro familiar en el caso de Margarita Retuerto. La muestra consta de
88 sujetos, el 61% pertenece al recurso de residencia, el 9,1% corresponden exclusiva-
mente al de centro de diay el 18,1% restante a otras posibles combinaciones de recur-
sos. Se analizaron, entre otras las variables: el tipo de recurso, la renta mensual per capi-
ta (RMPQC), los afios de evolucién de la enfermedad, el nimero de hijos, la estimacion
subjetiva de horas dedicadas al cuidado del paciente, la estimacion subjetiva de gas-
tos sanitarios, la estimacion subjetiva de gastos en ayudas técnicas, la estimacion
objetiva de gasto destinado al recurso asistencial y la estimacion subjetiva de la carga
economica derivada del cuidado del paciente.

Resultados

Los resultados que muestran los distintos andlisis descriptivos enfocan los datos obte-
nidos segun distribuciones y estimaciones.

« La distribucion de los datos segun el tipo de recurso es la siguiente:
- EI 61,4% de los datos pertenece a familiares de pacientes de residencia.
- E1'9,1% corresponde a familiares de pacientes de centro de dia exclusivamente.

- EI 18,1% restante pertenece a pacientes con alguna combinacion de recursos, de
entre los cuales la mds frecuente, con un 11,4%, es la combinacion de centro
de dia, teleasistencia y ayuda a domicilio.

« Estimacion subjetiva de las horas dedicadas al cuidado del paciente respecto de los
datos totales (fig. 1):

- Hasta 4 horas dedicadas al cuidado en el 52,3% del total.
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Més de 8 horas

Entre 5y 8 horas

Menos de 5 horas

M

Figura 1. Tiempo dedicado al cuidado.

- Entre 5y 8 horas dedicadas al cuidado en el 28,4% del total.

- EI 19,3% del total estima que dedica méas de 8 horas al cuidado de sus familiares
enfermos de Alzheimer.

« Estimacion subjetiva de las horas dedicadas al cuidado del paciente segun el tipo de
recurso:

- En el caso de los familiares de pacientes de residencia, el 49% dedica hasta 4 horas
y el 12% entre 5 y 8 horas.

- De entre los familiares de pacientes de centro de dia, el 2,3% dedica entre 5 y
8 horas y el 6,8% mas de 8 horas.

- Los familiares de enfermos de Alzheimer con la combinacion de recurso de centro
de dia, ayuda a domicilio y teleasistencia emplean entre 5y 8 horas en un 5,7% y
mas de 8 horas en un 4,5%.

+ Numero de hijos de los usuarios analizados en la muestra:
- EI 14,8% de la muestra no tiene hijos.
- EI 8% tiene un hijo.
- El 40,1% tiene dos hijos.
- EI 36,4% tiene mas de dos hijos.
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* Resultados de los gastos sanitarios totales:
- EI 78,4% gasta el minimo (menos de 50 euros al mes).

- EI 16% realiza un gasto sanitario de entre 100 y 200 euros mensuales.

+ Tramos de RMPC contemplados en la muestra (fig. 2):
- EI'5,7% se sitta en el tramo entre 0 y 375 euros.
- El 64,8% se sittia en el tramo entre 376,25 y 750 euros.
- EI20,5% se sitda en el tramo entre 751,25y 1.125 euros.

- EL 12,5% restante pertenece al tramo superior a 1.125 euros.

Del andlisis de estos resultados obtenemos que la RMPC mas frecuente es la situa-
da entre 375y 750 euros. De las personas encuestadas que se encuentran en este
grupo, al relacionarlas con el tipo de recurso, se ha hallado que el 65% pertenece al
recurso de residencia, el 7% al de centro de dia 'y el 12% a la opcioén combinada de
centro de dia, teleasistencia y ayuda a domicilio. Al estimar la relacién entre gasto sani-
tario y RMPC hallamos que en el intervalo de renta mas habitual (entre 375y
750 euros) el gasto més frecuente es el minimo (inferior a 50 euros al mes).

» Afos de evolucion de la enfermedad, segun los familiares encuestados:
- EI 27.3% tiene menos de 5 afios de evolucion.

%

OEntre 0y 375 euros W Entre 376,25y 750 euros
OEntre 751,25y 1.125 euros  B@Mas de 1.125 euros

Figura 2. Renta mensual per cépita.
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- EI 46,5% se sitta entre 5 y 10 aflos de evolucion.

- El 26,1% tiene una evoluciéon de méas de 10 afios.

« Estimacion subjetiva de la carga econémica derivada del cuidado del paciente:

- EI 39,7% de la muestra considera que el propio paciente puede asumirlo con sus
ingresos.

- Entre la renta més frecuente estudiada (entre 375y 750 euros) el 43,8% de los
encuestados considera que el propio paciente puede asumirlo con sus ingresos.

- E1 26,3% debe aportar dinero propio.
- Bl 15,7% debe recurrir a otros familiares.

Conclusiones

Segun estudios especializados, las horas de cuidado informal que dedican los familiares
supondrian un coste de 720 euros al mes por persona, y en las estimaciones inferiores a
4 horas, de 1.440 euros al mes por persona para las estimaciones entre 5 y 8 horas, y de
mas de 1.440 euros para las estimaciones de méas de 8 horas, lo que supondria unos costes
totales de mas de un millén de euros si dichas estimaciones se trasladaran a gastos reales.

En relacion con estos datos y teniendo en cuenta el resto de gastos contabilizados en
la muestra, deducimos que los costes indirectos superan en la mayoria de los casos a
los costes directos que asumen las familias.

Ademas, tener un recurso asignado no evita dedicar horas de cuidado o atencion al
paciente. Todos los usuarios de la muestra tenian al menos un recurso asignado, y un
4,5% dedicaba mas de 8 horas al cuidado. Resulta significativo que un gran ndmero
de familiares con el recurso de residencia estiman que dedican hasta 4 horas o0 mas al
cuidado del paciente institucionalizado.

Por ultimo, cabe destacar que mas de la mitad de los encuestados debe recurrir a otros
ingresos, ademas de la pension del paciente, para sufragar los gastos generados por la
enfermedad de Alzheimer. Teniendo en cuenta que a menos que dispongamos en los
proximos afios de algun tratamiento especifico para prevenir, parar o curar la enferme-
dad de Alzheimer y otras demencias, las posibilidades de padecer estas enfermeda-
des sindrémicas en esta poblacion ird en aumento, y se incrementard de forma muy nota-
ble la huella del gasto socieconémico que provoca.
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El papel del nieto y del abuelo desde

la Optica de nuestros mayores

M.C. de Tena-Davila Mata, P. Serrano Garijo, E. Molina Diaz,

R. Romero Chaparro y P. Giménez Diaz-Oyuelos

Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales. Direccién General de Mayores
y Atencién Social. Ayuntamiento de Madrid.

Introduccion

Las relaciones entre generaciones forman parte de la promocion del envejecimiento acti-
VO, pues favorecen la participacion de los mayores y les permiten seguir con més facili-
dad los cambios en el mundo que les rodea. Sin embargo, se tiene la percepcion de que
existe una brecha entre generaciones basada en prejuicios de dudoso fundamento y
gue caen estrepitosamente cuando se hace una aproximacion al tema mediante progra-
mas intergeneracionales bien estructurados, en los que la base es la solidaridad.

Diferentes publicaciones consideran que la familia constituye un marco privilegiado para
las relaciones intergeneracionales.

Los vinculos que los abuelos tienen con sus nietos son temas que adquieren cada dia
mayor interés. Esto se debe a varios factores, entre ellos, el mayor nimero de afios que
vive la persona mayor y que puede ejercer de abuelo. A pesar de que es evidente la
figura de los abuelos en las sociedades industrializadas, donde invierten cantidades
importantes de tiempo y dinero en sus nietos, nos encontramos con una escasez de
estudios que investigan la influencia que esta inversion tiene en sus nietos en el contex-
to familiar: s6lo algunos pocos hacen referencia a los beneficios de esta relacion en
ambos sentidos, en el contexto de cémo los cuidados de abuelos a nietos pueden bene-
ficiar a sus familias y también a su propio sentido de autoestima.
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Llama la atencion que entre esos pocos articulos algunos datan de hace més de 60 afios
y estén en plena actualidad, pues se planteaban las mismas cuestiones, la importancia
que puede tener en el desarrollo del nieto, del joven, la relacion con sus abuelos, asf
como a la inversa, si el contacto con los nietos tiene implicaciones en el desarrollo
personal y social de los abuelos.

Actualmente necesitamos estudios para tratar de conocer mejor la funcién de los abue-
los en el mundo actual, qué papel tienen en las familias biparentales donde trabajan
ambos miembros, su rol en las familias monoparentales, en este momento demografi-
co donde los mayores tienen una mayor longevidad y su funcion parece indispensable
en el desarrollo de la vida de los nifios, los nietos.

Partimos de la premisa de que el encuentro de /os abuelos con sus nietos es siempre
muy enriquecedor para ambas partes de la relacion intergeneracional. Sabemos que a
muchos nifios les encanta estar con sus abuelos por diferentes y variadas razones.
Algunos porque al lado de los abuelos no existen tantas érdenes ni obligaciones, otros
porgue pueden hacen cosas distintas con ellos, realizan una infinidad de actividades sin-
tiéndose mas libres. Algunos nietos ven a sus abuelos como amigos, una especie de
guia, divertidos, carifilosos, mimosos y a quienes les gusta estar con ellos.

Por lo general, los abuelos sienten mucho placer con sus nietos. Estar con ellos es tam-
bién una forma de renovarse personalmente. Es tener mas participacion en la familia, y
sentirse mas jovenes y actualizados. Se aprende mucho con los nifios. Ademas, pueden
contribuir con su experiencia en momentos de crisis familiar, tanto en el sentido psico-
l6gico como en el econdmico, si se puede y es necesario. Pueden cuidar de los nifios
cuando los padres no pueden hacerlo. Eso es beneficioso para los nifios y para los abue-
los porque se sentirdn mas Utiles, mas considerados y mas valorados. Ademas, pueden
transmitir valores familiares y mantener el vinculo entre las generaciones. A los nifios les
encantan las historias de familia, y contribuyen a su desarrollo psicoldgico. Pueden ayu-
dar en la educacion, incidiendo en la comunicacion entre padres e hijos y actuando en
no pocas ocasiones como mediadores.

En lineas generales, seguin los andlisis de distintos estudios, la relacion entre abuelos y
nietos esta ligada a lo emocional (carifio). A esto se afiaden variados apoyos «informa-
les» de tipo educativo, instrumental, relacionados con el entretenimiento, con los cuida-
dos y un largo etcétera, de modo que se establece una corriente de intercambio que los
abuelos «utilizan» para vincularse con los nietos y mantener la historia familiar.

Con estos antecedentes, la Direccion General de Mayores del Ayuntamiento de Madrid
ha querido aproximarse, a través de una encuesta dirigida a los mayores de la ciudad
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de Madrid, a la relacion de parentesco entre abuelos y nietos; saber si se han modifica-
do los vinculos, si esta relacion estd en crisis y/o abandono o, por el contrario, goza de
buena salud.

Objetivos

Para ello recabamos la opiniéon de un grupo de personas mayores usuarias de teleasis-
tencia, con una doble 6ptica, cuando representaba el rol de nieto hace al menos cinco
décadas y en el momento actual, en que es abuelo en este nuevo siglo, para conocer:

+ Si se han modificado los vinculos entre abuelo y nieto.

« Si esta relacion de parentesco estd en crisis y abandono o, por el contrario, perdura y
toma mayor relevancia.

 Examinar percepciones, tipo de relaciones y lazos entre ambas figuras. Evaluar las rela-
ciones entre nietos y sus abuelos abordadas desde la perspectiva de estilos de socia-
lizacion y las actividades compartidas.

Al mismo tiempo, reconocer en sus repuestas si existe una linea familiar de transmi-
sion y el individuo percibe igual relacion o similar cuando era nieto que la que tiene aho-
ra que es abuelo.

Metodologia

Se realiza una encuesta de opinion dirigida a personas mayores usuarias del servicio de
teleasistencia, coincidiendo con la llamada de seguimiento que tiene programada este
Servicio hacia sus mayores.

Las preguntas que se han realizado son abiertas, para «palpar», ademds de cuantificar,
sentimientos, valores, actitudes y aptitudes en esa relacion, y se han formulado de la
siguiente manera:

+ ¢Conocieron a sus abuelos?
Silos conocieron, se les pregunta:

« ¢Tienen algun recuerdo de ellos?

+ ¢Aprendieron algo de ellos? ¢Qué?
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Atodos se les vuelve a preguntar si son abuelos, y a aquellos que responden afirmati-
vamente a continuacion se les pregunta:

« ¢Cree que han aprendido algo de usted?
« ¢Creen que sus nietos recordaran algo de usted? ¢Qué?

Resultados y discusion

Se han hecho 418 entrevistas a personas mayores usuarias del servicio de teleasisten-
cia, con una edad media de 82 afios, y una clara mayoria femenina (82%).

Nos encontramos distintas situaciones relacionales: 114 no llegaron a conocer a sus
abuelos (27,2%), 62 no tienen nietos (14,8%) y en 12 personas se dan ambas circuns-
tancias (3%). Los 230 restantes conocieron abuelos y tienen nietos (55%) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién parental de la muestra

Situaciones | No conocieron No tienen No tuvieron Con abuelos | Total
relacionales | a sus abuelos nietos abuelos y no y nietos

tienen nietos
Numero 114 62 12 230 418
% 27,2 14,8 3 55 100

Descontando estos 12 mayores que no cumplen el papel de nieto ni de abuelo, anali-
zamos una muestra de 406 encuestas para saber qué conocimiento tenian de sus abue-
los y cudl tienen en la actualidad de sus nietos (tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento de abuelos y nietos

Rol Fueron nietos Son abuelos Fueron nietos Total
Conocieron a los abuelos Tienen nietos y no y son abuelos
y no tienen nietos conocieron a sus abuelos | Conocieron a sus abuelos
y tienen nietos
Ndmero 50 102 254 406
% 12 24 64 100

Como vemos, 304 conocieron a sus abuelos (75%) y 356 tienen nietos en la actualidad

(88%).
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Cuando les hacen la pregunta de evocacion de recuerdos, en relacion con si se acuer-
dan de sus abuelos y si imaginan que sus nietos les recordaran, se obtienen los resul-
tados que aparecen en la tabla 3 y que nos indican:

+ El grupo constituido por 50 personas que conocieron a sus abuelos y no tienen nie-
tos (12%), ante la pregunta de si recuerdan algo de sus abuelos, el 88% tiene algun
recuerdo y el 12% restante (6 personas) ningun recuerdo.

* El grupo que son abuelos en la actualidad y que no conocieron a sus abuelos repre-
senta el 24%. A la pregunta de si creen que sus nietos les recordaran, el 92% dice que
les recordaran, frente a un 8% (15 personas) que contestan que no tendran ningun
recuerdo de ellos.

Tabla 3. Si recuerdan o serdn recordados

Recuerdos Fueron nietos Son abuelos Fueron nietos
(n=50) (n=102) y son abuelos
(%) (%) (n=254)
(%)
No recuerdan a sus abuelos 12 12
No les recordaran sus nietos 8 4
Sirecuerdan a sus abuelos 88 88
Sfi les recordaran sus nietos 92 96

Por ultimo, el grupo més numeroso, con 254 personas (64%) que conocieron a sus abue-
los y tienen nietos, ante las mismas cuestiones 32 (12%) han respondido que no recuer-
dan nada de sus abuelos y 12 (4%) han expresado que sus nietos no tendran ningun
recuerdo de ellos.

Podemos percibir que el patrén de recuerdos de nuestros mayores hacia sus abuelos
no cambia, tengan o no tengan nietos.

Sin embargo, observamos que existe mejor percepcion de posibles recuerdos de los
nietos hacia ellos entre los que conocieron a sus abuelos, y se nos plantea el interro-
gante sobre si existe un factor de proteccion del vinculo familiar cuando se ha conoci-
do a los abuelos.

En una segunda fase abordamos las relaciones intergeneracionales desde una doble
optica, con el papel de nieto que tuvieron hace afios y con el papel de abuelo que repre-
sentan ahora.
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Evidentemente, este campo de estudio es amplio y lo acotamos en dos vertientes: tipo
de evocaciones que le sugieren al rememorar al abuelo y qué creen que traerdn a la
memoria sus nietos cuando les recuerden a ellos, y en una segunda pregunta el tipo de
ensefianza que han tenido o recibido de sus abuelos y a su vez lo que creen haber trans-
mitido.

Los resultados nos muestran lo siguiente:

De los encuestados, tenemos 304 personas que conocieron a sus abuelos, y de éstas
un 12,5% (38 mayores) no tiene recuerdos y refiere como motivos la distancia o que
eran muy pequefios cuando estos fallecieron.

Algunos estudios nos hablan de la importancia del sexo en la linea familiar, donde el
hecho de ser hombre o mujer marca diferencias en los tipos de actividades comparti-
dasy en los estilos de socializacion.

En nuestro estudio, a los 266 ancianos (87,5%) que tienen algun recuerdo, les hemos
preguntado a cudl de los abuelos esta asociado. Las respuestas han seguido la siguien-
te distribucion: a la pareja de abuelos un 40%, sélo a la figura de la abuela un 32% y sélo
al abuelo un 12%. El 14% restante no hace ninguna referencia a las figuras en espe-
cial, sélo a los sentimientos que le demostraron.

Hemos agrupado los recuerdos evocados en cuatro tipos de reminiscencias o referen-
cias de sus abuelos.

Los resultados muestran que 123 encuestados (46%) destacan aspectos personales,
tanto de su caracter como rasgos fisicos. Un 20% (54) rememoran alguna experiencia
0 vivencia de ellos o con ellos. Para un 18% la palabra clave y Unica es el carifio recibi-
do (48 encuestados), y por ultimo, para el 15% (41 encuestados) fueron los que com-
partieron su vida, sus referentes, y convivieron con ellos (tabla 4).

Tabla 4. Tipologia de recuerdos de nuestros mayores como nietos

Tipologia Personales/ | Experiencias Cariiio Referentes Totales

del recuerdo rasgos o vivencias

n =266

Ndmero 123 54 48 41 266

% 46,2 20,3 18 15,5 100
53,8%
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Cabe destacar que casi todos los recuerdos son positivos (un 97%). La mayoria hacen
referencia a aspectos relacionados con la bondad de los abuelos, con el carifioy la dedi-
cacion; baste decir que esas palabras u otras similares («bueno», «buena», «<amor») apa-
recen en la mitad de las opiniones vertidas por los 266 ancianos. La palabra «familia» es
otra de las que se repite explicitamente o se encuentra oculta tras las frases recogidas,
asi como el «tiempo» dedicado a la convivencia.

Aparecen cuestiones relacionadas con el ocio, jugar, cantar, reir, aprender refranes, etc.
«Lo que mas recuerdo es cuanto nos refamos juntos». En contraposicion, la rigidez y el
mal humor igualmente marcan los recuerdos, aunque no siempre esa circunstancia pare-
ce haber ensombrecido la relacion, ya que, a pesar de ella, refieren haber aprendido
muchas cosas. No obstante, en una proporcion muy pequefia (3%) se admite abierta-
mente que los recuerdos son malos, sobre todo por disputas familiares.

Aunque la enfermedad y el dolor hacen aparicion, no dominan el panorama, salvo en
casos de gran impacto (por ejemplo, «mi abuelo se suicidé», «recuerdo que se murié
el dia de nochevieja).

Posteriormente, en los 356 mayores que tienen nietos y representan el 85% del total de
la muestra, quisimos ahondar en su relacion con sus nietos representando la figura del
abuelo.

Existe un pequefio grupo de 20 ancianos (6%) que dice que no mantiene relacion con
sus nietos o tiene muy mala convivencia. Observamos que este valor coincide con otros
estudios del aflo 1984 en Espana.

Se pregunta a los 336 abuelos restantes sobre lo que piensan que sus nietos recorda-
ran de ellos con el paso del tiempo: 25 no saben especificar (7,4%), que afiadidos a los
20 que no mantienen relacion, representan el 13%; esta cifra se puede correlacionar
casi con exactitud a la del 12% de mayores que en el primer apartado nos dijeron que
no recordaban a sus abuelos.

Sobre los 311 restantes, las respuestas se clasifican siguiendo el mismo patrén de agru-
pamiento que cuando se les pregunté a ellos por sus abuelos, con los resultados que
se reflejan en la tabla 5.

Aqguellos que destacan caracteristicas de su propia personalidad y rasgos de su carac-
ter son 48 ancianos (15%). Los mismos destacan ser personas sencillas, alegres y diver-
tidas, otros hacen referencia a alguna cualidad como la nobleza, y la mayorfa que son
buenas personas. Pocos aluden a su cardcter grufion y admiten que han podido ser rigi-
dos con sus nietos («me recordaran por mis sermonesy).
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Tabla 5. Tipologia de recuerdos de los nietos hacia nuestros mayores

Qué Personales/ | Experiencias | Cariiio | Referentes Algo Totales

recordaran rasgos o vivencias material

Numero 48 78 92 82 11 266

% 15,4 25,3 29,5 26,3 3,5 100
81,1%

Un grupo de 78 mayores (el 25%) destacan el papel de experiencias vividas juntos
(«dediqué todo el tiempo para estar con ellosy, «les cuidé, les preparé las comidas y
meriendas», con todas sus especialidades en salados y dulces, el juego, los libros, la
poesia, las historias de familia, etc.).

Respecto al tipo de relacion basada en el carifio, lo expresan 92 de los encuestados, y
15 de ellos hacen referencia, ademas, a su posicion de confidentes.

En 82 mayores resalta como posible recuerdo de sus nietos el ser referentes familia-
res, educadores en valores e incluso haberlos criado y vivido con ellos; este grupo resu-
me sus futuros recuerdos en una optimista frase: «muchas cosas» (26%).

Sélo queda un pequefio grupo de 11 ancianos (3,5%) que destacan el recuerdo mate-
rial de sus nietos hacia ellos (regalos, propinillas).

Ante esta tabla observamos que el carifio y ser un referente en relacion con el tema edu-
cacional casi se ha duplicado. Creen que les recordaran por haberles ensefiado «a ser
buenas personas» y, de nuevo, a la crianza de los nietos se afiade la transmisién de valo-
res como el respeto a los demas, la nobleza o la solidaridad. De nuevo es la palabra «cari-
fio», ahora con mas fuerza, la que cobra protagonismo, a diferencia de los rasgos per-
sonales (tabla 6).

Tabla 6. Comparativa de recuerdos

Rol Personales/ | Experiencias | Carifio | Referentes Algo Totales
del mayor rasgos o vivencias material

Como nieto 46 20 18 15 100
Como abuelo 15 25 30 26 3,5 100
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Sihacemos la comparativa de recuerdos, como nietos y como abuelos, observamos que,
tal como se ven y como lo vivieron podemos entrever que la figura del abuelo sigue sien-
do reservorio de la familia, fuente de carifio y referente en valores, pero més si cabe
actualmente, pues con sus repuestas al menos existe la intencion de perdurar y mejo-
rar en este empefio.

Respecto al siguiente abordaje encuadrado en el aprendizaje y/o la ensefianza, sabe-
mos a priori que los abuelos cumplen un papel muy valioso, pues cuentan con la gran
sabiduria de los afios y las lecciones aprendidas de sus propias experiencias como
padres. Esto hace que los abuelos estén en condiciones de ser grandes colaborado-
res y consejeros, lo que posibilita muchas veces una mayor integracion familiar.

Asi, al hacer referencia a lo que creen que aprendieron de sus abuelos, nuestros mayo-
res encuestados se expresan de la siguiente manera: un nimero de 54 mayores (un
17%) refieren no haber aprendido nada de sus abuelos, aunque si tienen recuerdos, y
a estos se afiaden los 38 que habian dicho que no recordaban nada de ellos. El resto
(212) diferencian claramente tres tipos de aprendizajes repartidos de forma proporcio-
nal entre urbanidad, aptitudes o actitudes. Aquellos que destacan la urbanidad, hacien-
do referencia a los buenos modos y maneras (civismo) se da en el 31% (66 perso-
nas). Aquellos que destacan la ensefianza de aptitudes, como destrezas y habilidades
(esfuerzo, trabajo) o maestrias (labores, cocina, tareas del campo, canciones, cuentos,
etc.) en un 36% (77) y los que destacan la transmision de valores y referencia familiar
son 69 respuestas positivas, que conforman el 32% (tabla 7).

Tabla 7. Tipo de aprendizaje de sus abuelos

Tipo de Aptitudes/destrezas Urbanidad Valores/familia Totales

aprendizaje

Nudmero 77 66 69 212

% 36,3 31,2 32,5 100
63,7%

La urbanidad y la transmision de valores, como honradez, espiritu de lucha, generosi-
dad, respeto o solidaridad estdn muy presentes, con una frecuencia del 63,7% frente a
los aspectos «practicos», como coser, cocinar, trabajar en el campo o realizar las labo-
res de la casa, 0 las destrezas, aunque a alguno el abuelo «le corrigiera los deberes
del colegioy.
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En el sentido cronoldgico inverso, quisimos conocer su opinion respecto a lo que creen
que han ensefiado a sus nietos.

Descartamos 17 mayores de los 336 que tienen nietos, pues dicen no poder ensefiar
nada por motivos de lejania 0 porque sus nietos son muy pequefios, y otras 82 perso-
nas tienen una respuesta de denegacion o indiferencia. Los motivos son diversos,
unos refieren que «los nietos no se dejan o saben mas que ellos», otros afirman que
«poco les puedo ensefiar».

Vemos de partida que esta proporcion del 29,4% es ostensiblemente mayor que cuando
sobre la misma opinion se refirieron a sus abuelos; en aquella ocasion ha supuesto un 17%.

Esto queda expuesto en la siguiente tabla comparativa (tabla 8).

Tabla 8. Comparativa de aprendizaje o ensefianza como nieto y abuelo

Enseiianza Como nietos (%) Como abuelos (%)
Si 83 70,6
No 17 29,4

En principio podemos establecer que la percepcion de los mayores como «maestros»
hacia sus nietos ha perdido protagonismo.

Quedan 237 personas mayores que opinan afirmativamente sobre la posibilidad de haber-
les ensefiado «algo».

Estableciendo el mismo paralelismo con el apartado en que eran ensefiados, y ahora
ensefian, nos encontramos con la siguiente distribucion de los tipos de ensefianzas:
transmision de respeto y convivencia hacia los demas (urbanidad): 70 ancianos (29%);
habilidades y aptitudes: 75 ancianos (32%); y actitudes y transmision de valores:
93 encuestados (39%) (tabla 9).

Tabla 9. Tipo de ensefianza hacia sus nietos

Tipo de Aptitudes/destrezas Urbanidad Valores/familia Totales

aprendizaje

Ndmero 75 70 93 237

% 31,6 29,5 39,2 100
68,7%
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Es evidente que las manifestaciones de los mayores entrevistados estan cargadas de
una vision personal, donde se trasluce como quieren que sean recordados cuando se
refiere al legado hacia sus nietos.

Decimos de nuevo que la figura del abuelo sale reforzada. En sus reflexiones subyace
el considerarse reservorio de la familia y referente en valores. Este papel no parece modi-
ficarse con los afios, al menos en cuanto a la intencion.

Conclusiones

Observamos que la urbanidad como comportamiento social y la transmisién de valores,
como honradez, espiritu de lucha, generosidad, respeto o solidaridad estdn muy pre-
sentes en el aprendizaje o la ensefianza en la relacion entre abuelo y nieto.

Destacamos que la transmision de valores, el papel de referentes familiares y las ense-
fianzas siguen el mismo patron, exactamente igual que hace 50 afos, incluso ha aumen-
tado del 63 al 69%.

El tipo de relacion y la existencia de vinculos entre generaciones segun la percepcion
del mayor han mejorado.

La relacion entre abuelo y nieto goza de buena salud.

Asi pues, por lo que parece, nuestros mayores estan dispuestos a asumir una de las
conclusiones de la [l Asamblea Mundial de Naciones Unidas sobre el Envejecimiento,
celebrada en Madrid en 2002, la necesidad de fortalecer la solidaridad entre las gene-
raciones y las asociaciones intergeneracionales.

Sin que esto pueda considerarse un andlisis exhaustivo, nos permite hacernos una idea
de como lo aprendido se ha visto reflejado, en una imagen practicamente especular, en
lo transmitido. Sin desdefiar las ensefianzas en materias de la vida diaria, son las rela-
cionadas con valores esenciales en la convivencia, las menos tangibles, las que tienen
mayor representacion.

Las generalizaciones respecto a las relaciones de abuelos y nietos han de tomarse
con precaucion, pero en este andlisis en donde nos hemos querido adentrar en lo que
fuerony lo que son, en lo que aprendieron y quieren transmitir, en sus recuerdos y como
quieren ser recordados, nos hemos encontrado que la percepcién, el tipo de relacion
y la existencia de vinculos entre las generaciones perduran y la relacion entre abuelo
y nieto goza de buena salud.
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Palabras mayores: la situacion economica

actual a través de su experiencia

C. Schleissner Gonzalez, J. Pinillos Llanes, B. Napal Suarez,

N. Gaite Castrillo, J.M. Terrén Moreno, S. Camacho Calderodn,

B. Elorrieta Echevarria, M. Monteserin Fernandez, S. Palos Triguero,
E. Sampedro Vacas y S. Zapico Diaz

ASISPA. Madrid.

«lodos aquellos que olvidan el pasado estén condenados a repetirlo»
«Las palabras de mayores son palabras mayores»

Introduccioén

Por todos es sabido lo importante que resulta la comunicacién. Esta ocupa casi el 90%
de nuestras actividades. La comunicacion es uno de los fendmenos més relevantes tan-
to a nivel social como psicoldgico. Las personas se relacionan, se mezclan e intercam-
bian sus pensamientos y sus sentimientos, y esto influye en su forma de ser y estar en
el mundo.

Es uno de los aspectos fundamentales de la especie humana, ya que se estima que apro-
ximadamente el 70% del tiempo que estamos despiertos lo dedicamos a establecer alguin
tipo de comunicacion interpersonal. Es un proceso de intercambios sin los cuales no
habria aprendizaje ni desarrollo personal.
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Como consecuencia de la crisis econémica se ha detectado un aumento de las enfer-
medades psiquidtricas en mayores de 70 afios. Esto se puede explicar graficamente
mediante el siguiente esquema:

Crisis — Inseguridad — Mayor ansiedad y depresion

Hay estudios que sefialan que cuando aumenta la calidad de vida, las personas mayo-
res mantienen unas buenas condiciones fisicas y mentales. Sin embargo, la situacion de
inseguridad que produce la crisis econdmica, al ver amenazado el futuro econémico tras
una intensa vida laboral, recrudecen los cuadros de ansiedad y angustia, ya que las
expectativas no coinciden con la realidad.

Con esta comunicacion pretendemos reflejar las opiniones de mayores que viven y
han vivido estas y otras crisis anteriores. Son usuarios de los distintos servicios que
ASISPA (Asistencia a Personas Mayores) ofrece a este sector, que incluyen tanto resi-
dencia como centro de dia, pasando por Servicio de Teleasistencia (TAD) y Servicio
de Ayuda en el Domicilio (SAD). Desde su conocimiento y experiencia, las personas
mayores aportan distintos puntos de vista invitando a los espectadores a una reflexion
conjunta. Queremos presentar estas opiniones sin ningun artificio, tal cual son expresa-
das, para poder percibir en toda su intensidad la riqueza que nos transmiten y apor-
tan. Queremos escuchar lo que este grupo de mayores nos comenta, pues refleja expe-
riencias de pasadas vivencias que nos impulsan y ayudan en el dia a dia. Recordemos
gue «quien olvida el pasado esta condenado a repetirloy. Ellos son los transmisores de
ese pasado, pero también forman parte de nuestro presente y configuran el futuro. Somos
conocedores de que ellos tienen algo que aportar: «Las palabras de mayores son pala-
bras mayores».

LLa comunicacion se divide en tres bloques:

» Un primer acercamiento a la actual crisis.
* La crisis en el dia a dia.

 Desde la experiencia, un mensaje.

Objetivos generales

+ Potenciar la autoestima de los mayores revalorizando su experiencia.

* Impulsar el didlogo y la comunicacion entre un colectivo con grandes diferencias indi-
viduales.
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Objetivos especificos

 Impulsar y reflejar la opinion de los mayores con los menores artificios posibles.
« Evitar prejuicios de la poblacion en general sobre las personas mayores.
+ Fomentar actividades para promover la comunicacion entre los mayores.

« Dar la oportunidad de expresar su experiencia, vivencias y opiniones, de los que son
los Unicos protagonistas.

Poblacién destinataria

Personas mayores, usuarios de los distintos servicios que ofrece ASISPA: residencia,
centro de dia, apartamentos tutelados, TAD y SAD.

Metodologia

El proyecto se inicia promoviendo la participacion en unas charlas, en las cuales podian
expresar su opinion en relacion con el tema objeto de trabajo en estas jornadas.

Para ello se realizan varias reuniones encaminadas a determinar:

« El nimero de usuarios participantes en el debate.
 El nimero de debates que se realizaran.

+ Eltipo de debate (participativo, directivo, etc.).

+ Seleccion de los moderadores.

+ Seleccion de los observadores.

» Escenarios de realizacion de los debates.

» Realizacién del cuestionario.

Durante el mes anterior a los debates se acuerda que los moderadores realicen visitas
a los usuarios seleccionados para explicarles el formato de los debates y pedir el con-
sentimiento informado de las grabaciones en video de los mismos.

Se determina que el nimero de hombres sea igual que el de mujeres. Las edades fluc-
tuaban desde los 80 hasta los 90 afios. El perfil variaba también con el objetivo de
buscar la diversidad que puede aportar la pluralidad.
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Rodaje de las mesas de debate

Se establecieron dos mesas de debate. En cada una de ellas participaron cinco perso-
nas mayores. Se convocaron dos moderadores y dos observadores (todos ellos psico-
logos). El tipo de debate fue directivo. Se realizé un cuestionario como indice y guia de
los mismos. Se establecieron tres partes:

1. Parte 1: un primer acercamiento a la crisis actual.
2. Parte 2: la crisis en el dia a dia.

3. Parte 3: desde la experiencia, un mensaje.
Se realizd una gufa de observacion:

+ Tiempo de comienzo y final de la actividad.
* Lugar donde se realiza y como la ubicacion puede afectar a los participantes.

» Numero de participantes, sexo, edad aproximada y alguin otro punto sobre ellos que
pueda ser apropiado para el estudio.

 Dinamicas de grupo, nivel de participacion, nivel de interés, posibles causas.
* Interrupciones o distracciones que ocurran durante el encuentro.

* Lenguaje especifico que los participantes usan para describir situaciones, experien-
cias, etc.

El primer debate se realizé en una de las residencias que ASISPA tiene, Las Azaleas, y
el otro tuvo lugar en el centro de dia Javier.
Resultados

 Los mayores expresan sus opiniones en dos videos.

* A partir de éstos se realiza el video objeto de la comunicacion, con una duracion de
12 minutos.

* Los participantes en la actividad reflejan sus opiniones y sentimientos en relaciéon con
la crisis.

Presentacion del video

+ El video estd publicado en la pagina web «La voz de la experiencia» con el siguiente
enlace: http://lavozdelaexperiencia.es/fotos-y-videos/?video=515
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Conclusiones
La realizacion y difusion de este proyecto provoco:

* La expresion de opiniones. Los mayores presentan una opinion basada en la expe-
riencia, que quieren hacer llegar a los demas. Es responsabilidad de todos no obviar
dichas opiniones y dejar que éstas se expresen para poder asi ofr la voz de la expe-
riencia en boca de estos usuarios.

+ Cambio de estereotipos relacionados con la edad y el envejecimiento como desarro-
llo de una vida activa y participativa.

« El didlogo intergeneracional.
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Lo no verbal del programa

Cuidar al cuidador

J.C. Sacedo Gémez', M.C. de Tena-Davila Mata?,
M.S. Garcia-Carpio?, M.C. Martin Diez? y P. Serrano Garijo?

'MAPFRE QUAVITAE. Coordinadora del Programa Cuidar al cuidador

para la Direccion General de Mayores. Ayuntamiento de Madrid.

Equipo de profesionales del Departamento de Programacion,

Evaluacién y Desarrollo de la Direccién General de Mayores y Atencion Social.
Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid.

Introduccion vy justificacion

La Direccion General de Mayores del Ayuntamiento de Madrid puso en marcha
en el afio 2004 un programa innovador de atencion a los cuidadores de mayores depen-
dientes (fig. 1). Este programa, denominado Cuidar al cuidador, se dirige especificamen-
te a aquellas personas que desempefian su labor de cuidado en unas condiciones
de excesiva sobrecarga, y les ofrece atencion psicoldgica terapéutica mediante inter-
vencion en grupo, con el objetivo de mejorar el impacto sobre la calidad de vida
de aquéllos, en aspectos de control emocional, salud fisica y relaciones sociales y
familiares.

El programa se desarrolla en los 21 distritos del Ayuntamiento de Madrid. En sesiones
semanales de una hora y media de duracion, estructuradas en 17 sesiones psicotera-
péuticas mas siete psicoeducativas. Cuenta con evidencias acerca de resultados posi-
tivos tanto en la esfera fisica como emocional de los cuidadores, y apoya esta evidencia
en el anélisis con escalas validadas, tales como Zarit y GHQ.
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EL PRIMER PASO
PARA CUIDAR BIEN
A UN FAMILIAR
ES CUIDARSE
A UNO MISMO

PROGRAMA
CUIDAR AL CUIDADOR

ﬁ MADRID

Figura 1. Portada del programa Cuidar al cuida-
dor.

Pero hay otros resultados positivos del
programa que se manifiestan en los cui-
dadores, y que los profesionales sefialan
percibir en ellos tras su paso por el pro-
grama; estos otros resultados positivos y
beneficios no se habfan analizado hasta
el momento, y son aquellos que tienen
gue ver con cambios en la imagen cor-
poral y gestual de los cuidadores, aspec-
tos de la comunicacion no verbal que evi-
denciarian cambios en la autoestima, el
bienestar, la cohesion y las relaciones
sociales, entre otros.

Este estudio es el que nos hemos pro-
puesto con el andlisis de las imagenes
de los grupos de cuidadores obtenidas
entre los meses de enero a mayo de
2010, y cuyos principales resultados se
recogen en esta comunicacion.

El cuidado a otras personas puede ser una
de las vivencias méas positivas 0 mas nega-
tivas a las que una persona se puede
enfrentar en su vida. Cuando el cuidado
Se convierte en una gran tarea o se pro-
longa durante mucho tiempo, puede ser
una rutina diaria que ocupa gran parte de
los recursos y energias del cuidador.

Son muchos los cuidadores que ofrecen cuidados silenciosos, muchas veces durante
afos, dia tras dia, noche tras noche, realizando una gran cantidad de tareas que des-
bordan con frecuencia sus posibilidades, convirtiendo el cuidado en una experiencia
estresante que sobrecarga. La carga del cuidado incide en la vida normal de los cui-
dadores, en su entorno familiar, econémico y laboral, y en su propia salud.

Los psicologos y observadores de los grupos del programa Cuidar al cuidador manifies-
tan que, ademas de los cambios que se manifiestan en la sobrecarga percibida 'y
la sintomatologia, medidas con las herramientas Zarit y GHQ, en los cuidadores se
producen otros cambios que se evidencian en aspectos de su comunicacion no verbaly
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gue muestran que el trabajo emocional y de grupo, mediante la psicoterapia, resulta
eficaz.

La psicoterapia puede definirse como un intercambio comunicativo: con uno y con los
demas, con el grupo. En un intercambio comunicativo intervienen los dos sistemas de
comunicacion: el verbal y el no verbal.

Es evidente que las palabras pueden ser poderosamente terapéuticas si se emplean
correctamente, pero el 75% de la comunicacion humana es no verbal, y transmitimos
mas mensajes mediante la actitud, la apariencia fisica, la expresion facial, los movimien-
tos de la cabeza, la mirada, el contacto fisico y la cercania y el alejamiento corporal (Wilson
Astudillo). Segun el socidlogo estadounidense R. Birdwhistell, sélo el 35% del lengua-
je humano pasa por la palabra, un 38% estarfa vehiculado por la entonacion y el resto,
por la actitud corporal; son las llamadas situaciones kinésicas o lenguaje no verbal.
Muchos de los cambios que se observan en el trabajo de los cuidadores en el grupo
son imperceptibles por los cuidadores que lo conforman, pero suponen situaciones
comunicativas que expresan un cambio en su forma de sentir.

Atendiendo a esta realidad, y a la de los profesionales implicados en el programa, con
este estudio buscamos extraer conclusiones sobre la eficacia del programa atendien-
do al andlisis de los principales cambios que se producen en la comunicacién no ver-
bal, tanto de los cuidadores como del grupo.

Objetivos

* Analizar las imdgenes de algunos de los grupos de cuidadores participantes en el pro-
grama para evidenciar los principales cambios que se dan en aquellos aspectos de la
comunicacion no verbal (cuidador y grupo).

 Exponer qué aspectos de la comunicacion no verbal cambian de una manera mas evi-
dente.

« Valorar, mediante el andlisis de imagenes de los cuidadores y los grupos, si en los cui-
dadores se producen otros cambios que «hablan» de la eficacia del programa.

« Transmitir a través de la fotografia el valor de la comunicacion no verbal y especial-
mente de la kinésica (cualquier movimiento y/o posicion de la cara'y el cuerpo) como
lenguaje comunicativo intencionado o no en el trabajo grupal de cuidadores sobre-
cargados.
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+ Observacion y andlisis de material fotografico obtenido en los grupos del programa
desarrollados en el primer semestre del afio 2010 (tras concluir ocho sesiones de tra-
bajo psicoterapéutico).

Revision de teoria sobre comunicacién no verbal y definicion de categorias de obser-
vacion para el anélisis del material fotografico.

Andlisis de evidencias en el lenguaje no verbal para concluir sobre los cambios vivi-
dos por los cuidadores ante los demds y con los demds: andlisis de la imagen que pre-
sentan los cuidadores (cabello, ropa, aseo, etc.), expresion facial, expresion corpo-
ral, contacto y cercania entre participantes, etc.

Resultados

Con el objetivo de trabajar en el anélisis de las imagenes obtenidas en los grupos (a
pesar de contar con la autorizacion expresa de los cuidadores para la obtencion y el uso
de fotografias, no las incluimos en este articulo) de un modo coherente y homogéneo,
tras el andlisis de estudios y teorfas sobre comunicacion no verbal, asi como de las pro-
pias fotografias, vamos a trabajar en el estudio de la imagen fisica, la expresion facial y
la expresion corporal que presentan cada uno de los cuidadores de los grupos a nivel
individual, y se establecerd un segundo tipo de analisis sobre las imagenes, aquel que
tiene que ver con los aspectos no verbales de la comunicacion del total grupo, toman-
do como base las subcategorias de observacién que se recogen en la figura 2.

En el momento inicial del grupo (imdgenes tomadas en las sesiones iniciales de traba-
jo) podemos observar que, en /o que respecta a la imagen fisica, un nimero destacado
de cuidadores utiliza colores oscuros en su vestimenta, y son pocas las mujeres que apa-
recen maquilladas o con un arreglo del cabello muy cuidado. En lo que respecta a la
expresion facial, en las imagenes podemos encontrar que la mayoria de los casos mues-
tran una expresién facial neutra, «educada» frente a la cdmara, con ausencia de sonri-
sas; en un numero destacado de cuidadores podemos encontrar expresiones faciales
que manifiestan angustia y malestar (boca apretada y/o cerrada, y en ocasiones en «u»
invertida) y/o tristeza.

En lo referido a los aspectos comunicativos que tienen que ver con la expresion corpo-
ral, en las imagenes iniciales los cuidadores presentan las manos apretadas, escondi-
das, agarrando algun objeto, o reflejan cierta tension; y suelen aparecer con los brazos
cruzados, lo que parece indicar una negativa a facilitar la comunicacion y la expresion.
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Imagen fisica de los cuidadores:
 Vestido: colores neutros y oscuros
 Baja presencia de complementos
» Arreglo del cabello: ausencia

«No me siento del grupo»: disposiciéon de

los miembros

» Mirando a cdmara, apenas se da mirada
entre los miembros

« Posicion de pie, muy erguidos,
sin contacto fisico entre los miembros

» Magquillaje en cuidadoras: baja presencia

Expresién facial:

 Expresiones faciales «educadas» ante la
cdmara y en algunas ocasiones gesto
serio, incluso enfadado o que evidencia
malestar: bocas cerradas y/o apretadas

» Ausencia de sonrisa. Cefio fruncido

 Expresion facial de tristeza

«fengo que marcharme...» signos de

inquietud:

+ Con el abrigo puesto, entre las manos,
en el regazo, bolso cogido, etc.

+ Pie adelantado

Expresién corporal:

 Brazos cruzados

» Manos apretadas

» Manos que sostienen objetos

Figura 2. Aspectos no verbales de la comunicacién del grupo.

En lo que respecta al estudio de los aspectos que tienen que ver con la comunicacion
de grupo, y en lo que se refiere a la disposicion de los miembros, destaca que en la
mayoria de las imégenes obtenidas los miembros de los grupos posan de pie, sin ape-
nas contacto fisico entre ellos, con los brazos cruzados o las manos escondidas y/o
los brazos languidos.

Si nos fijamos en aspectos de la expresion corporal grupal, destacan también signos de
inquietud en los cuidadores; el hecho de que aparezcan con los abrigos puestos, los
bolsos por delante del cuerpo o el pie adelantando son también gestos que podrian
interpretarse como barreras frente a facilitar la comunicacion, e inquietud o incluso males-
tar ante la opcion de participar en el grupo.

Atendiendo a este mismo tipo de categorias de andlisis, si estudiamos las fotografias
obtenidas de los cuidadores en los grupos tras completar su asistencia a las sesiones
psicoterapéuticas, encontramos, en lo que respecta a la imagen fisica, destacados cam-
bios en cuanto al cuidado del aspecto fisico, especialmente en las cuidadoras, que pre-
sentan ahora el cabello arreglado, utilizan prendas de colores mds alegres, e incluso
incorporan adornos como collares, pafiuelos o pendientes. La expresion verbal también
ha cambiado de manera destacada, y las sonrisas abiertas, asi como las bocas y las
expresiones faciales se presentan de un modo relajado; igualmente, las manos y los bra-
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zos también se ven mas relajados, y en ocasiones, ademas, buscan abrazar y agarrar
al resto de miembros del grupo (fig. 3).

Cambios en la imagen fisica «Me siento de un grupo»:

de los cuidadores: «<Cémo me siento» + Disposicion del grupo

» Colores mas alegres en las prendas + Contacto fisico y ocular entre

* Incorporacion de adornos: collares, los miembros, se miran entre ellos
pafiuelos, pendientes, etc. + Permanecen cercanos, se abrazan, se

« Cabello arreglado tocan, entrelazan sus manos, etc., lo que

» Magquillaje en las mujeres evidencia el clima de confianza que se

* Ya no hay inquietud: se «aparcan» los ha generado

bolsos, los abrigos. .. Estoy tranquilo,

- «Quiero posar ante la cdmara»:
este es mi tiempo

+ Miembros del grupo que no querian

Cambios en la expresion facial: posar en toma de imagen inicial se
«Ya me atrevo a expresam incorporan en la foto final.

» Sonrisas «Paso al frente»

» Bocasy gestos de la cara relajados » Demanda de la imagen

Cambios en la expresién corporal:
«le muestro mis emociones»
* Manos y brazos relajados

Figura 3. Modificaciones en la expresion verbal e imagen de los cuidadores.

En lo que respecta al estudio de los aspectos que tienen que ver con la comunicacion
de grupo, y en lo que se refiere a la disposicion de los miembros, ahora destacan las
actitudes relajadas ante la cdmara, las posturas y las miradas parecen manifestar el deseo
de los cuidadores por mostrarse y manifestar sus cambios; los miembros del grupo estan
cercanos entre ellos y expresan cercania y calidez mediante abrazos y manos cogidas,
e incluso orientacion del grupo en torno a determinados cuidadores, como en sefial
de «proteccion» y «cuidado». Las imagenes finales en casi todos los grupos nos permi-
ten evidenciar la cohesién grupal y la pertenencia alcanzada, incluso el reconocimien-
to entre los miembros (fig. 4).
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ANZA DE GOBIEAND

DE FAM LA ¥ PROGRAMA

S CUIDAR AL CUIDADOR
Direccidn General de Mayores

Distrito Mayo 2010

Figura 4. «Quiero que mis palabras digan lo que yo quiero que digan y que td las oigas como yo quie-
ro que las oigas». Pablo Neruda.

Conclusiones

 La observacion de la imagen del grupo, de sus miembros, nos permite también evi-
denciar como se producen, gracias a la intervencion psicoterapéutica grupal, cambios
destacados en los cuidadores.

+ El anélisis de imégenes y de los aspectos que forman parte de la comunicacion no
verbal permite percibir cambios en los cuidadores, tales como desahogo emocional
(reduccion de la tensién psicoldgica), mejora en el estado de animo, toma de con-
ciencia de la situacion, «<conexién con uno», recuperacion de la propia imagen, del
concepto de uno mismo y de la autoestima, conexion con las necesidades fisicas y
psicoldgicas, y cambios que evidencian recuperacion del espacio social y la compren-
sién interpersonal, entre otros.
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» Através de la observacion directa de los gestos y aspectos comunicativos no verba-
les recogidos en los cuidadores podemos ir comprobando los avances en el trabajo
grupal como signos indirectos del cambio en los cuidadores; en este sentido, debe-
mos concluir con que no solo debemos atender a la dimension verbal del didlogo tera-
péutico, sino también a la dimension corporal y no verbal que se establece entre los
cuidadores, pues el andlisis de la expresion corporal apoyado en el andlisis de las foto-
grafias obtenidas se configura como un medio de relevancia para el andlisis y la evo-
lucién del grupo.

* En la valoracion de la eficacia del programa, y a pesar de la dificultad para «<medir y
traducir» al lenguaje la comunicacion no verbal, debido a su ambigledad, parece
imprescindible atender a otros andlisis, a la observacion de los cambios en el cuida-
dor, los cuidadores y el grupo, que van mas allé de las quejas, emociones y otras mani-
festaciones verbales expresadas y medidas durante el trabajo psicoterapéutico.
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Protagonistas, los cuidadores:

club de cuidadores

M.S. Garcia Carpio y M.C. Martin Diez

Departamento de Programacion, Evaluacion y Desarrollo.
Direccion General de Mayores y Atencién Social. Area de Gobierno de Familia
y Servicios Sociales. Ayuntamiento de Madrid.

Introduccion

Desde al aflo 2004, el Ayuntamiento de Madrid cuenta con un programa de apoyo a
los cuidadores de personas dependientes que se realiza en todos los distritos madrile-
fios y que hasta el momento ha atendido a un total de 2.003 cuidadores, repartidos en
135 grupos terapéuticos. Se trata de grupos de apoyo psicoldgico a cuidadores sobre-
cargados.

La Direccion General de Mayores (DGM) cuenta asimismo con un programa de con-
trol de calidad para todos los servicios que se prestan, y recoge también las aportacio-
nes y sugerencias de los usuarios hacia estos servicios. Esto nos permite conocer lo que
necesitan y desean los usuarios. Es, por tanto, una herramienta Util y de gran valor
para nosotros, ya que nos va a permitir realizar modificaciones en los programas y
adecuarlos a las necesidades reales de los usuarios.

Cuando el programa Cuidar al cuidador fue objeto de esta valoracion por parte del con-
trol de calidad, hemos de decir que fue muy bien valorado por todos los usuarios (se
recomendod en el 97% de los casos). Se recogieron toda una serie de sugerencias que
desde entonces y en la medida de lo posible se han ido introduciendo en el programa.
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Los usuarios propusieron una mayor duracion del programa, grupos mas homogéneos
en cuanto a la sobrecarga, aumento de la informacién sobre las enfermedades causan-
tes de la dependencia (generalmente enfermedad de Alzheimer) y los cuidados nece-
sarios, la incorporacién de otros profesionales que informaran sobre cuidados al depen-
diente, etc. Todos estos aspectos se han recogido en nuevos pliegos técnicos y se han
tenido en cuenta para la elaboracion de un nuevo programa que recoge estas modifi-
caciones.

Entre las sugerencias realizadas se encuentra la de fomentar la continuidad del grupo
fuera del propio programa; y en relaciéon con esto pensamos en la creacion de un espa-
cio participativo para cuidadores y ex cuidadores que fomente las relaciones sociales
entre ellos, evite el aislamiento, minimice su sobrecarga y les haga visibles en la socie-
dad; este espacio podria ser un club de cuidadores.

Objetivo

Conocer las ideas y sugerencias que los cuidadores manifiestan ante la propuesta de la
creacion de un espacio participativo para ellos: un club de cuidadores.

Metodologia

Desde la DGM nos hemos planteado una serie de objetivos a la hora de programar la
creacion de lo que pudiera ser el club de cuidadores y que hacen referencia a las suge-
rencias planteadas por ellos:

« Dar visibilidad a la figura del cuidador dentro de la sociedad y potenciar su recono-
cimiento social, de manera que el resto de la poblacion sea consciente de que existe
un gran numero de personas dedicadas, practicamente en exclusiva, al cuidado
de un dependiente, con las consecuencias que ello conlleva: consecuencias para su
salud fisica y mental, la economia, el trabajo, las relaciones sociales, el ocio, etc.

+ Que ellos mismos sean capaces de conformarse en un grupo estructurado con el que
se identifiquen y a través del cual poder conseguir mejoras en su calidad de vida.

« Proporcionarles, por nuestra parte, apoyo y orientacion sobre actividades de interés
para ellos que sean viables (programa Cuidar al cuidador, voluntariado, formacion
en cuidados, informacién sobre recursos adecuados a sus necesidades, etc.).

Todo ello con el fin de facilitarles en lo posible las tareas de los cuidados y ayudarles a
integrarse en el resto de la sociedad.

326 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



COMUNICACIONES

Se ha intentado convocar al mayor nimero posible de los cuidadores que han partici-
pado en la dltima edicién del programa Cuidar al cuidador, ya que en este momento
estdn mas receptivos a participar en proyectos nuevos y nosotros conocemos su situa-
cion actual. Con el fin de agruparlos y romper la estructura de distritos mantenida has-
ta ese momento, se han organizado cuatro grupos que acogen a cuidadores de distri-
tos colindantes.

Aungue en nuestra mente esta que ellos sean auténomos, les hemos convocado des-
de la DGM a dos reuniones, una en junio y otra en septiembre, con el fin de explicar-
les la idea, fomentar las relaciones sociales entre ellos ayuddndoles a conocerse e
integrarse en un grupo diferente al suyo, y hacerles participes a través de sus ideas y
propuestas de la creacion de este club.

Los cuatro grupos se han realizado en los distritos de Fuencarral, Latina, Moratalaz y
Ciudad Lineal.

En el grupo de Fuencarral se convocd a cuidadores de Fuencarral, Moncloa, Tetuan,
Chamartin y Chamberi. En el grupo de Latina se convocé a cuidadores de Latina, Usera,
Carabanchel, Centro, Arganzuela y Villaverde. En el grupo de Moratalaz se convoco a
cuidadores de Moratalaz, San Blas, Retiro, Villa de Vallecas, Puente de Vallecas y Vicélvaro.
Y en el grupo de Ciudad Lineal se convocd a cuidadores de los distritos de Ciudad Lineal,
Salamanca, Hortaleza y Barajas.

A estas reuniones asistio un total de 33 cuidadores, de los cuales se obtuvieron nume-
rosas propuestas.

Resultados

Han sido numerosas las propuestas e ideas aportadas por los cuidadores. Hemos inten-
tado clasificarlas segun hagan referencia a actividades de ocio, espacios, recursos,
formacidn, organizacion, salud y apoyo mutuo, teniendo en cuenta que algunas de ellas
abarcarian varias esferas.

1. Propuestas relacionadas con la organizacidn:

* Necesidad de contar con un lider o moderador que les dirija y fomente la unién y
participacion de todos los demas.

+ Creacion de una entidad propia tipo asociacion.

« Disponer de elementos identificativos como tarjetas, logotipo, etc.
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« Creacion de un espacio virtual donde poder comunicarse, buscar informacion, infor-
mar de eventos, plasmar sus necesidades, preocupaciones, ideas nuevas, etc.

« Tener un dia reconocido, al igual que otros colectivos, que podria ser el Dia del cui-
dador de la persona dependiente.

« Realizacion de convocatorias generales para diversos eventos a cuidadores y ex
cuidadores no pertenecientes al club en lugares donde suelen acudir, como es el
caso de centros de mayores, centros de dia, centros culturales, etc.

2. Propuestas relacionadas con los espacios:

Disponer de un recinto o sede especifica, con disponibilidad de dias y horarios. Hasta
ahora las reuniones se han mantenido en salas cedidas por el distrito, que normal-
mente tienen una disponibilidad muy limitada, lo que nos ha obligado a ser poco
flexibles a la hora de convocar las reuniones.

3. Propuestas relacionadas con la formacion:
« Formacién en temas puntuales segun sea la problematica de cada caso.
« Disponer de documentacion y guias de apoyo.

4. Propuestas relacionadas con recursos de apoyo:

« Apoyo psicolégico en domicilio, sobre todo hacia la persona dependiente, que
muchas veces es incapaz de reconocer las necesidades propias y las del cuidador,
volviéndose egoista y negandose al cuidado por parte de otras personas que pue-
dan descargar al cuidador.

+ Creacion de una ventanilla Unica de atencion a los cuidadores que les permita resol-
ver cuestiones puntuales de forma agil (problemas o modificacion de algun recur-
so, informacion juridica puntual, etc.).

« Disponer de un bono anual con una cantidad de puntos canjeables por prestaciones
tipo Servicio de Ayuda a Domicilio para cubrir necesidades muy puntuales (citas del
cuidador, formacion, etc.).

5. Propuestas relacionadas con la salud-

+ Contar con grupos de gimnasia, relajacion y talleres de memoria para ellos, y tener
preferencia en los ya existentes en centros de mayores, culturales, etc., que en algu-
nos casos tienen largas lista de espera.

6. Propuestas relacionadas con el apoyo mutuo:

« Creacion de un banco del tiempo entre cuidadores, de manera que se realicen inter-
cambios de servicios por servicios o favores por favores.

328 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



COMUNICACIONES

* Voluntariado entre ellos, sobre todo en aquellos casos en los que el cuidador ha
dejado de serlo y puede ser un gran apoyo para otros cuidadores con los que se
identifica.

« Ser divulgadores de programas de atencién a cuidadores, conocidos por ellos, como
es el caso del programa Cuidar al cuidador.

7. Propuestas relacionadas con el ocio:
* Visitas a museos, teatros, excursiones para ellos, etc.

« Paseos grupales para el tdndem cuidador-dependiente.

Conclusiones

Con sus propuestas, los cuidadores han demostrado que pueden ser capaces de con-
formarse en un grupo estructurado con el que se identifiquen y a través del cual hacer-
se visibles dentro de la sociedad, potenciar su reconocimiento social y asi conseguir
mejoras en su calidad de vida.
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El papel de los hijos en el cuidado:

condicionante de las necesidades

de intervencion psicoldgica

en las pPeErsonas mayores usuarias

del Servicio de Ayuda a Domicilio

E. Gonzalez Antolin', S. Moure Gonzalez', V. Moran Ridruejo’,
M. Lépez Torralba? y J.C. Sacedo Gomez®

"Profesionales del Departamento de Psicologia del Servicio de Ayuda
a Domicilio de MAPFRE QUAVITAE. Madrid.

’Responsable SAD MAPFRE QUAVITAE. Madrid.

3Técnico del Area Desarrollo Servicios Centrales MAPFRE QUAVITAE.
Madrid.

Introduccioén

Desde el inicio de la actividad del Departamento de Psicologia del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) de MAPFRE QUAVITAE (octubre de 2008), comenzamos a detectar
gue algunos usuarios derivados al servicio presentaban una problematica que podria
relacionarse con consecuencias derivadas de la falta de apoyo por parte de los hijos,
e incluso por conflictos de convivencia con dichos hijos, y que las necesidades de
atencion que presentaban, por su complejidad, iban mas alld de una intervencion psi-
coldgica.
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Ante esta realidad, realizamos un anélisis que nos permitiera conocer si las personas
mayores derivadas a nuestro departamento estdn recibiendo apoyo por parte de sus
hijos o si, por el contrario, son los mayores los que estan facilitando soporte en dife-
rentes probleméticas o necesidades en el ambito familiar. Asimismo, desedbamos cono-
cer a qué nivel estas situaciones facilitan o dificultan nuestro apoyo psicoldgico con el
usuario donde la intervencion ya no sélo se realiza sobre la persona mayor.

Usuarios beneficiarios

Personas mayores usuarias del SAD, lo que se traduce —por la propia definicién del
SAD— en un perfil de personas mayores con necesidades de atencion personal en las
actividades de la vida diaria derivadas de situaciones de dependencia, con autonomia
reducida o limitada. En total, 151 participantes.

Objetivos

+ Describir los modelos de estructura familiar de las personas mayores atendidas por el
Departamento de Psicologia del SAD que MAPFRE QUAVITAE gestiona para
el Ayuntamiento de Madrid.

« Describir las situaciones en las que las personas mayores suponen un apoyo a la
red familiar y los hijos implican una carga econémica y/o emocional.

 Analizar el nivel de apoyo prestado por parte de sus hijos y realizar un andlisis com-
parativo de las necesidades de intervencion psicolégica detectadas en funcion del tipo
de apoyo prestado.

Metodologia

+ Estudio de corte transversal. Muestra, usuarios del SAD, colectivo de mayores aten-
didos por el Departamento de Psicologia (n = 151).

« Definicion de variables del estudio:
1. Unidad de convivencia: miembros que componen el nicleo familiar.
- Solo: usuario que vive solo en su domicilio.
- Pareja: usuario que convive con su pareja solo en el domicilio.

- Otros: usuario que convive con otro familiar.
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- Hijos/pareja: pareja de personas mayores que conviven en su domicilio con
uno o varios hijos.

- Hijos: persona mayor sola que convive con un hijo en el domicilio del usuario.
2. Papel de los hijos:

- Carga: los hijos suponen una carga en aquellos casos en que presentan algun
problema fisico, econdmico, emocional, psicoldgico o social que requiere apoyo
por parte del mayor.

- Apoyo: hijos que cubren en algun grado las necesidades de la persona mayor
(econémicas, relacionadas con la realizacién de actividades de la vida diaria, acti-
vidades instrumentales, etc.).

3. Necesidades de intervencion psicolégica detectadas: se refiere al moti-
vo por el cual se ha derivado el caso al Departamento de Psicologia, por parte de
servicios sociales. Se han establecido las siguientes categorias: aceptacion de recur-
sos, relaciones familiares, necesidad de apoyo emocional, capacidad de cuidado,
depresion, deterioro cognitivo, duelo, valoracion de riesgos y sobrecarga.

Resultados

» Unidad de convivencia: las personas mayores atendidas desde el Departamento
de Psicologia viven solas en su mayoria (53%) o en pareja (26%) y un 16 % convive
al menos con un hijo.

+ Tipo de relacion con los hijos: un alto porcentaje de personas mayores se estan
viendo beneficiadas por el papel de apoyo de los hijos hacia ellos, aunque existe
otra realidad en la que las personas mayores no son receptoras sino proveedoras de
apoyo hacia sus hijos.

» Unidad de convivencia/tipo de relacion con los hijos: cuando relacionamos
estas dos variables observamos que la convivencia con el hijo es una de las varia-
bles que explica un aumento en el porcentaje de carga, tanto si el usuario convive con
su pareja como si vive solo con su hijo (fig. 1).

* Necesidades detectadas segtin el tipo de relacion con los hijos: cuando
los mayores reciben apoyo por parte de sus hijos, destaca la necesidad de recibir apo-
yo psicolégico por parte del usuario en depresion (28%), seguido por duelo en un
11% de los casos. Cuando el hijo supone una carga para el mayor, aumenta el nivel
de intervencion psicologica sobre los conflictos existentes en las relaciones familiares
(39%) (fig. 2).
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Figura 1. Relacion entre la unidad de convivencia y convivencia con hijos.
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Conclusiones

El afio europeo de lucha contra la pobreza y la exclusion social se desarrolla en un con-
texto de recesion econémica, lo que esta exigiendo el apoyo entre generaciones. En este
momento de crisis econdmica y cambios sociales esta aflorando un fendmeno importan-
te, el de los padres mayores e incluso muy mayores (en ocasiones con importantes nece-
sidades de atencion para si mismos) que Se ven en la necesidad de apoyar a sus hijos,
tanto en lo econémico como con otros recursos materiales o emocionales. Este apoyo
«impuesto» que prestan los mayores a sus hijos tiene repercusiones en los diferentes
niveles de atencion.
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Los primeros andlisis realizados por el Departamento de Psicologia nos acercan a una
realidad que evidencia que algunas personas mayores estan apoyando a sus hijos e
incluso estan haciendo frente a situaciones muy complejas que en este momento se dan
en la vida de sus descendientes. Casi la totalidad de los hijos de las personas mayores
gue atendemos desde el SAD han vuelto al hogar familiar por problemas relacionados
con dificultades econdmicas, crisis o ruptura de su propia relacion familiar, adicciones a
drogas o al alcohol, de modo que a partir de este momento se produce el cambio de rol
de la persona mayor (de cuidado a cuidador), y se siente «obligado» a dar respuesta a
estas situaciones en ausencia de otros recursos formales o informales.

Podemos concluir que las situaciones anteriormente descritas tienen repercusiones en
los diferentes niveles de atencion:

» £En un nivel de atencidn individual, se generan mas necesidades de apoyo psicoldgi-
co (fisicas y de salud, socioecondmicas, psicoldgicas, sociales, conflictos en las rela-
ciones familiares). En muchos casos, la situacion de conflicto que vive el usuario «enmas-
cara» la sintomatologfa real del usuario.

* £nun nivel de atencion formal, exige un esfuerzo por parte de todos los profesionales
en la coordinacion de recursos (SAD, trabajador social de servicios sociales, salud
mental, centro de salud, programas de negligencia y maltrato de la Direccién General
de Mayores). Existe la necesidad de realizar un seguimiento conjunto de los casos
que nos permita detectar posibles situaciones de riesgo.

A través de esta comunicacién hemos querido realizar una primera aproximacion a esta
realidad, con la pretension de sensibilizar y buscar la implicacion de todos los profe-
sionales sobre lo que consideramos una realidad incipiente que podria aumentar la vul-
nerabilidad de los mayores y, por tanto, disminuir su calidad de vida.
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Introduccioén

El fendmeno de los malos tratos a personas mayores es complejo, multifactorial y de gran
impacto social (Tabuefia, 2009), con graves consecuencias para las personas mayo-
res, tanto en relacion con su seguridad como con su calidad de vida.

Se han elaborado una multitud de definiciones y teorias que intentan dar explicacion a
este fendmeno. El hecho de no tener una definicion universal, compartida por todos,
influye negativamente sobre la deteccidn e intervencion ante estas situaciones.

Una de las definiciones mds aceptadas es la acufiada en la Declaracion de Toronto de
2002, en la que se sefiala que el maltrato a personas mayores «es la accion Unica o repe-
tida, o la falta de la respuesta apropiada, que causa dafio 0 angustia a una persona mayor
y que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de confianzay
(OMS, U. Toronto, INPEA, 2002).
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Al igual que ocurre en otros tipos de violencia interpersonal como el maltrato infantil y
la violencia hacia la pareja, los malos tratos a personas mayores provoca un fuerte impac-
to emocional tanto en la sociedad como en los profesionales que tienen que atender a
las victimas y a los responsables de malos tratos (Cuesta, 2006).

Debido a este impacto, en los ultimos afios se esta trabajando en aspectos relaciona-
dos con la prevalencia y la deteccién de los malos tratos, no asi en la intervencion, ya
que estos programas son practicamente inexistentes.

En el afio 2009 nace una iniciativa de intervencion desarrollada por la Direccién General
de Mayores del Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Madrid, en colaboracién con el Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid y el asesora-
miento técnico de la Universidad Auténoma de Madrid y la Universidad San Pablo CEU.
Esta iniciativa lleva por nombre «Programa de actuacion en negligencia y malos tratos
psicolégicosy.

Los objetivos planteados en el programa de intervencién son, por un lado, atender a las
personas mayores de 65 afios que son victimas de negligencia y/o malos tratos psico-
l6gicos en el ambito doméstico; y por otro, eliminar o reducir las consecuencias de los
malos tratos, minimizar las secuelas y los sufrimientos causados, e intervenir con la
victima y el responsable de la negligencia y/o los malos tratos psicoldgicos para frenar
el avance o la intensificacion de los mismos.

Para la consecucion de todos estos objetivos, el programa cuenta con un equipo mul-
tidisciplinar formado por una trabajadora social, una psicéloga y una diplomada uni-
versitaria de enfermeria (DUE), que se encargan de realizar una valoracion completa del
tipo, la frecuencia y la intensidad de los malos tratos, asi como de la situacion biopsi-
cosocial de la victima y del responsable de los malos tratos, con el fin de planificar y
poner en marcha las estrategias de intervencion mds adecuadas, en funcion de cada
momento y situacion concreta.

La intervencion se lleva a cabo de manera individualizada, tanto con la victima como con
el responsable de los malos tratos, preferentemente en el domicilio de la victima, si la
intervencion no lo desaconseja.

Ademas, se trabaja de manera coordinada con otros profesionales relacionados con la
victima y el responsable de los malos tratos (trabajador social de servicios sociales,
trabajador social del centro de salud, coordinadores y auxiliares de servicio de asisten-
cia domiciliaria [SAD] y teleasistencia domiciliaria [TAD], médico de cabecera, etc.),
asi como otras fuentes de apoyo informal (familiares, amigos, vecinos, etc.).
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Objetivos

Los objetivos de este trabajo son, en primer lugar, conocer las caracteristicas de las per-
sonas mayores victimas de estos malos tratos, asi como de los responsables de los mis-
mos Y, en segundo lugar, analizar los factores que puedan estar relacionados con la ocu-
rrencia de la negligencia y los malos tratos psicolégicos, como pueden ser la dependencia
funcional o el estado cognitivo de la victima.

Metodologia

Para el presente estudio se realizé un andlisis estadistico descriptivo de los 62 casos de
negligencia y/o malos tratos psicoldgicos atendidos en el programa desde noviembre
de 2009 hasta octubre de 2010, y que fueron previamente derivados por los servicios
sociales de Madrid con sospecha de malos tratos.

Se analizaron variables sociodemograficas como sexo, edad y parentesco, asi como el
grado de dependenciay el estado cognitivo. Estas informaciones fueron recogidas gra-
cias a los datos proporcionados por los servicios sociales, la observacion en el domici-
lio, la entrevista personal y los resultados de los cuestionarios aplicados.

Resultados

Caracteristicas de las victimas

La edad media de las victimas de los malos tratos es de 82,6 afios, el 83% mujeres. Al
analizar la relacién entre tipo de malos tratos y sexo, es preciso destacar, como se obser-
va en la figura 1, que en los casos de malos tratos psicoldgicos el 100% de las victimas
eran mujeres.

Tal y como se muestra en las figuras 2 y 3, se ha encontrado que el 54,8% de las victi-
mas padece deterioro cognitivo moderado-grave, y el 50% de las victimas presenta
dependencia funcional total, por lo que podemos decir que mas de la mitad de las vic-
timas tiene una alta dependencia y, por tanto, mayor vulnerabilidad ante los responsa-
bles. De estos datos es preciso sefialar que un 9% de las victimas son auténomas
para todas las actividades de la vida diaria y no presentan deterioro cognitivo.

Como se muestra en la figura 4, al relacionar el tipo de malos tratos y el estado cogni-
tivo, se encuentra que la negligencia esta presente con mas frecuencia en personas que
experimentan deterioro cognitivo grave (el 59,3% de los casos de negligencia) y los
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Figura 1. Relacion entre malos tratos y sexo de la victima.
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Figura 2. Estado cognitivo de la victima.

malos tratos psicoldgicos en las victimas sin deterioro cognitivo o deterioro cognitivo
leve (el 77,7% de los casos de malos tratos psicoldgicos). Al asociar el tipo de malos tra-
tos y el estado funcional de la victima, los resultados muestran que las victimas de malos
tratos psicoldgicos son fundamentalmente auténomas (el 66,6% en todas las activida-
des de la vida diaria [AVD]) y que un 77,8% de las victimas de negligencia son depen-
dientes para todas las AVD (fig. 5).
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Figura 3. Estado funcional de la victima.
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Figura 4. Tipo de malos tratos y estado cognitivo.
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Figura 5. Tipo de malos tratos y estado funcional.

Caracteristicas del responsable de los malos tratos

En los 62 casos analizados los responsables tienen una edad media de 52,4 afios, y €l
62,9% son hombres.

Como se observa en la figura 6, al analizar el sexo del responsable en funcién del tipo
de malos tratos ejercidos, aunque el responsable es mayoritariamente hombre en todos
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Figura 6. Relacion entre tipo de malos tratos y sexo del responsable.
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los tipos de maltrato en los que se ha intervenido, llama la atencion el maltrato psicolo-
gico, donde la diferencia encontrada en el sexo del responsable no es tan destacada
como en la situacion de negligencia o en la negligencia cuando se presenta de forma
simultdnea con maltrato psicoldgico.

Finalmente, al analizar la relacion de parentesco que tienen la victima y el responsable,
como se observa en la figura 7, destaca el predominio de los hijos (59,1%) como res-
ponsables de los malos tratos, seguidos del conyuge.

477

Esposo
Esposa
% Hijo
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OB B E OO0

Amiga

Figura 7. Relacién de parentesco entre victima y responsable del maltrato.

Conclusiones

En funcidon de los resultados obtenidos en este primer afio del programa de negligen-
cia y malos tratos psicoldgicos, podemos concluir que de los casos derivados por los
servicios sociales con sospecha de malos tratos, las victimas suelen ser mujeres, algo
gue se acentla cuando se trata de maltrato psicolégico, donde todas las victimas son
mujeres. Este dato deberfa analizarse con mas detenimiento en préximas investigacio-
nes, con el fin de valorar si la presencia de las mujeres como victimas de malos tratos
psicoldgicos se debe a que son las Unicas en padecer este tipo de maltrato, o bien si se
debe a la presencia de barreras en la deteccion, como por ejemplo que el hombre no
denuncie la situacion, no se detecte adecuadamente, etc.
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Con respecto al responsable, se ha encontrado que en dos de cada tres casos de malos
tratos son hombres. Ademas, en situaciones de negligencia, esta proporcion aumenta
a tres de cada cuatro responsables, por lo que para proximos estudios seria necesario
analizar otras caracteristicas de estos responsables, con el fin de poder realizar un
perfil mas ajustado de los mismos.

Es importante destacar que, como se ha encontrado en otros estudios (Touza et al.,
2002), los hijos suelen ser los responsables de malos tratos mds habituales, seguidos
por los conyuges, es decir, las personas mas cercanas a la victima y sobre las que recae
un mayor sentimiento de confianza y de expectativa ante los cuidados.

Como muestran los resultados, la dependencia fisica y cognitiva de las personas mayo-
res victimas de malos tratos demuestra ser un factor de riesgo ante la ocurrencia de
éstos, y la dependencia funcional es la variable que muestra una mayor relacién con la
negligencia. Pero como indican en otros estudios (Touza et al., 2002) el riesgo de ocu-
rrencia de los malos tratos no depende directamente de la dependencia de la persona
mayor, sino que también esta en funcion de su interaccion con otros factores de dife-
rente naturaleza y caracteristicas del responsable.

Ademas, otro dato relevante que se debe destacar es que un 9% de las victimas son
auténomas para las AVD y no presentan deterioro cognitivo. Consideramos que en pos-
teriores estudios seria preciso analizar las caracteristicas de las victimas y de los respon-
sables de estos malos tratos, las actitudes y reacciones tanto de las victimas como de
los responsables ante la ocurrencia de los malos tratos y el tipo de intervencion nece-
saria para que estos malos tratos dejen de producirse.
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Introduccion vy justificacion del proyecto

Conscientes de que el envejecimiento ocupa un periodo cada vez mayor en la vida de
las personas y del espectacular aumento de la esperanza de vida en los Ultimos afios,
los responsables municipales vienen trabajando desde hace algun tiempo en actua-
ciones encaminadas a dotar dichos afios de autonomia y calidad de vida. Desde esta
realidad nace el Programa de apoyo a la mejora de la calidad de vida para cuidadores
y/0 personas mayores del distrito de Latina. Es un programa que se plantea como una
intervencion planificada dirigida a la consecucién de objetivos, que de una forma global
van a repercutir en una mejora de la calidad de vida de los mayores y cuidadores, y en
una percepcion positiva del proceso de envejecimiento.
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Usuarios beneficiarios

Personas mayores y cuidadores del distrito de Latina, usuarios beneficiarios de los siguien-
tes centros municipales de mayores del distrito de Latina, distrito que cuenta con el
mayor nimero de personas mayores de entre el total de los 21 distritos del Ayuntamiento
de Madrid.

Los centros municipales de personas mayores participantes fueron los siguientes: Ciudad
de Méjico, Centro de Lucero, Centro de Cerro Bermejo y Centro de Campamento.

El programa tiene una duracion de 9 meses, con dos sesiones de 1,5 horas semana-
les, que se desarrollan en cada uno de los cuatro centros municipales. Se han llevado a
cabo un total de 10 grupos durante el periodo de 2009-2010, con un total de 135 par-
ticipantes.

Como criterios de exclusion se definieron: no presentar deterioro cognitivo, trastornos
conductuales ni enfermedades infecciosas contagiosas.

Objetivos

« Presentar el programa para la mejora de la calidad de vida de las personas mayores que
MAPFRE QUAVITAE gestiona en cuatro centros de personas mayores del distrito de
Latina del Ayuntamiento de Madrid. Objetivos del programa y poblacién beneficiaria.

« Describir el perfil de usuarios participantes en el programa, y establecer conclusiones
sobre el envejecimiento y la dependencia que presenta esta poblacion: deterioro en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD), deterioro cognitivo y
calidad de vida percibida.

+ Describir las intervenciones tipo desarrolladas desde el programa.

+ Concluir sobre la eficacia de las intervenciones en la calidad de vida percibida de los
participantes.

Metodologia

Con el objetivo de conocer la pertinencia de la inclusion de las personas mayores en los
grupos, asi como conocer el estado funcional y cognitivo inicial de los participantes en
el programa, se realiza una valoracion de todos ellos tanto al comienzo como al final, con
escalas validadas cientificamente: escala Barthel, test de Lawton y Brody, escala mini
mental y escala Coop/Wonca.
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Se incorpora la escala Coop/Wonca en 2009-2010 con el objetivo principal de procurar
una valoracién mas compresiva e integral de la salud y calidad de vida percibida de los
usuarios participantes en el programa, asi como para conocer el modo en que esta se
ve modificada por las intervenciones. La escala Coop/Wonca es un instrumento gené-
rico, breve y eficaz para medir la calidad de vida relacionada con la salud.

Compuesta de nueve laminas, cada lamina contiene un item que se refiere al estado fun-
cional de la persona durante las dos Ultimas semanas; cada item cubre una dimension
de la calidad de vida: forma fisica, sentimientos (fig. 1), actividades cotidianas, activi-
dades sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud, dolor, apoyo social y cali-
dad de vida.

Sentimientos:

Durante las dos Ultimas semanas, éen qué medida le han
molestado los problemas emocionales, tales como sentimientos
de ansiedad, depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

Nada en absoluto 1
Un poco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Intensamente 5

Figura 1. Ejemplo de una de las léminas de la escala Coop/Wonca.

En cada lamina hay una vifieta con cinco dibujos que ilustran cada una de las posibles
categorias de respuesta para cada item; las puntuaciones mas altas (hasta 5) indican
una peor capacidad funcional de la dimension evaluada, salvo la vifieta referida al «cam-
bio en el estado de salud», que tiene una lectura diferente («mucho mejor», valor 1;
«mucho peor» valor 5). Esta escala cuenta con las caracteristicas psicométricas de fia-
bilidad y validez, y ha sido empleada en multitud de estudios en nuestro pais, especial-
mente en atencion primaria.
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Desde el programa de apoyo a la mejora de la calidad de vida para cuidadores y/o per-
sonas mayores del distrito de Latina se trabaja en el disefio de actividades que se des-
arrollan mediante técnicas y espacios terapéuticos: arteterapia, ergoterapia, actividades
de estimulacion cognitiva, gerontogimnasia, risoterapia, musicoterapia, actividades lidi-
cas, terapia ocupacional educativa y terapia ocupacional formativa (actividades de entre-
namiento funcional, reeducacion de las ABVD, valoracién y asesoramiento para la mejo-
ra de las condiciones del domicilio, charlas programadas sobre envejecimiento y fomento
de hébitos saludables).

Perfil y evolucion de la muestra de estudio (tabla 1)

Desde el afio 2007 se han realizado tres ediciones del programa (2007-2008, 2008-
2009y 2009-2010). El andlisis de los datos sefiala que apenas se han dado cambios en
cuanto a la evolucién de las personas mayores participantes en éste, distribuidas por
edad, sexo, estado civil y unidad de convivencia.

Mas de la mitad de las personas mayores se encuentran en la franja de edad entre
71y 80 aflos, y mas de las tres cuartas partes son mujeres. Alrededor de la mitad de las
personas mayores que participan en el programa estan casadas, y hay casi un 40% de
viudos. Algo mas de la mitad de la muestra vive en pareja, y en este Ultimo afio desta-
ca un leve incremento de las personas mayores que viven con hijos y un leve decremen-
to de las que lo hacen solas (31,85 %).

Resultados y conclusiones

La diferencia de resultados obtenidos en la escala Coop/Wonca (antes y después) sefia-
lan que independientemente de cualquier otra variable, edad, sexo, etc., las dimensiones
«sentimientos», «<cambio en el estado de salud» y «calidad de vida» son las que muestran
cambios mds significativos en el estudio de antes y después (-0,5 o superiores) (fig. 2).

Por edad, las personas mds mayores son las que parecen beneficiarse en mayor medi-
da de las intervenciones (alcanzando una diferencia entre antes y despés algo supe-
rior a medio punto en las dimensiones «calidad de vida» (-0,64) asi como en «sentimien-
tos» (-0,85) (fig. 3).

En el andlisis por sexo, los resultados indican que son los hombres quienes muestran
encontrarse mejor en las dimensiones «cambio en el estado de salud» (-0,9 frente a
-0,51 en mujeres) (fig. 4), asi como en «sentimientos» (-0,7 frente a —0,63 en mujeres)
tras su paso por el programa.
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Tabla 1. Perfil de los participantes en programa (135 usuarios participantes)

Caracteristicas %
Sexo Mujeres 85,18
Hombres 14,81
Edad 60 a 70 afios 31,85
71 a 80 afios 5777
81 a 90 afios 10,37
Estado civil Casado 54,81
Soltero 4,44
Viudo 36,29
Separado 4,44
Nucleo de convivencia Solo 31,85
En pareja 54,81
Con hijos 11,85
Otros 1,48
Nivel de estudios Analfabeto 5,19
Leery escribir 68,89
Primarios 22,22
Secundarios 2,96
Universitarios 0,74
Valoracién funcional Dolor 71,85
Ausencia de dolor 28,15
Valoracion psicoafectiva Depresion 34,81
Ansiedad 8,15
Apatia 1,48
Sin alteracion 61,48
Escalas Barthel Independiente 100
Lawton Independiente 91,1
Dependencia parcial 8,9
MEC Normal 49,63
Borderline 41,48
Deterioro 8,89

Analizando los datos por estado de animo, son las personas mayores con apatia y ansie-
dad las que evidencian diferencias mas significativas en las dimensiones de la escala en
«actividades sociales», «<cambio en el estado de salud» y «percepcion de la calidad de

vida.
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Figura 2. Cambios observados en la escala Coop/Wonca tras la participacién en el programa.

Edad-sentimientos

B Antes
O Después

60-70 afios 71-80 afios 81-90 afios

Figura 3. Cambios observados en el apartado de sentimientos, de la escala Coop/Wonca, en relacion
con la edad.
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8 Antes B Después
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Figura 4. Cambios observados en el apartado de cambios en el estado de salud, de la escala
Coop/Wonca, en relacion con el sexo.

Tras su paso por el programa, todas las personas mayores que han participado mani-
fiestan encontrarse mejor, tanto en su situacicon emocional (molestias y problemas emo-
cionales que se valoran con la dimension de la escala de «sentimientos»), como en su
estado de salud (dimension «cambio en el estado de salud», medido éste como el cam-
bio percibido en la salud en las dos ultimas semanas), y en dolor, por este orden.

Ante los resultados obtenidos, podemos concluir acerca de la necesidad de seguir
trabajando en programas que favorezcan la prevencion y el fomento de la autonomia,
programas que trabajen desde la ocupacion significativa para la promocion de la salud
y del bienestar emocional de las personas mayores, favoreciendo su calidad de vida.
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El legado de los abuelos

L. Agudo Lépez
Empresa informatica para mayores de 50. ACtitud50. Madrid.

Introduccion

Abuelos positivos y extremadamente activos, abuelos canguro o superabuelos, etc. El
rol del abuelo es un fenémeno vital en nuestras vidas que influye directamente sobre
nuestra salud integral, es decir, sobre nuestra salud psicoldgica, fisica, social y emo-
cional. De ahi la importancia de trabajar las relaciones entre generaciones.

El curso «El legado de los abuelos» es una iniciativa literaria para mayores ideada
por ACtitud50. Sus sesiones tedrico-practicas se imparten trimestralmente en los
centros de mayores de la Comunidad de Madrid y tienen como objetivo principal el
desarrollo de un libro autobiografico que los abuelos legaran a sus nietos. Durante las
clases se irdn recordando y redactando las principales anécdotas y relaciones de toda
una vida pasada de vivencias.

Con ello se busca ejercitar las habilidades psicoldgicas, creativas, emocionales y de la
memoria, ademads de crear un testimonio que algun dia puede tener un gran valor
para sus sucesores. También se pretende ampliar el abanico de relaciones sociales y
establecer una interactuacion entre generaciones distintas a través de la transmision de
costumbres, tradiciones y codigos de los abuelos a sus nietos.

El resultado final es un libro que contara una historia Unica e irrepetible, desde la sabi-
duria que aporta el paso de los afios, en cuya redaccion se habran activado procesos
de rejuvenecimiento.
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Objetivos

1. Transmitir conocimientos sobre el rol del abuelo y los tipos de abuelos en la actuali-
dad.

2. Identificar las situaciones de conflicto que se pueden dar en las relaciones interge-
neracionales de las personas mayores.

3. Entrenar en las diferentes técnicas que nos ayudan a favorecer y mejorar la comuni-
cacion entre generaciones.

4. Recomendar pautas para mejorar las relaciones intergeneracionales.

Metodologia

Poblacion

La investigacion se ha llevado a cabo en ocho grupos de clase compuestos por 10 usua-
rios cada una:

El 85% eran mujeres y el 15% hombres.
 EI'90% tenia una edad comprendida entre los 60 y los 75 afios.
 EI'100% vivia de forma auténoma en sus casas, con un buen estado de salud.

» E1 92% tenia nietos o estaba a punto de tenerlos. EI 8% restante eran participantes
gue en unos casos no tenfan hijos y en otros no tenian nietos ni posibilidad de tener-
los, pero mostraban interés de acercarse a otras generaciones mas jévenes de su mis-
ma familia para contarles su historia.

Recursos materiales

1. Material didéctico: el libro £/ legado de los abuelos.

2. Por parte de los participantes: fotografias, documentos, recuerdos, recortes de peri-
dicos o revistas, etc.

Contenidos

1. La vida de los abuelos en sus distintas etapas y su entorno.
2. Tipos de abuelos y las consecuencias ciclicas y lineales de sus conductas.
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. Los abuelos de hoy en dia, su rol, su estilo de vida y los recursos de satisfaccion per-

sonal.

. Cémo estrechar los lazos de unién entre abuelos y nietos.
. Cémo estrechar las relaciones entre tres generaciones: abuelos, padres y nietos.

. Las desavenencias entre padres y abuelos, y sus consecuencias.

El papel de los abuelos ante el divorcio de los padres.

. Estrategias, técnicas y habitos que favorecen las relaciones intergeneracionales.

. Ejercicios con situaciones especificas.

Método

. Escucha activa: utilizamos una metodologia dindmica, participativa, creativa. Nos basa-

mos en un aprendizaje horizontal en el cual todos los alumnos aporten cosas y se
nutran del grupo.

. Inductiva: con base en la informacién obtenida, se hace el andlisis que conduzca al

planteamiento tedrico final, sobre el que se puede llegar a plantear conclusiones.

. Casuistica: a partir del anélisis de casos se busca llegar a soluciones practicas para

resolver el problema general presentado.

. Flexibilidad: ello implica dar prioridad a la expresion individual y colectiva de cada gru-

po.

. Mediacién: el aprendizaje se da mediado por los intereses y motivaciones propios de

las personas encaminados a satisfacer sus necesidades.

. Ludica: el aspecto ltdico esta presente en todas las acciones que estan orientadas

hacia el entretenimiento y la diversion para el aprendizaje.

Resultados

El programa se implementa durante un trimestre a razon de dos encuentros semana-
les de 90 minutos cada uno en centros de mayores de la Comunidad de Madrid.

En este apartado exponemos Unicamente las variaciones observadas en el comporta-
miento de los usuarios donde se mejora en cuatro aspectos fundamentales: competen-
cia cognitiva, competencia linguistica, habilidades sociales y aspectos psicoldgicos
(tabla 1).
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Tabla 1. Aspectos en los que se observan beneficios

Competencia Competencia Habilidades Aspectos

cognitva ligiiistica sociales psicoldgicos

Memoria Expresion oral Escucha activa Autoestima
y autoconcepto

Atencion discriminativa | Expresion escrita Empatia Fortalecimiento de vinculos

y perceptiva intergeneracionales
Resolucion de problemas
y conflictos

Competencia cognitiva

Memoria: todos los alumnos coinciden en que les ha ayudado a recuperar cosas del
pasado que ya tenian olvidadas. Han vuelto de nuevo a recordar. Han buscado fotos,
partidas de nacimiento y defunciones, documentos que ahora aportan incluso mas infor-
macion a sus recuerdos y en los que incluso pueden incluir sus comentarios.

Han ejercitado diariamente la memoria y muchos de los alumnos nos han repetido
que, efectivamente, este curso le estaba viniendo muy bien para esa capacidad cogni-
tiva.

Atencion discriminativa: ha mejorado notablemente, pues muchos de ellos, des-
pués de varios dias de taller, escribian y escuchaban a la vez y lo hacian sin ninguna difi-
cultad.

Atencion perceptiva: también han mejorado a la hora de seleccionar no sélo su infor-
macion, sino la de los demas.

Competencia linguistica

Expresion oral: dia a dia son més precisos, concisos y puntuales en los temas que
se le preguntan. Elaboran un mejor discurso. Usan el tiempo que corresponde a cada
alumno. Se centran en el hecho concreto y lo decoran con alguna anécdota.

Expresidn escrita: esta capacidad ha mejorado considerablemente. Ha incrementa-
do la capacidad de encontrar las palabras adecuadas que describen y sintetizan su rela-
to. Alargan su discurso cuando su historia lo necesita. Tiene mayor rapidez lectora y
escrita, y son capaces de resumir y ajustarse al espacio indicado en el libro.
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Habilidades sociales

Escucha activa: es una cualidad que han mejorado todos los participantes. Al comen-
zar el taller costaba mantener una buena escucha entre todos y que todos fueran par-
ticipes de las vivencias de los demas.

Después de realizar el curso se muestran muy atentos con cada hecho que cuentan sus
compafieros, llegando incluso a preguntar, dar consejos y aprender de las experiencias

ajenas.

Empatia: han desarrollado un cierto nivel de empatia, pues comprenden y se acercan
mas al mundo de sus nietos. Incrementa la consciencia de que el mundo ha cambiado
y de que es muy diferente de las cosas que ellos mismos cuentan en el libro de cuan-
do eran jovenes. Se sienten y se muestran mas cercanos a sus nietos e intentan ayudar-
los y comprenderlos siempre que pueden.

No s6lo desarrollan esa empatia con sus nietos, sino también con los asistentes al taller,
los cuales han vivido historias muy diferentes entre si. Unos han vivido parte de su vida
en el pueblo y hasta que no fueron mayores no se mudaron a Madrid, otros siempre han
vivido en Madrid y otros se han mudado recientemente. Les ofrece la oportunidad de
compartir su experiencia vital e ideales desde la comprension.

Aspectos psicologicos

Autoestima y autoconcepto: hablar sobre sus vivencias, darse cuenta de todo lo
gue han conseguido, de las dificultades que han atravesado y superado a lo largo de su
vida les ha ayudado a conocerse mejor y a aumentar su autoestima. Muchos de ellos
llegaban al taller contando que habian hablado con sus hijos sobre los logros consegui-
dos en la vida y que estaban dispuestos a escribir un libro. Sin ir mas lejos, en el cen-
tro de Sagasta, Aluche y Pinto existen estudiantes que preguntaron cémo debian escri-
bir un libro, pues después de hacer el taller querian escribir un libro més extenso que
hablase sobre sus memorias.

Aprendieron a fortalecer el vinculo intergeneracional: compartieron experien-
cias y vivencias, y mejoraron su conocimiento sobre ellos mismos, algo fundamental para
mantener un mejor vinculo de unién con toda la familia. Recordaron el pasado, escribie-
ron sobre ellos y sus vidas, y de ese modo compartieron de nuevo esos recuerdos, hacien-
do participes de ello a sus nietos e hijos. Muchos alumnos venian a contarnos cémo
se habian reunido con su familia para buscar viejas fotografias que completaran el libro,
lo que constitufa una oportunidad para compartir un momento del dia.
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Mejoré su capacidad de resolver problemas y conflictos intergeneraciona-
les: el discurso entre varias personas, compartir experiencias y problemas similares ayu-
da a tener una vision mas amplia y una mayor flexibilidad a la hora de entender deter-
minadas circunstancias y problemas que ocurren en la familia. Les ayuda a distinguir
cuéndo es necesaria la intervencion del abuelo en un conflicto familiar y cudndo no lo es.

Al hacer el libro, se conocen mejor a si mismos y desarrollan —como hemos comenta-
do— una mayor empatia, lo que hace que los conflictos se resuelvan mejor, ya que uti-
lizan mejor el didlogo y la comprension.

Comentarios de los participantes

El 100% de los participantes de los diferentes centros coinciden en que recomendarian
el taller a todas las personas. Sus razones son similares entre ellos. Opinan que es muy
gratificante porque les hace recordar su vida y tener la oportunidad de plasmarla en
un libro para su familia, algo que la mayoria de ellos quiere o ha querido hacer alguna
vez en la vida. Creen que el curso deberia ser mas largo.

Consideran que les ayuda a pensar en ellos mismos y a sentirse protagonistas de algo
importante para el futuro de su familia.

1. «He podido escribir un libro sobre mi vida en condiciones excepcionales, siempre lo
habia deseado».

2. «Recordar nuestra vida y compartirla con los demés, no saben lo que se pierden» (por
aquellos que no se han apuntado al curso).

. «Me parece que todos los mayores deben hacer esto».

. «Me gusta porque quiero que en su dia mis nietos recuerden a su abuela».
. «Nos hacen recordar tiempos pasados».

. «He podido compartir una experiencia maravillosa».

«Me ha hecho trabajar la mente».

o N OO O & W

. «Me gusta porque quiero que en su dia mis nietos recuerden a su abuela».

Conclusion
«Cuando muere un anciano, se quema una biblioteca» (proverbio Chino).
Recordar las vivencias, rescatar esos momentos inolvidables y poder compartirlos con

personas de edades similares es un enriguecimiento no solo a nivel cognitivo, sino a
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nivel emocional, que hace conocerse mejor a uno mismo y, por tanto, poder enfrentar-
se mejor a nuestras dificultades. Pues sélo conociéndonos mejor a nosotros mismos
seremos capaces de hacer frente a nuestras dificultades.

Los asistentes a los diferentes centros volverian a repetir el curso sin dudarlo y, por
supuesto, recomendarian a todos hacerlo, pues segun sus propias palabras: «Es una
experiencia Unica» que te permite sentirte Unico por unos momentos, que te permite
contar momentos especiales de tu vida y que éstos sean escuchados y compartidos.

A modo de conclusién, cabe decir que el enriquecimiento emocional siempre supera
al cognitivo, aunque ambos van siempre entrelazados. Se sienten activos y dinamicos,
se sienten importantes y, sobre todo, libres para contar su propia historia, tal y como
sucedio.
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Deteccion y valoracion de personas

mayores fragiles con alto riesgo

de aislamiento social a través de una

central de llamadas

P. Banegas Lopez, M. Brizuela Fernandez y E. Fernandez Velasco
Matia-Ingema U.T.E. Madrid.

Introduccion

Dentro del programa de deteccion e intervencion de ancianos frégiles con alto riesgo
de aislamiento social del Ayuntamiento de Madrid, el servicio de informacion de la Direccion
General de Mayores se ha consolidado como un agente determinante en el objetivo de
detectar situaciones de aislamiento social de personas mayores de 65 afios.

Para contextualizar el programa basta pensar en las mas de 117.000 personas mayo-
res de 65 afios que viven solas en el municipio de Madrid, asi como en la intencio-
nalidad del Ayuntamiento por evitar las necesidades de atencion sociosanitaria de este
grupo poblacional. Los sentimientos de aislamiento y soledad en las personas mayo-
res son generados por situaciones diversas y comunes en el panorama poblacional actual
(el aumento de la esperanza de vida, el debilitamiento de los lazos familiares o la dis-
minucién de la convivencia intergeneracional son tan solo algunos), y pueden dege-
nerar en verdaderas realidades de aislamiento social que conllevan situaciones caren-
tes de interacciones sociales y que implican una separacion de las instituciones formales
e informales de la sociedad.
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Un programa de estas dimensiones requiere la labor de muchos y muy diversos agen-
tes sociales, y entre ellos el servicio de informacion, el cual puede describirse como
un recurso de atencion telefénica y de divulgacion de informacion de servicios socia-
les de atencion a personas mayores. Desde el afio 2008 se ocupa de uno de los esla-
bones de la cadena, concretamente de las funciones de deteccion de la poblacion en
situacion de riesgo y de la valoracion de sus necesidades de atencién sociosanitaria.

Objetivos

Desde Matia-Ingema U.T.E., como entidad gestora del servicio de informacion de la
Direccion General de Mayores del Ayuntamiento de Madrid, nos planteamos como obje-
tivo de este trabajo transmitir la labor realizada desde el citado servicio de informacion,
el cual, a través de entrevistas telefénicas realizadas por trabajadores sociales, consigue
ahondar y canalizar situaciones de vulnerabilidad social. Asi mismo, pretende la divul-
gacion de su experiencia a partir de un recorrido del procedimiento de trabajo y del know
how del servicio.

Metodologia

Del conjunto de acciones cometidas dentro del programa de deteccion e intervencion de
ancianos fragiles con alto riesgo de aislamiento social, se ha seleccionado la realizada men-
sualmente sobre personas que han necesitado la atencion de los servicios de emer-
gencia municipales. Esta, que puede definirse como un screening en una poblacién de
alto riesgo, consiste en la realizacion de entrevistas telefénicas a una poblacion diana:
personas mayores de 65 afios, residentes en el municipio de Madrid y que han sido aten-
didas por los servicios de emergencias municipales por diferentes causas, desde cai-
das en el domicilio hasta alertas de vecinos motivadas por multiples situaciones. La
actividad de este proceso tiene una frecuencia mensual, lo que significa que se contac-
ta con las personas que han sufrido situaciones de emergencias al cabo de un mes.

Las entrevistas son guiadas por un cuestionario disefiado a tal fin que recoge, entre
otros, datos sociofamiliares del entrevistado, patron de conducta o de relacién con el
entorno y patron del estado de salud. Esta herramienta es dependiente de un algoritmo
de decisiones consensuado y previamente protocolizado que permite la valoracion y la
clasificacion de los casos.

El resultado de la valoracidn profesional es, por tanto, la clasificacion de los casos en
funcion del riesgo de aislamiento social detectado. Los casos valorados con riesgo
son derivados al siguiente en la cadena de los agentes implicados, concretamente a la
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Direccion General de Mayores, desde donde se continda la intervencion a través de una
visita domiciliaria.

Resultados

El servicio de informacion realiza el cribado de usuarios atendidos por los servicios de
emergencias desde mayo de 2008 (fig. 1). Desde entonces, se ha llamado a 1.539 per-
sonas distintas, de las cuales sélo 15 (0,97%) decidieron no realizar la entrevista.

100

80
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40 T
20

Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Sep- Octu- No- Di-
tiembre bre | viembre | ciembre

el suarios afio 2010 | 43 49 52 58 58 55 67 60 76 65 66
=t s arios afio 2009 | 48 35 47 45 46 39 53 30 49 45 51 50
s Jsuarios afio 2008 38 35 40 47 39 53 46 54

Figura 1. Evolucion en el nimero de usuarios derivados por los servicios de emergencias (Comparativa
entre los afios 2008, 2009 y 2010. Datos absolutos).

Durante este tiempo se han detectado 474 personas en riesgo de aislamiento social
(fig. 2), el 100% de las cuales han sido derivadas a la Direccion General de Mayores
con objeto de continuar con su proceso de intervencion.

Durante el afio 2010, la actividad de este programa de emergencias ha continuado con
el mismo procedimiento y en la misma linea de actividad. Sélo este afio se han realiza-
do 1.970 llamadas a usuarios y se han detectado 215 situaciones de posible riesgo de
aislamiento (tabla 1y fig. 3).
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Figura 2. Evolucién en el nimero de usuarios valorados en riesgo de aislamiento social (Comparativa
entre los afios 2008, 2009 y 2010. Datos absolutos).

Tabla 1. Resumen de la actividad 2010 (enero-noviembre)

N.° de personas

649

N.° de llamadas realizadas

1.970 (tres llamadas de media por usuario)

N.° de valoraciones de riesgo

215

46%

llocalizables

Fallecidos

1%

No colaboran

Valorados en riesgo
33%

Sin riesgo
18%
2%

Figura 3. Resultado de la actividad en el afio 2010.
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Conclusiones

El servicio de informacion se ha consolidado como un instrumento capaz de detectar
situaciones de riesgo social, asi como de clasificar, atender y canalizar a personas de
especial vulnerabilidad social. En el lado de sus salvedades se encuentra la imposibili-
dad de intervenir sobre casos no localizables telefénicamente, lo cual puede subsa-
narse a través del resto de agentes implicados en el proceso.

El procedimiento de trabajo se caracteriza por su dinamismo y periddica revision, lo cual
favorece la adaptacion a los cambios u otras contingencias que afecten al circuito de
atencion. Creemos que esta redefinicion del procedimiento y del propio servicio es fun-
damental, mds adn en un entorno social y, en consiguiente, versatil.
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La formacion del personal auxiliar

en el servicio de ayuda a domicilio:

elemento de intervenciéon en el usuario

y la familia

E. Gonzalez Antolin', S. Moure Gonzalez', V. Moran Ridruejo’,

M. Lépez Torralba? y J.C. Sacedo Gomez3

'Profesionales Departamento de Psicologia del Servicio de Ayuda a Domicilio

de MAPFRE QUAVITAE. Madrid.

’Responsable del Servicio de Ayuda a Domicilio de MAPFRE QUAVITAE. Madrid.
3Técnico del Area de Desarrollo Servicios Centrales MAPFRE QUAVITAE. Madrid.

Introduccioén

El Departamento de Psicologia es un servicio de nueva implantacion (desde octubre de
2008) en el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), que gestiona MAPFRE QUAVITAE
para el Ayuntamiento de Madrid. La evolucion del perfil de los usuarios del SAD, y las
multiples y variadas necesidades que presentan, ha requerido la incorporacién de
nuevos perfiles profesionales al equipo de atencion que trabajan de forma coordinada
para aumentar la calidad de la atencion (terapeutas ocupacionales, coordinadores, auxi-
liares, Departamento de Formacion, psicologos).

La aportacion desde el Departamento de Psicologia al objetivo general del SAD es:

» Mejorar la atencion prestada al usuario, para que sea un recurso de apoyo directo a
la persona mayor en situaciones probleméticas y aumente la capacidad de cuidado
del familiar responsable y del personal de atencion directa.
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» Reducir la existencia de situaciones de conflicto en el domicilio a través de la detec-
cion precoz de los factores desencadenantes de riesgo.

Para la consecucion de estos objetivos generales nos planteamaos la necesidad de alcan-
zar los siguientes objetivos especificos:

* Aumentar el nivel de informacion y de formacion a familiares sobre aspectos confiicti-
vos, relacionados con el cuidado del usuario reduciendo el nivel de estrés y carga que
se deriva del cuidado.

« Dotar al personal auxiliar de estrategias y habilidades para el manejo de situaciones
complejas.

« Capacitar al personal auxiliar en la deteccion de situaciones de riesgo.

Usuarios beneficiarios

Las intervenciones del Departamento de Psicologia se dirigen a las personas mayores
que reciben las prestaciones del SAD, a sus familiares responsables y/o cuidadores y al
personal auxiliar que realiza las tareas de cuidado asignadas en el domicilio del usuario.
El total de casos atendidos por el departamento en los que se basa este estudio fue
de 172.

Objetivos

+ Describir el funcionamiento del Departamento de Psicologia.

« Fundamentar la importancia de las acciones formativas especificas en los profesiona-
les de los SAD a personas mayores, de manera destacada en la figura del auxiliar.

Metodologia

Descripcion del funcionamiento del Departamento de Psicologia

Los casos objeto de intervencion son derivados al Departamento de Psicologia a través
de dos canales: el SAD y servicios sociales. Los coordinadores, el personal auxiliar y los
trabajadores sociales son los profesionales que detectan, en la mayoria de los casos, las
necesidades de intervencion psicoldgica en el usuario (fig. 1).

En el inicio de nuestra actividad, la fuente de derivacion de casos era mayoritariamente
el propio SAD. Queremos destacar que actualmente ambas fuentes de derivacion se
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Figura 1. Porcentaje de derivaciones al Departamento de Psicologfa.

encuentran en cifras muy similares, y ha aumentado muy significativamente el nimero
de solicitudes de intervencion por parte de servicios sociales, lo que valoramos como
indicador positivo del grado de coordinacion establecido y del grado de implantacion
del Departamento de Psicologia.

El motivo de derivacion, por el que se solicita nuestra participacion, es la existencia de
depresion (en el 21% de usuarios mayores), problemas en las relaciones familiares,
sobrecarga y duelo (el 11% en cada una de las categorias) y problemas en las relacio-
nes con el personal auxiliar (9%).

Del total de intervenciones realizadas, el 91% se dirige a usuarios y familiares, sin impli-
car a auxiliares en ninguno de los casos, mientras que el 9% del total de las intervencio-
nes implica a la figura del auxiliar, bien porque se requieran cambios concretos en su
actuacion profesional o por la necesidad de colaboracién y/o mediacion con el usuario.

Del total de casos cerrados, podemos afirmar que un alto porcentaje (59%) de los casos
que son derivados al Departamento de Psicologia del SAD consigue cumplir los obje-
tivos planteados; en un 13% la causa del cierre del caso es la derivacion a servicios socia-
les e ingreso del usuario en una residencia.

El trabajo coordinado y la existencia de objetivos comunes con todos los profesionales
implicados en los casos nos permite obtener resultados satisfactorios en nuestras inter-
venciones.

LA FORMACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO: 369
ELEMENTO DE INTERVENCION EN EL USUARIO Y LA FAMILIA



Intervenciones a través de acciones formativas

El Departamento de Psicologia cuenta con un programa formativo especificamente diri-
gido a auxiliares del servicio. Del total de horas impartidas en este periodo al personal
de ayuda a domicilio, el 65% de las horas corresponde al colectivo de auxiliares (fig. 2).

B N.° de horas

800 B N.° de cursos

O N.° de personas

600

400

N.° de horas

200

Auxiliares Coordinadores Responsables

Figura 2. Formacion por colectivos.

Resultados y conclusiones

La formacidn es una de las intervenciones mas destacadas que se desarrollan desde
el Departamento de Psicologia del SAD. Desde aqui trabajamos en el disefio de una pro-
gramacion continuada de acciones formativas dirigida a los profesionales del servicio,
especialmente a los profesionales de atencién directa, una pieza clave en la calidad de
la atencién que recibe el usuario, y un elemento fundamental en el equipo de atencion
del SAD.

Entendemos la formacion continua con el colectivo de auxiliares como una linea de inter-
vencion complementaria a la atencion directa, ya que ésta repercute directamente en
beneficio del usuario y su familia (y ademas permite llegar a un mayor ndmero de perso-
nas).

Los profesionales que atienden a los usuarios en sus domicilios se enfrentan a menu-
do a situaciones complejas para cuya resolucion y abordaje se requieren ciertas habili-
dades y estrategias. Por ello, el aumento de la cualificacion de nuestro personal auxi-
liar y la capacitacion en aspectos de observacion, comunicacion y manejo de conflictos

370 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



COMUNICACIONES

es fundamental, como elemento tanto de prevencion y deteccion precoz de situaciones
de riesgo o como elemento indirecto de intervencién. Ademds, las acciones formativas
tienen la capacidad de aumentar conocimientos, mejorar habilidades y generar cambio
en las actitudes del profesional si nos adaptamos al perfil del profesional que recibe la
formacion y a las necesidades de atencion del usuario.

Para alcanzar los objetivos planteados a través de las acciones formativas, utilizamos una
metodologia prdctica, resolutiva y dirigida a las necesidades detectadas. Por tanto, los
contenidos versaran sobre aspectos relacionados con el perfil del auxiliar, y en concreto
destacan los siguientes.

 Capacidad de observacidn y deteccion de situaciones de riesgo.

* Resolucion y prevencion de situaciones problematicas.

» Fomento de actitudes positivas.

* Principales errores de comunicacion con el usuario y su familia.

* Habilidades ante situaciones concretas.

La formacion dirigida al personal auxiliar es una de nuestras herramientas bésicas de
trabajo, que nos permite realizar intervenciones en los domicilios optimizando y mejo-

rando los recursos personales, favoreciendo la consecucion de los objetivos planteados
para el SAD.
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Economia, autonomia y amor en la vejez:

reflexiones sobre el sery el no ser en esta

etapa de la vida

l. Parro Fernandez
Centro Sociocultural de Moratalaz.

Introduccioén

La comunicacién que presentamos a las Jornadas sobre economia y mayores trata de
ahondar de una manera mas profunda y particular en el sentido de esta Ultima etapa
de la vida desde un punto de vista mds humanizado y accesible, especialmente com-
prensible para quienes desde una vivencia personal en su trabajo o en su entorno ven
y sienten a los mayores como tesoros de amor y de solidaridad en un mundo carente
de todo tipo de afectos y de emociones.

Esta comunicacion es un viaje inicidtico por el alma de los ancianos y la comprension
desde dentro de su ser, de su hacer y de actuar en una sociedad que muchas veces
ni quiere mirarles a los 0jos.

Nos centraremos en tres aspectos que circundan la vida de los ancianos de una mane-
ra particular: la economia, la autonomia y el amor.

Se suele asociar a las personas mayores con las pensiones o con los viajes del IMSER-
SO, pero ésta es una vision parcial que no refleja realmente las enormes potencialida-
des que tienen los mayores.

Son muchos los ancianos que tienen una economia de subsistencia, y dedican mas de
la mitad de sus ingresos al pago de la vivienda, a la compra de alimentos o al transpor-
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te. Es por esto que muchos de ellos realizan trabajos o actividades dentro de la econo-
mia sumergida para tener algun ingreso adicional.

Muchas familias tienen problemas para llegar a fin de mes (tres de cada diez hogares)
y la mayor tasa de pobreza relativa corresponde a mayores de 65 afios.

A pesar de ser muchos los ancianos dependientes, debemos reivindicar el papel acti-
vo que pueden desarrollar los ancianos en nuestra sociedad. Y el envejecimiento activo
es muy importante porque mejora la calidad de vida, aumenta la autoestima y fomenta
las relaciones sociales. Los ancianos no son solo personas dependientes y enfermas. La
vejez es ante todo, y sobre todo, amor y solidaridad. El voluntariado es el elemento cana-
lizador de las posibilidades de participacion social de los ancianos. El porcentaje de
mayores de 65 afios que practica el voluntariado es casi del 10%. Este abre nuevas
expectativas a muchas personas mayores. Son escuchados y canalizan de una forma
orientada y concreta sus infinitas energias de bien y de amor.

La solidaridad puede ser para los mayores como el aceite que necesitan las ldmparas
de la mente y del alma para seguir funcionando y mantenerse vivas, tal y como indica-
ba el sabio Cicerdn.

En un estudio sobre la imagen de los mayores y el envejecimiento se mencionaba, sobre
todo, la dependencia y la soledad para calificar a los mayores: enfermos y solos. Es con-
veniente cambiar esta imagen de la vejez y reinterpretar el sentido y el significado del
envejecimiento en nuestra sociedad, transmitiendo en todas las edades una nueva
cultura de la vejez en la que los ancianos ocupen el lugar que se merecen como teso-
ros de amor y de humanidad y como custodios de la memoria pasada y presente.

El amor nos cambia, nos hace ser mds amigos de todos, nos hace, en cierto sentido,
mas independientes. El amor es el valor de los valores para los ancianos. Sin amor los
ancianos mueren o desaparecen.

La educacion para el amor debe entrar en todos nuestros despachos, en todos los niveles
y a todas las edades, pero sobre todo en nuestras decisiones. Muchos conocemos casos
de personas que han revivido gracias al amor. No perderemos nunca practicando la soli-
daridad o dando amor a los demds. Los ancianos siempre necesitan amor para sus vidas.

Educando en el amor podremos solucionar muchas situaciones aparentemente irreso-
lubles. Si nosotros mismos nos revestimos de amor y a la vez revestimos de ese amor
a los ancianos, seguramente los problemas seran menos y puedan tener mejor o mas
facil solucion.
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Objetivos
 Descubrir una realidad propia de los mayores, perteneciente a su sery a su estar en
la sociedad.

+ Reivindicar el papel activo que pueden desarrollar los ancianos en muchos é@mbitos
de nuestra sociedad, incluido el econémico.

» Mostrar aspectos y cuestiones sobre la vida de los mayores con el fin de redescu-
brir de una manera renovada a los ancianos.

Metodologia

Utilizacion de un método cualitativo para, a través de las opiniones e ideas entresaca-
das de los distintos medios de recoleccién de la informacién, elaborar una serie de
ideas y explicaciones sencillas, oportunas y adecuadas al contenido de las jornadas, que
acerguen a los asistentes a las realidades de los mayores que debemos atender y
gue pueden ser Utiles en el desempefio diario del trabajo con ancianos y sus familias.

Material

+ Consulta bibliografica, grupos de discusion, encuentros personales con profesionales
de los servicios sociales y con personas relacionadas con el mundo de los mayores.

 Recopilacion de materiales editados por entidades publicas y privadas.
* Experiencias propias con los mayores.

Resultados

Los ancianos nos piden mas atencion, mds escucha, mas motivacion, mas compromi-
so con ellos y con sus necesidades.

Debemos redescubrir el papel y el lugar de los ancianos en esta sociedad del siglo xxi.

Necesitamos reconsiderar la imagen social del anciano y dotarles de nuevos compromi-
sos y de otras tareas; no debemos verles sélo como receptores de bienes y de servicios,
sino también dignificarles y orientarles adecuadamente en su papel de productores.

Conclusiones
Debemos hacer hincapié en la importancia de una buena economia y una vida acti-

va y con plena autonomia, mas no sélo una economia de tipo financiero, sino en una
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buena economia de la vida que proporcione resultados positivos al final de todo el
balance.

Hay que apostar por la autonomia en los ancianos, y es necesario reivindicar la digni-
dad de este gran colectivo y la apuesta por su insercion social con plenas garantias y
derechos.

Bibliografia

De Beavouir, S. (1983). La vejez. Barcelona: Edhasa.

Dizy Menéndez, D., Ferndndez Moreno, M. y Ruiz Cafiete, O. (2008). Economia y personas mayo-
res. Madrid: Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte, Secretarfa de Estado de Politica
Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO).

Instituto Nacional de Consumo. (2000). La tercera edad y el consumo. Madrid: Autor.

Parro Fernandez, |. (2002). Sociedades ancianas, sociedades de las solidaridades. Revista de
Fomento Social, (225): 115-132.

Santamarina, C., Marinas, M. (2009) Percepcion en nifios y adolescentes de las personas mayo-
res. Perfiles y Tendencias, 38.

376 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



Actitudes hacia el proceso de

envejecimiento: importancia

de la participacion en actividades

educativas para el fomento

del envejecimiento activo

M.L. Delgado Losada' y M.R. Belando Montoro?

'Departamento de Psicologia Basica Il (Procesos Cognitivos).
Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.
2Departamento de Teorfa e Historia de la Educacion.

Facultad de Educacion. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion

En las dltimas décadas del siglo xx y comienzos del siglo xxI la poblacion mayor espa-
fiola ha experimentado un crecimiento exponencial. La tendencia hacia un creciente
envejecimiento de la poblacion cobra particular importancia por las repercusiones que
presenta este fendmeno en los aspectos social y econémico.

La vejez ha dejado de considerarse como una etapa de la vida caracterizada por la enfer-
medad, la improductividad y la dependencia. La sociedad debe apoyar una cultura del
envejecimiento activo y saludable que favorezca la participacion de las personas mayo-
res en actividades que fomenten el gjercicio fisico y mental, pues multiples estudios
ponen de manifiesto las repercusiones de este tipo de actividad en el logro de un enve-
jecimiento con éxito.
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En las investigaciones sobre sociologia de la vejez se habla desde hace afios de una
nueva vejez (Bazo, 1992), refiriéndose a unos jubilados diferentes de los de genera-
ciones anteriores, con mayores recursos, mayor nivel de motivacion para mantenerse
activos y participar en actividades educativas. Pero ain hoy en dia siguen existiendo una
serie de mitos y estereotipos hacia la vejez que es necesario que vayan modificando-
se, como sucede con la creencia que tienen las personas mayores, y la poblacién en
general, sobre el deterioro de la memoria en el envejecimiento.

Objetivos

En el presente trabajo nos planteamos dos objetivos. Por un lado, estudiar las actitu-
des hacia el proceso de envejecimiento que tienen tanto las personas mayores como
los profesionales que trabajan con ellas. Y, por otro lado, conocer y analizar si la apre-
ciacion subjetiva sobre la propia memoria que tienen las personas mayores coincide con
los resultados obtenidos en los tests objetivos, por ser ésta una de las quejas mas fre-
cuentes de las personas mayores y uno de los estereotipos mas arraigados en la pobla-
cion general.

Metodologia

Muestra

La muestra estd compuesta por 55 personas, divididas en dos grupos, 29 personas
mayores de 65 afios y 26 profesionales que trabajan en contacto directo con las perso-
nas mayores (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas demogréficas de la muestra

Personas mayores Profesionales
Edad X =74,87 (65-84 afios) X =38,95 (24-53 afios)
Sexo
Mujer n=19 n=17
Hombre n=10 n=9

378 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



COMUNICACIONES

Materiales
Los materiales utilizados fueron los siguientes:

+ Cuestionario de estereotipos sobre la vejez (Montorio e Izal, 1991).

« Lista de adjetivos asociados a la vejez.

* Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE, Sunderland, 1984).
+ Test de memoria conductual de Rivermead-IIl (RBMT-III, Wilson et al., 2008).

Procedimiento

Todos los participantes en el estudio, personas mayores y profesionales, contestaron
el cuestionario de estereotipos sobre la vejez y cumplimentaron la lista de adjetivos aso-
ciados a la vejez, mientras que al grupo de personas mayores sélo se les administro,
en sesion individualizada, el cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana y el
test de memoria conductual Rivemead-II1.

Resultados

En el cuestionario de estereotipos sobre la vejez encontramos diferencias significativas
entre ambos grupos en los items 4 («Es casi imposible que las personas mayores pue-
dan aprender cosas nuevas») y 5 («Las personas mayores ya han aprendido todo lo que
tenian que aprender), y fueron las propias personas mayores quienes confiaban menos
en su capacidad de aprendizaje, en comparacion con los profesionales que trabajan con
ellos.

En general, en el cuestionario de estereotipos sobre la vejez encontramos que las per-
Sonas mayores expresan una opinion negativa sobre el proceso de envejecimiento, influi-
dos, tal vez, por los prejuicios existentes sobre la vejez, tales como: que ya no pueden
aprender cosas nuevas, que es una época para descansar, etc. Frente a ello, los profe-
sionales de la gerontologia tienen una opinién menos basada en prejuicios.

Respecto a la lista de adjetivos, la imagen de la vejez que tienen las personas mayores
es la de una persona sonriente, satisfecha, alegre, afectuosa, apreciada y activa. Sin
embargo, los profesionales manifiestan que las personas mayores son egoistas, pasivas,
débiles, inseguras y enfermas.

Por tanto, los resultados obtenidos con la lista de adjetivos nos indican que los mayores
poseen una vision positiva sobre la vejez, mientras que los profesionales que trabajan en
el ambito de la geriatria y la gerontologia tienen una vision notablemente mds negativa.
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Por otro lado, y como se puede observar en la tabla 2, las personas mayores obtienen
puntuaciones elevadas en el MFE, lo que revela la presencia de un elevado nivel de que-
jas subjetivas de memoria, mientras que en el RBMT-III (Wilson et al., 2008), la puntua-
cion total es alta, es decir, los mayores responden correctamente a las tareas que eva-
ldan su memoria (recuerdo de nombres, una cita, objetos personales, una historia,
recorridos, dibujos, caras, mensajes, etc.).

Tabla 2. Puntuaciones medias en los test de memoria

Personas mayores

MFE X=21,19

RBMT-II X=13471

Conclusiones

Una posible explicacion de los resultados obtenidos en el cuestionario de estereotipos
de la vejez (Montorio e Izal, 1991) y en el listado de adjetivos podria ser que al esco-
ger adjetivos concretos de la lista se piensa en alguna persona mayor en particular, mien-
tras que el cuestionario se relaciona con un concepto mas amplio de la vejez y, ademas,
la lista de adjetivos hace referencia a caracteristicas o rasgos de personalidad y no a
actitudes u opiniones.

Las personas mayores tienen un peor autoconcepto de su memoria que lo que reve-
lan los tests de memoria objetivos. Por ello, tanto los profesionales como las diferentes
administraciones y organizaciones que trabajan con personas mayores, asi como la socie-
dad en su conjunto, debe apoyar una cultura del envejecimiento activo y saludable,
gue fomente la participacion de las personas mayores en actividades educativas y mejo-
ren su salud biopsicosocial.
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