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L. TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LOS SERVICIOS SOCIA-
LES PARA MAYORES.

La atencidn prestada a ia vejez ha cambiado por completo de orientacion
en el siglo XX. En el pasado, los mayores siempre han ocupado un papel muy
destacado, y su prestigio era el mds elevado de la comunidad. Ceando no exis-
tian sistemas de ensefianza formal, el tener m4s aflos significaba haber acumuy-
lado mayor ndmero de experiencias y, por consiguiente, tener mas sabidurfa,
En ese contexto, por su edad, las sociedades les concedian el méximo prestigio
¥ respeto colectivo. Los viejos acumulaban la experiencia y tradiciones de los
grupos, porque habian vivido mds que los restantes miembros de la comuni-
dad.

La situacién es totalmente diferente hoy en las sociedades modernas. La
posicidn social de los viejos se ha alterado profundamente por muchas razones.
Una importante es que la principal fuente de prestigio social reside, para la
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mayor parte de los ciudadanos, en el trabajo, La jubilacion excluye a los viejos
del trabajo autométicamente al alcanzar determinada edad. La mitificacién de
la juventud ~en los medios de comunicacidn, los idolos del deposte, etc.— tam-
bién repercute negativamente en la situacién de los viejos en ia sociedad ac-
tual. '

Pero la posicion de los viejos en la sociedad moderna se ha visto profunda-
mente alterada como consecuencia de varios cambios importantes. Hoy los
viejos son muchos, gozan de buena salud —al menos, buena parte de ellos—,
cuenian con recursos econdmicos y aumenta su niimero en un contexto de pro-
fundas alteraciones demograficas. Merece la pena detenerse en estas peculiari-
dades, porque ayudan a entender la importancia y la variedad de las politicas
sociales sobre la vejez en todos los paises desarrollados.

Que los viejos cuenten con buena salud y recursos econdmicos —al menos,
en relacién al pasado~ permite interpretar las politicas sociales en los paises
occidentales. Estas politicas cuentan, naturalmente, un componetite sanitario y
de proteccién econémica importante. Pero -y es fo relevante— esas politicas no
pueden monopolizar la atencién piiblica a fa vejez en el siglo XX. Los proble-
mas de la vejez en el siglo XX no se circunscriben a la salud o a la subsistencia
econémica. Problemas de soledad, aislamiento social, bienestar psicolégico,
de ocio, etc, se presentan con toda virulencia, precisamente porque otras cues-
tiones —econdmicas, salud— estdn resueltas para importantes sectores de la po-
blacién. Los problemas de salud se plantean, incluso, con mayor gravedad,
entre los viejos de la ltamada cuarta edad, es decir, de edades muy avanzadas,
mds de 80 afios, a menudo con probleas sanitarios muy graves.

La situacién, pues, es radicalmente diferente al pasado, pues las primeras
medidas de protecci6n a los viejos estuvieron centradas en ka cobertura de las
necesidades bdsicas de salud y en proporcionar unos minimos recursos econd-
micos para la mera supervivencia. _

Pero si se han transformado las condiciones sanitarias y econdmicas en
que se desenvuelven gran admero de viejos, los cambios son radicales si con-
templamos la perspectiva demografica de la vejez. En efecto, lo singular no es
que aumente €l niimero de viejos; lo que convierte el aumento de viejos en
problema no es su crecimiento, sino que se produzca en un CONEXo de descen-
so simultdneo de la poblacién joven. Es la simultaneidad de las dos tendencias
contrapuestas la que altera el peso relativo de los diversos grupos de edadenla
sociedad espafiola. Genera tendencias preocupantes en la evolucién de la so-
ciedad, incluso respecto a la financiacién de la politica social respecto a la
vejez.

Por eso lo mds adecuado es examinar la situacion de la vejez en relacidn a
los otros grupos de edad en la sociedad espafiola. Y los datos no pueden ser

més elocuentes,
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Poblacié 1S an
acion de 65 y mas anos‘ POr sexo, proporcion de la poblacion total
¥ relacién de sexos 1900-2010

Poblacién (miles)

% Poblacidn total

Total Varones Mujeres
19
;923 967, 460.3 507,5 520
1.440.7 642.2 798.5 6.08
Poblacién (miles) % Poblacion toral
Total Varones Mujeres
;ggg 967.8 460,3 507.5 5.0
1930 1.440.7 642.2 798.5 6.08
1940 1.690.4 719.6 970.8 6.58
1950 2.022.5 828.1 1.194.4 7.23
1960 2.506.3 10271 1.4782 8.21
1976 3.290.6 1.356.1 19345 9.67
1981 4236.7 17239 25128 11.24
1990 5.116.7 20951 30216 12,99
200 6.099.0 25386 3.560.4 14,95
6.193.6 25634 36302 15.04

FUENTE: M. :
TE: M. Navarro: «Tercera edad», 1993, son estimaciones los datos de los aftos 2000 y 2010
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convertido en uno de los elementos bdsicos de las poifticas sociales de los pai-
ses desarrollados, incluse de la propia CEE, que designé el afio 1993 como
«Afio europeo de las personas mayores y de ia solidaridad entre generaciones».
Es mds, es bien conocido que la formulacién de politicas para el bienestar so-
cial de la ancianidad ha constituido una preocupacion constante de gobiernos y
organismos internacionales, en particular de Naciones Unidas.

Ciertamente, el proyecto de «Declaracion de los Derechos de la vejez, con-
dicidn de las personas de edad y papel de los ancianos en la sociedad» (1948),
el documento sobre «Algunos aspectos relacionados con las personas de edad
y con el envejecimientor {1969), la Resolucién denominada «Cuestion de ias
personas de Bdad y de los Ancianos» (1973) y, sobre todo, las Recomendacio-
nes de la «Asamblea Mundial del Envejecimiento» (1982), ponen de manifies-
to la sensibilidad y atencién de la O.N.U. con respecto al envejecimiento de la
poblacidn y a las necesidades propias de las personas de edad.

L.a accesibilidad a los servicios pdblicos de cualquier indole (salud, educa-
cidn, ocio, ete.) como expresion de 1a aspiracion a la normalizacién e integra-
cién social de los ancianos, 1a facilidad de medios de transporte para las perso-
nas de edad con movilidad reducida y la asistencia en su propio hogar, son
algunos de los principios enunciados en la Declaracién de Derechos de la Ve-
jez.

Empero, el hito fundamental constitutivo de auténtica modernidad en el
andlisis del fenémeno del envejecimiento es precisamente el «Plan de Viena»,
elaborado en la Asamblea Mundial del Envejecimiento con el objetivo de pro-
poner y estimular politicas y programas destinados a garantizar la seguridad
econdmica v social de las personas de edad. El Plan de Accidn, entre otros
apartados, contempla recomendaciones espec{ficas sobre salud y nutricién, pro-
teccidn de consumidores ancianos, vivienda v medio ambiente, familia, bien-
estar social y seguridad en los ingresos, educacidn e investigacion. En particu-
lar, entre los principios inspiradores de numerosas recomendaciones de Polfti-
ca Social —con incidencia en ia conformacién de los Servicios Sociales para
ancianos— se explicitan los siguientes:

— La necesidad de elaborar estrategias basadas en una concepcién global
del bienestar social de las personas de edad, teniendo en cuenta la inter-
dependencia de los factores fisicos, mentales, sociales y ambientales.

——La finalidad de los esfuerzos en materia de salud y bienestar social ge-
neral debe dirigirse a permitir que los ancianos puedan levar una vida
independiente en la comunidad durante el mayor tiempo posible,

— La tendencia al encarecimiento de los sistemas de salud y servicios so-
ciales exige una coordinacidén mds estrecha entre los servicios de pro-
teccidn social v los de atencién sanitaria, fanto a nivel nacional como de
comunidad o atencién primaria y residencial.

—Log servicios de atencién domiciliaria sanitarios y sociales deben ser
objeto de especial apoyo e intensificacion para que las personas mayo-
res puedan permanecer en su medio habitual de convivencia y para evi-
tar el recurso a 1a hospitalizacion,
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¢6mo, debido al aumento de la esperanza de vida, en el afio 2000 habra en Euro-
pa més de 12 millones de personas muy ancianas. Esto implica la necesidad de
desarrollar una politica destinada a ayudar a las personas de la cuarta edad, ase-
gurdndoles una calidad de vida que ahuyente ef riesgo de la dependencia.

Este crecimiento, ademds, hace precisa la definicién de programas de ac-
cién sanitaria y social, para responder a las nuevas necesidades. Es por ello que
hace falta evitar aquellas politicas que creen costos sociales y financieros inso-
portables a largo plazo. Igualmente, es preciso reconocer el valor de estas per-
sonas en la sociedad, asegurando su posicién social a fin de conseguir un equi-
librio entre generaciones.

Los objetivos de los Estados habran de dirigirse a conseguir:.

- Conservar y aumentar la calidad de vida de las personas muy ancianas;

-~ Favorecer su mantenimiento en su medio natural;

- Coordinar y planificar la accion sanitaria destinada a la cuarta edad.

III. LA JUBILACION FLEXIBLE

La jubilacién, por si misma, incide poderosamente en la personalidad del
anciano y es causa de soledad en la pareja, dificultades de adaptacion, escasez
de medios econdmicos, insatisfaccién personal, excesivo tiempo libre, amén
de acompafiarse de un deterioro progresivo del organismo.

Las medidas de proteccién a la tercera edad van a dirigirse tanto a la prepa-
racién y formaci6n para la vejez como al establecimiento de sistemas de Jjubila~
cidn flexibles, con la implementacion de distintas modalidades como el trabajo
a tiempo parcial, la jubilacién anticipada o progresiva, por suavizacion o cam-
bio de actividad, etc., garantizadores de suficiencia econdmica .

La flexibilizaci6n de fas normas relativas a la edad normal de admision a
una pensién de vejez encuentra amparo, por cierio, en la Resolucion del Con-
sejo de tas Comunidades Europeas, de 10 de diciembre de 1982, relativa a los
principios de una politica comunitaria sobre la edad de jubilacién (82/857/CEE).

Al mismo tiempo, hay que advertir que la determinacién de la edad de
retiro, debido a la crisis econ6mica, se ha convertido en un instrumento de
politica de empleo.

El derecho a escoger, a partir de una determinada edad, el momento de la
jubilacion ha de ser reconocido, progresivamente, a todos los trabajadores. Las
razones que justifican una mayor flexibilidad respecto a la edad de jubilacién
se inspiran, principalmente, en necesidades objetivas y en los deseos de los
interesados, aunque también en consideraciones de politica general.

En efecto, 1a implantacidén de la jubilacion flexibie ha de constituir uno de
ios objetivos de fa politica social de los Estados. Jubilacion flexible quiere
decir libre eleccién del momento en el que los trabajadores asalariados puedan
peneficiarse de su pension de jubilacién. Los principios que han de inspirar la
implantacién progresiva de la jubilacion flexible en el marco de los distintos
sistemnas de jubilacidn son
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Con todo, su importancia es minima, pues no més de un 5% de trabajado-
res en algiin pags de Ja CEE reciben tal preparacion. Los beneficiarios son siempre
de grandes empresas o de la Administracién Piblica, siendo las categorfas pro-
fesionales de administrativos y técnicos y en mayor niémeroc hombres que mu-

’

jeres.
Los patrocinadores son entidades piblicas de trabajo, bienestar social, edu-

cacion de adultos, universidades, organizaciones privadas, de la tercera edad,
‘comunitarias, entidades financieras y fondos de pensiones.

Los métodos de preparacion se basan en cursos que se dividen en dos mo-
delos:

ay Informativos, en que un experto presenta informacion sobre conceptos
bdsicos a los asistentes que la reciben y se espera que la asimilen; reproduce el
tipo clase tradicional en gue el maestro transmite conocimientos.

b) Desarrollo personal, en los que los asistentes se enfrentardn a una etapa
vital nueva para la que pueden prepararse con su participacion activa durante el
curso explorando nuevas alternativas, dialogando y tomando decisiones que
les impliquen personalmente.

En la prdctica no existen modelos puros, ya que todos utilizan elementos
de informaci6n y cierto desarrollo personal. En algunos programas se comple-
menta la instruccitn con asesorfa individual por expertos en cada tema,

Fi contenido de los cursos corresponde a la globalidad de 1a nueva etapa
vital del jubilado: salud fisica y psiquica, finanzas y pensiones, aspectos lega-
les, fiscales, hereditarios, relaciones conyugales y sociales, tiempo libre, ocio y
actividades en toda su variedad.

El profesorado de los cursos lo forman profesionales competentes en sus
respectivas materias, de la propia organizacién o externos, con frecuencia do-
centes en ofros Ambitos. La participacion de jubilados capacitados como ins-
tructores resulta muy positiva para la motivacién de los asistentes.

En cuanto al tiempo de desarrollo, 1o més aconsejable resulta incorporar la
preparacién a programas de planificacién de la vida madura 40-50 afios, lo cual
permite una previsién econémica del futuro (fondos de pensiones), modifica-
ci6én de hébitos vitales patdgenos, nutricién, consumo de téxicos, etc. En fa pric-
tica, la mayoria de los programas tiene lugar en e} afio previo a la jubilacién.

V. POLITICA DE VIVIENDA PARA LA TERCERA EDAD

Los procesos de urbanizacién y Ia configuracidn de viviendas y alternati-
vas al alojamiento de los mayores son objeto de especial atencidn y estudio por
los gobiernos y las organizaciones de voluntariado, junto con la ampliacién de
los servicios de ayuda a domicilio y la creacion de Hospitales de Dia geridtricos.

Ciertamente, 1a vivienda no constituye un problema fundamental para las
personas ancianas, pero consta, sin embargo, que las personas mayores viven
generalmente en viviendas poco funcionales y poco confortables, o alin mds,
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servicios cuya amplitud depende de cada caso concreto. Estas somn, a titulo ilus-
trativo, las prestaciones y servicios que se pueden encontrar en un hogar o
club: ‘
— Informacién acerca de la oferta de servicios sociales y asistenciales.
— Ayuda a domicilio, habilitacién para las actividades de Ia vida diaria,
compafiia y asesoramiento social.
— Tramitacién de ayudas econdmicas individuales e institucionales.
- Biblioteca.

—- Cafeteria.
~ Comida de mediodia para los socios a precios asequibles, acordados
por la Junta de Gobierno del Hogar o Club. No todos los hogares contemplan

este servicio.

- Pelugueria.

—- Podologia: tratariento y cuidado de los pies.

- Prevencién sanitaria: chequeos en satud, charlas-coloquios y rehabilita-
¢i6én menor.

— Participacién en actividades socioculturales, mediante la promocion,
organizacién vy realizacién de actos en el propio centro y en la comunidad, que
son fomentados principalmente por los socios, con el asesoramiento y ayuda
del personal.

En el caso de los hogares y clubes del INSERSO, el requisito general de
acceso s tener mds de 60 afios, Se inchuyen también el cényuge o quien convi-
va maritalmente con ¢l socio, aunque no haya cumplido los 60 afios. Excepeio-
nalmente, y por decisién de la Junta de Gobierno, podrdn disfrutar de los servi-
cios de los hogares y clubes quienes sean titulares de una pensitn o retinan
determinadas circunstancias personales.

Las Comunidades Auténomas tienen establecidos, para el acceso a los ho-
gares y clubes que dependen de ellas, requisites un poco diferentes. Pueden
acceder a este servicio los mayores de 60 afios que puedan valerse por sf mis-
mos, pensionistas y jubilados, de ambos sexos y con domicilio en el municipio
0 la comarca donde se encuentre el Centro.

Los requisitos que exigen los hogares dependientes de Ayuntamientos y
los promovidos por asociaciones, parroquias, empresas, etc., suelen ser bastan-
te similares. En algunos casos se exigen algunos requisitos particulares, como
tener el domicilio en determinado barrio, zona, municipio 0 comarca; tener
determinada antigiiedad de empadronamiento; ser socio de determinada aso-
ciacién o ser cliente del banco o de la caja de ahorros promotora.

En caso de que el hogar esté integrado en una Asociacidn de la Tercera
Edad, normalmente no es preciso que el usuario esté asociado para acceder al
centro, aungue si se suele exigir la condicién de asociado para participar en las
actividades que alH se organizan, como aulas y talleres, excursiones, descuen-
tos varios, etc.

Los servicios son normalmente gratuitos, excepto en ¢l caso de actividades
que tengan un coste mds elevado, como excursiones y vacaciones, en cuyo caso
cada socio paga una cuota o canon que permite sufragar parte de los gastos.
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. S
2. Estancias diurnas ¥ estancias temporales
A) Estancias diurnas en hogares y residencias.

Este servici 4 dirigi
por st Smx/(; esctia dirigido a las personas mayores gue no puedan valerse
- Ayuda a los ancianos a mantener sus refaciones sociales yles

EI progra ias di
ot par;;e f;a;n? d;;:stancaas diurnas en hogares ¥y residencias permite, por
o dummé s amiliares que se hacen cargo de sus mayores tener un des,ago
Ia para atender a sus propi ivi )
| tas actividades lab i
Bl 1 prop aborales o de ocio.
deque de pei’manez}cm en el hogar o la residencia varia segin el centro
ol e se tra , pero la media se sitda entre 7 ¥ 8 horas diarias normalmente e
oo e é?)prendido enire las 10 de la mafiana ¥las 7 de la tarde. Los emcian
ros responsam:;e;;n el centro y son aseados en bafios y duchas geridtricos
centro se encargan de i fiana -
ira buscar fi i
y de devolverlo a sy casa por la tarde, porla mafana al anciano

B) Estancias temporales en residencias.

te atendido.

Las . . )
Vacadon:zfa;:g:j:}sé;iir:por;raies en .res1den01as, generalmente en temporada de
na mayor gt s Tecer cze} to descansoa la familia, permiten a fa perso-
personns muymer d¢ nasdvacacmnes y de un cambio de ambiente, Tanto las
asistonsia g (33 tarpauz :n vah‘zrse por si mismas como lag que necesitan
dor La durmi . oP SIe servicio, que progresivamente se ir4 potencian-

estancia temporal es, normalmente, de un mes, También

p

este SCIViCio OS!bIllta una IHC;O! pi EPaI acion de anciano n Vahdo {Jala SU «1ns
I

tltﬂC]OllathCIOH IeSIdel !Clcﬂ» pel manemte ‘

3. Residencias

La decisis i ; :
——— (;n iiie glgresz'zr en una residencia viene determinada por diferentes
o oo r;, sidep n edela s%ltuac‘xén de cada persona: hay quienes optan por vivir
tencia para dejar lejos la soledad del domicilio particular e integrar
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A) Concepto, tipologia y requisitos de acceso.

I.as Residencias para mayores son Centros que ofrecen atencion integral y
vivienda permanente a personas con mds de 60 afios que, por su problemdtica
familiar, social y/o econémica, no pueden ser atendidas 'en sus propios domici-
lios y necesitan estos servicios.

Por su disefio, dotacién y equipamiento, algunas residencias estdn destina-
das finicamente a las personas que pueden valerse por s mismas en las Activi-
dades de Ia Vida Diaria (comer, vestirse, asearse, desplazarse y andlogas). Son
1as llamadas Residencias de Validos. Otras han sido concebidas para atender a
personas discapacitadas o que no puedan valerse por s{ mismas y precisan la
asistencia de terceros. Disponen de personal médico y asistencial especializa-
do y de las instalaciones y equipos adecuados para facilitar esa atencién. Reci-
ben el nombre de Residencias Asistidas.

Cada vez son mds frecuentes, sin embargo, las residencias polivalentes o
mixtas, que pueden atender tanto a las personas mayores autosuficientes como
a las que necesitan asistencia para realizar las actividades elementales de la
vida cotidiana. Algunas residencias admiten Unicamenie a personas de un de-
terminado sexo, hombres o mujeres, aungue lo més frecuente es que no se esta-
blezca esta diferenciacion.

Las residencias para personas mayores pueden estar gestionadas por orga-
nismos piblicos o por instituciones privadas, con o sin dnimo de lucro, 1o que
condiciona tanto las caracteristicas del centro como los requisitos que se exi-
gen para el ingreso v las cuotas que debe abonar el residente. Las Administra-
ciones Piblicas, ademés de gestionar sus propias redes de centros residencia-
les, establecen conciertos con residencias privadas a fin de reservar plazas para
sus beneficiarios, en las mismas condiciones y con idénticas garantias y cali-
dad de atencidén que en las residencias propias.

Hay varias redes de residencias publicas, gestionadas por el Instituto Na-
cional de Servicios Sociales (INSERSO), las Comunidades Auténomas, las Di-
putaciones Provinciales o Forales, los Cabildos y Consejos Insulares y los Ayun-
tamientos. Las residencias de cardcter privado estdn gestionadas por empresas
y por entidades con ¢ sin dnimo de lucro (Organizaciones No Gubernamenta-

les, Congregaciones Religiosas o Parroquias, Cajas de Ahorros, Fundaciones,

Patronatos y Asociaciones).
El INSERSO gestiona el ingreso en las residencias del sistema piblico de

1a Seguridad Social y mantiene ademads conciertos de reserva y subvencién de
plazas con residencias privadas, pertenecientes a la Iglesia, patronatos, funda-
ciones y otras entidades benéficas, Estas residencias deben reunir unas normas

y caracteristicas minimas en cuanto a servicio, personal y acondicionamiento

del propio centro.

Para ingresar en residencias del INSERSO es necesario reunir los siguien--

tes requisitos generales: _
—- Tener como minimoe 60 afios cumplidos. i

- Ser pensionista de la Seguridad Social o tener condicidn asimilada en

cargo a los Presupuestos Generales del Estado,

— No p: A .
ostan tem?:;ec;e; sx;ts‘etrmegad xcxiafecto-contaglosa, ni enfermedad cronica en

. ar atectado por trastornos mental ]
alterar la normal convivencia del Centro. Ees e puedan
.'I"ambién podrd alojarse el conyuge del residente o la
maritaimente con €I, aunque no tenga la edad re
zxonal, 8¢ conternpla la posibilidad de ingresar ¢
eimuestre una absoluta dependencia del reside

persona que conviva
glamentaria. De forma excep-
0f un acompaiiante, cuando ge

punto anierior.

Las personas que soliciten acceder a pi
lerse por si mismas. En ¢

> Gue tiene en cuenta

(> 4 ] i

dor priorian s pe }s, ecox?omacas ¥y sociales del solicitante, a fin de
508 més necesitados. En concreto, la valoracién se refiere

£ ¢ u gra do de illcapac'dad i'S‘Ca Y pS’
quica, su s UHC‘("}IJ ﬁC()]!(’)IEl.Ca as COHC;‘C‘()HES de su ¥ el]dla ;)i d
N 1£ 1 ica, i ICH vi i la OSibiH(iad
]

cunstancias.

Las personas que viven en res; i
: sidencias de! INSE i
de las plazas con el 75 % de ta pensidn que percibenRSO onbyen ol costo

Los requisitos m4
mas usuales para alojarse e i i
res ' n 1as residencias i
las Administraciones Autondmicas y Locales son: sestionadas por

-— Ser jubilado o pensionista,

— Presentarun certificado
por st mismo o su condicién de
se solicita,

o Es'ta_r empadronado en el territori
c;af) municipio en el que estd situada far
de ésta.

];1_ No hgb{ir sido expulsado de otros Centros.
Pago age la estancia se calenla .
COmo un porcentaje d 0
o ’ . e de la pensi
65y fI 80 {bdde la cuantfa total) o como cuota fifa mensual pession (entre
as ias ps .
fesidencias para mayores pretenden ofrecer la atencidn mas completa

posible en todos los dmbitos geridr:
‘ genatricos y gerontolégi i
poner de los siguientes servicios: ve reicos: ara llo sucten dis

~— Direccidn,

— Administracién.
— Recepcidn.

— Asistencia Social.
~— Asistencia Médica.

médico que acredite su capacidad para valerse
dependencia, en funcisn del tipo de plaza que

o f:Ie la comunidad auténoma, provin-
esidencia, segtin cual sea la titularidad
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- Atencién Psicoldgica. 3
- Alojamiento y Manutencion.

B) Condiciones minimas para la acreditacidn.

i i ancianos
Por otra parte, se ha de tener en cuenta que toda resmielazrt:l_z:c (c)ieEasngonve
’ . . _
izads to geridtrico.
i rizada como establecimien Es
debe estar debidamente auto nj¢ come
niente poseer informacion detallada sobre las condiciones de e‘stancx,a,imen -
ciones, servicios ofrecidos y personal a su disposicién, precios, rég
Ay
isitas, etc. ) ‘ ‘ . o
" E:;tre las condiciones minimas que deberfa reunir toda residencia, des
can las siguientes: _ ' o
" e Sfrvicio de atencién médica ajustado a las necesidades dei residente;
: . - i da:
—- Dieta alimenticia apropiada; o S
-— Servicios domésticos en perfecto uso (calefacc‘lfm, mqgiacmdr; ;is )g
electricidad, bafio, lavado de ropa, teléfono, .pro{eccmn anuimczr; Sca[;.s.o, o
! Habitaciones con la superficie necesaria para el completo
ersona alojada; ' . ‘ .
P —_ Instalaiionés de facil acceso, sin barreras arquitectdnicas que 1o unpidan;
inaci sefializaci e emergencia; ’
— Numinacién y sefializacion d e ‘ ]
Zonas comunes en las que poder desarrollar actividades de entretent
iento y convivencia. ' ssos. Lns
m El r?ﬁmero insuficiente de plazas en oferta h."we_ que, en muchr(:src?ass ’osi-
ersonas mayores que ingresan en una residencia :{endan 2 i;)pg :—iame Sz s
gies deficiencias que puedan producirse en la atencion reic:}b: ; szpiimienm
i anomalia o i
i o de producirse alguna
tancia. No obstante, en cas : \ . mplimiono
de contrato, es aconsejable que el usuario no lo ocg}Fe, sm(; quf:3 CCigﬂ ‘:lge o
conocimiento de las autoridades competentes (Serv1c1os)d(e) fncslﬁ cccion de bs-
i i as i
imi las Comunidades Autdnomas), .
tablecimientos Sociales de ; icinas d
midor y Asociaciones de Mayores, para que acttien en cons:iz be wxieir que se
Mientras reside en una residencia, el usuario tiene y de
lan los siguientes derechos: # "
cump al cumglimiento de lo acordado en el contrato de la pla..i.a, en g;nt:ar e;_
a ser informado y participar en todas las actividades abiertas a las p
sonas alojadas en el centro;

— a la méxima intimidad personal, y a la confidencialidad deA los datos

obrantes en su historial médico y familiar; S
-« g considerar la Residencia como su domici i prop ; o
a no ser discriminado en el tratamiento por énnlguxlla mf résidemes-
— emds ;
e del personal y de los
— a un trato correcto por parte d : mds -
— a no repunciar a su patrimonio (cumpliendo las obligaciones de pag
indi i ato); .
indicadas a} firmar el contrato); . ' ‘
— a tener acceso al libro de reclamaciones de la Bes;den(ci:lai reriones
— a que las autoridades pablicas garanticen el disfrute de los

derechos.
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C} Ayudas para el pago de cuotas en residencias

En las residencias de titularidad piblica la cuantia de Ias cuotas se suele
establecer como un porcentaje de la pensién del residente, aungue siempre
salvaguarda una cantidad minima destinada a gastos de holsillo, Existe, por

ofro lado, un contrato de deuda, a costa de log bienes patrimoniales del residen-

te, en el caso de que lo que aporte sea inferior al coste de Ia plaza.
Las condiciones especificas de pago de la

bles vy difusas en las residencias de titularida
amplia gama de precios, en funcién de las caracterfsticas del centro y del cargc-
ter lucrativo o no de su titular, Como norma general, el coste de una plaza
asistida suele ser superior al de una plaza de vélidos.

Las Administraciones Piblicas, como se ha indicado con anterioridad, con-
ciertan plazas pbara sus beneficiarios con entidades privadas que, en ese caso,
ofrecen las mismas condiciones que una residencia de titularidad ptiblica. La
mayoria de las Comunidades Auténomas destinan partidas presupuestarias a la
subvencidn total o parcial de plazas en centros propios ¢ concertados.

se

estarcia son mucho més varia-
d privada. En éstas existe una

D) Recomendaciones del Defensor del Pueblo

sobre las Residencias Pi-
blicas y Privadas de la Tercera Edad

El Defensor dal Pueblo, en su Informe de 1989, formulaba Ias siguientes
Recomendaciones de cardcter general:

1# Dada la insuficiencia de pi
edad, seria necesario que las distin
los esfuerzos para cubrir esta caren
Centros propios o de la cooperacién
cién de medidas tales como [a téeni

2.* Con el fin de garantizar la
aquellas Comunidades Auténomas

azas de atencidn residencial de ia tercera
tas Administraciones Pablicas acentuaran
cia, por medio de la creacién de plazas en
con el sector privado, a través de ia aplica-
c¢a subvencional o 1a accién concertada.
adecuada atencién a los residentes, todas
que carecen alin de una normativa sobre
esta materia, deben elaborar Y aprobar con urgencia normas aplicables a las
Residencias privadas de Ia tercera edad, que abarquen, ai menos, los siguientes
aspectos: Awtorizacion de apertura, modificacidn, traslade ¥ cierre; condicio-
nes minimas materiales y funcionales; régimen de precios; derechos de los usua-
rios y obligaciones en relacién con la prestacién de los servicios; inspeccién;
infracciones y sanciones.

3.% Es necesario que las Administraciones Piblicas competentes ejecuten

Programas de inspecciones de las Residencias privadas de 1a tercera edad, al
objeto de garantizar que la atencién a lo

a las condiciones minimas mate-

riales y funcionales que se establezcan, asi como para asegurar el respeto de los

derechos de los usuarios,

4.° Dadas las deficiencias observada
las medidas oportunas para mejorar los
dios y de evacuacion de edificios en Ias

§ en esta materia, habrian de adoptarse
sisternas de proteccidn contra incen-
Residencias de Ia tercera edad, hacién-
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dose especial hincapié en la necesidad de habilitar, en lo posible, medios de
evacuacion que se adapten a las condiciones fisicas de los residentes.

5.2 Serfa imprescindible proceder a la transformacion estructural de las
Residencias concebidas inicialmente para personas que pueden valerse por si
mismas, mediante la instalacion de las correspondieites unidades asistidas, en
nimero suficiente, cuando la modificacidn de las condiciones fisicas y psiqui-
cas de los residentes determinen la inadecuacion de las instalaciones para pres-
tar una correcta atencion.

6.2 Ademds de las transformaciones estructurales a las que acaba de hacer-
se mencion, y con el fin de prestar una correcta atencidn, habrian de adoptarse
paralelamente las medidas oportunas para la adecuacitn de la plantilia de per-
sonal en aquellas Residencias en las que, por la disminucion de sus condicio-
nes fisicas o psiquicas, un ndmero significativo de los residentes pasan de po-
der valerse por si mismos a no poder hacerlo.

7.2 Dada la situacion {fsica y psiquica de muchos usuarios de los estableci-
mientos residenciales de la tercera edad, serfa necesario garantizar la atencidn
precisa a través de los correspondientes especialistas en geriatria y rehabilita-
cion, tales como médicos geriatras y fisioterapentas, as{ como adoptar las me-
didas precisas, cuando ello sea necesario, para asegurar una asistencia
gerontopsiquidtrica, ya sea a través de personal propio del Centro, ya mediante
la conexidn con el equipamiento externo.

8.2 En todas las Residencias publicas de la tercera edad, habria de garanti-
zarse la participacidn de los residentes, mediante la implantacion de fos corres-
pondientes érganos de representacién

E) La Fiscalia General del Estado y el régimen juridico del ingreso de
personas en residencias de Tercera Edad

La Instruccion N.° 3/1990, de 7 de mayo, de la Fiscalfa General del Estado
encomienda a los Fiscales de los Tribunales Superiores de Justicia de las Co-
munidades Autdnomas, enire otras funciones derivadas de su Estatuto Orgéni-
co en materia de proteccidn y defensa de incapaces, las siguientes: '

— Visitar cuando lo estimen oportuno y con la natural prudencia las resi-
dencias de sus respectivos territorios, as{ como examinar los expedientes de los
internos, al objeto de verificar si fos ancianos han prestado su consentimiento

para el ingreso o, si en caso de concurrir enfermedad o deficiencia de cardcter’

fisico o psiquico, éste ha sido suplido por la autoridad judicial.

~ Requerir informacidn peri¢dica a las autoridades adminigtrativas en re-
lacién con las deficiencias observadas, por si pudiera derivarse responsabili-

dad penal.
— Velar para que el interés patrimonial de los internados no sufra mefios-

cabo alguno, debiendo a tal fin promover la constitucion de log organismos’
tutelares oportuno, en los casos en que el deterioro psicoldgico o fisico de los |
ancianos les impida o imposibilite la prestacién de su consentimiento en activi-

dades de disposicion patrimonial.

gramay), con el objetiv
més.
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VIL ALTERNATIVAS AL ALOJAMIENTO RESIDENCIAL.

ﬂme;}:;a de las .tendenc;as del Sistema Puiblico de Servicios Sociales
4 Mayor Impulso en estos momentos es Ja biisqueda de |

de a;)gaguemos para Ia convivencia de [ag personas mayores
s h;e:l S?db;doogzz ?i estudio de alternativas a 1z residencia de ancianos
s o Soni 35))1 ) djefo dar respuesta a los problemas de pérdida de rela-
o amiaﬁos, asf?; ad, falta ‘dfa salud, problemas econdmicos v aislamiento
e E omo exp]zgtar: la vpluntad de los poderes piblicos de dar
1to al mandato constitucional de atencidn integral a la tercera edad
¥

en ¥ responsabilidad de la persona mayor y
5 SEIVICIOs para preservar su autonomia ¥ su insercién

que expe-
a normalizacién

familiar y social.

Es, s .
o, ol Izor .tapto(,:l en el dmbito de}' acogimiento familiar, de Ia ayuda a domici-
ma’s o :Irlen as tutfai:ac_ia&: ¥ vida compartida, junto af estudio de los siste
alarma domiciliaria, donde las Administraciones Piblicas ¥ la ini-

ciativa soci i
roaga al pretenc?en consolidar recursos no institucionalizadores que f.
Tt :a permanencia del anciano en sy medio, e e

La medicalizacis i i
alizacidn de 1a asistencia a la tercera edad, unido al crecimiento

de los gastos sociales v ¢ ici
Y a la aparicion del 3 i
edad (ancianos de mas de 75 ;;ﬁos), fusti omeno mogrifico de fa o

Justifican sobradamente el anglic
. r v k] an
fc'jmfu!as alternativas a [ag residencias, maxime cuando ! s
cioldgicas y gerontoldgicas re

: cientes se dedican Con es
ferencia al estudio de los centros residenciafes. b

: e lag
as mvestigaciones so-
¢cial intensidad y pre-

1. Acogimiento familiar de ancianos

Laatenci i ili
oo :c.{én alos ancianos en familias de acogida, con cardcter permanente
o oSt cadls cortas ten‘:porales, constituye uno de log Tecursos que dernanda

rmulas de relaci6n contractual entre particulares y Administraciones

» Una adecuacion de la relacién furid;
' acion juridice
Je, de manera que en el contrato de acogimi lercan los dpe

deregh.os dc.z cada uno, de la familia d
Administracion Piblica competen
apoyo técnico y cofinanciacidn,

¢ acogida, del anciano
) y de la
te responsable del seguimiento, inspeccion

voluntariado en lag familia

En sintesis, 1a acogida familiar de
nas mayores en una fa

financiar entre I Admi

§ acogedoras.

ancianos supone la integracid
atan ‘ gracion de perso-
milia a cambio de una contrapr. y

: estacién ccondmica
e ) ] a
nistracion Piiblica correspondie (

nte y el usuario del
th : pro-
0 de conseguir que el anciano sea un miembro familiar




Documentacion e informes

i i i ntre
El contrato de acogida («alojamiento y aszstenc;a»). que se‘e’:stai;i:;:: ::eco_
la familia y la persona mayor —con la tutela de la Administracién-
siguientes:
ger, entre otros aspectos, los siguie . N o )
& s El contenido y extension de los cuidados familiares (alojamiento, ma
nutencién, lavado y planchado de ropa y asistencia pex.’sor_la.l{)i. A del sosto de
— Las condiciones de utilizacién de la habitacién individual y
la vivienda. N . y e
— £l derecho a la intimidad, visitas y salidas, asi como las normas g
i 5 i comun,
les y particulares de la vidaen ‘ o
Y_P La cantidad que la persona mayor se comprome}e a paglar mc?nissairesta_
te a la familia de acogida, como contraprestacion econdmica al servicio p
do. . . - - - 2 a iSiS_
—— Fl sometimiento a la vigilancia, inspeccidn y asistencia técnica de
tema de Servicios Sociales. . o . o
— Las condiciones de la aportacién econdmica o subvencién de la Ad
. AR ente.
nistracidn Piblica correspondien . o .
1 En Espafia, por ejemplo, la Diputacion Foral de g}mpu;ccifi (19;?93)0{3)/gi
: ici italizar -
i a {1991} han tratado de rev :
Comunidad Aut6énoma de Galici _ e bvencioncs oo
i famiii i bacién de un programa de su :
miento familiar mediante la apro ‘ ‘ Syovencionss pare
ids istencia de ancianos en domicilios p
sufragar gastos de acogida y asis I i -
If;os fequisitos maés comunes que se exigen para participar en los Prog
mas de Acogida Familiar som:
— Respecto de los beneficiarios.
# i fios.
* Tener cumplidos 60 0 mds afio \ dos
* Ser natural del municipio o comarca o estar empadronados al menos
afios antes de Ia solicitud. . N - N
* No ser parientes por consanguinidad o afinidad de 1a familia acogedo
il doras:
- Respecto de las familias acoge . 0
* Cabe;;as de familia o conyuges con edades cor‘npren?}c?zi Seir:itx:SiSui: :S
imitac isics .
it no padezcan limitaciones
afios, que gocen de buena salud y e
’ ;‘iptigtud y predisposicidn para el trato con personas de edad avanza
* Ausencia de dnimo de lucro.
— Respecto del domicilio: ‘
* Situado en zona urbana o rural de fécﬂ. ?C?GSO. ubridad (agua co-
* Dotado de suficientes condiciones higiénicas y de salubri g
rriente, luz eléctrica, calefaccidn y aseos adecnados).
¥ i S,
* Carente de barreras arquitectonica ' ' i de
* Provisto de espacio suficiente para alojar cémodamente a la famil
acogida y al beneficiario. » riva
gLos };actores principales a tener en cuenta en esta; chédl:;iad daec?ét;rzgi v
instituct izacion s en la adecuada seleccidn, form »ap
a la institucionalizacidn se centran . 16n. X ™ apoyo
ili i cién por el anc
Seni ¢ lias de acogida, en la libre elec .
téenico y control a las fami ¢ cloccion por o ancian
i torno natural y en la fijacid :
de un hogar de acogida en su en _ £ e acomid,
i ini calidad en los servicios prop
ue aseguren ciertos minimos de . 08 | e acogida.
ga potciciacién de programas de acogida puede contribuir, a medio plazo,
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detener €l crecimiento de otras {6
procedentes del mundo rural,

Por su parte, el Plan Gerontols

rmulas residenciales para ancianos validos

gico encierra entre sus objetivos el de «fa-
vorecer la permanencia en el entorno y el desarrollo de la solidaridad social,
mediante un Programa de «Acogida familiar»», concebido como una férmula
experimental que permite atender, de forma permanente o temporal, a personas

mayores en situacion de soledad por familias de Ia localidad, ajenas a la suya
propia.

2. Viviendas tuteladas Y mini-residencias

Las viviendas tuteladas se definen ¢
construidos o de nueva construccion, en |
sarias para su uso, pueden vivir, en rég
usuarios (mayores de 60 afios),

omo «aquellos pisos o viviendas ya

08 que, previas las adaptaciones nece.-

imen de comunidad, de cuatro a seis

en habitaciones individuales o dobles, a peti-

¢idn expresa de los propios beneficiarios (amigos, matrimonios, parejas, stc.)
bajo 1a tutela y asistencia técnica de los Servicios Sociales».

Los destinatarios de las viviendas suelen ser personas mayores validas,
que tengan problemas de alojamiento, soledad, socio-familiares o de cualquier
Otro tipo, con una personalidad que favorezca la convivencia estable, dado que
este tipo de alojamientos se basan en la autonomfa de los propios ancianos,

Los objetivos de los pisos tutelados se concretan en la creacion de expe-
riencias alternativas a lag macroresidencias, donde se establezean relaciones
més individualizadas ¥ auténomas, se potencien al méximo las capacidades de}
anciano, integrindolo en las tareas domésticas y estimuldndolo a establecer

relaciones fuera del hogar y, sobre todo, se mantenga a estas personas mayores
©H su entorno social, tratando de evitar sy aislamiento y desarraigo.

Las experiencias de viviendas tuteJadas en Espafia son de dos lipos: apar-
tamentos individuales o bipersonales que cuentan con €spacios reservados para
los servicios comunes o vinculados a centros gerontoldgicos, y viviendas com-
partidas por pequefios grupos de ancianos, con habitaciones individuales y al-

guntas dobles para familiares ¥ parejas, que ademds cuentan con una salay zona
de servicios comanes.

Desde luego, las viviendas constitu
camente posibie para ancianos vl
nente, aunque puedan contar con s

yen una solucién adecuada y econémi-
idos cuando no se requiere atencion perma-

ervicio de vigilancia, el apoyo de la ayuda a
domicilio y la conexidn con los servicios sociales de zona y demds recursos
sociales y sanitarios normalizados,

EI funcionamiento de las viviendas ha de ser lo mas auténomo posible con
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el fin de evitar la dependencia y favorecer la participacién activa de los ancianos
de un modo cuasi-familiar, sin excluir la autoregulacion de las normas de convi-
vencia v la distribucién de las cargas econdmicas. Los usuarios tendrén como
figuras de referencia y asistencia, ademds de a sus propios convivientes, a los
Auxiliares de Hogar y a los miembros de los equipos téenicos de supervision.
Las viviendas pueden servir no sélo como alternativa al internamiento re-
sidencial, sino también como estimulo a la desinstitucionalizacion de ancianos
vilidos, a partir de una adecuada seleccion de usuarios con perfiles psico-
socioculturales y estados de salud compatibles y suficientemente autdnomos.

Por su parte, los apartamentos protegidos se configuran como lugares que
permiten a varias personas no auténomas vivir juntas y disponer de una asis-
tencia més importante que la que recibian a domicilio, manteniendo al mismo
tiempo la vida social. '

Los pisos terapéuticos suponen unidades convivenciales de transicion en-
tre el hospital y el domicilio, a fin de evitar la permanencia de media o larga
estancia en hospitales o, en el caso de enfermos mentales, permitir la
desinstitucionalizacién psiguidtrica de ancianos con alte grado de autonomia
personal, como estadio intermedio de preparacién para su reinsercién socio-
familiar o en alojamientos gerontoldgicos ordinarios.

Las mini-residencias son alojamientos institucionales de dmbito local o
comarcal, con un niimero de plazas entre 15 y 25, que facilitan la integracion
del anciano en la vida comunitaria, en un régimen de vida cuasi-familiar, una
atencién personalizada y pleno respeto a su independencia y privacidad. Las
miniresidencias, en ocasiones, adoptan sistemas de organizacidn flexibles para
ajustarse a las diferentes necesidades de los residentes (estancias cortas de apo-
yo a la familia ante situaciones imprevistas, transitorias, como preparacion y

recuperacién de habilidades ante la reinsercién e indefinidas ante situaciones

de abandono y marginacién social).
Con el objetivo de propiciar la permanencia de las personas mayores en s

entorno, fomentando la convivencia solidaria, la autonomfa y l2 ayuda mutua, '

el Plan Gerontolégico prevé el establecimiento de un programa de viviendas
tuteladas de amplio alcance. Las medidas incluyen la elaboracién de documen-

tos sobre la teorfa y experiencias de pisos asistidos, la programacion de un .

millar de plazas en viviendas tuteladas de diferentes tipologias, el estudio y
evaluacion de experiencias, asf como un programa de inversiones en régime

de accidn concertada. :

3. Vida compartida

La vivienda comunal de ancianos es un recurso vélido institucional que se

muestra como alternativa autogestionaria al domicilio y residencia habituales:

del anciano en el 4mbito de 1o que se conoce como «vida compartida», fenéme
no que consiste en que personas de edad avanzada, sin ser parientes, comparte
la residencia, debido al elevado alquiler de las viviendas, la soledad y la debi

lidad de muchas de esas personas.

1"
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4. Ayuda a domicilio

Laayuda icili iri iori
deaqus rz:}yami ;nc(i)o;t:z;ho se dirige prioritariamente a la tercera edad con objeto
. & VIvir auténomamente ¢ icili
an 11 su domicil i
o ‘ ‘ ilio su -
iones de pasividad y dependencia, Este servicio se basa e v
mayores en su medie pobersonl Y ,‘favoreciendo la permanencia de los
e enta 1tial de vida, evitando internamientos o procurand
aclones no degeneren en procesos irreversibles e

Son beneficiari vici
ficiarios de los servicios de ayuda a domicilio, generalmente, las
Ll

Xigen para beneficiarios del SAD son tos siguientes:
— go poder desenvolverse por sf mismos .
— No tener familiares dj :
17CCtOs que puedan ate
— : nderle
Precariedad econémica. eres.
El servici ¢ icilio 1
ar, e ot :s;gods aygdz; a domicilio tiene por objeto -—como es sabido pres
s 10 domicilio, una serie de i i )
: \ atenciones de card Ssti
oA domici ‘ ie e cardcter doméstico, so-
o S,erles 1; Ojégbllaszcoll(?g1co y rehabilitador, a los ancianos que lo precisens 50
1ie realizar sus activid; i e
sel ‘ ades habit 51 i
conflicte bapent oz uales o hallarse en situacién de
Las funciones ici i
boracin o lao;z; d.e’este sef'vxf:xo social consisten, esencialmente enlacola
- g . ! :
c16n doméstica higiénico-sanitaria, e} cuidado personal vel

in Imi Od 108(&]!!]@8(1@ I]!l()l!llaCléI] deI
anfen nient (] i
Q8 be] iei 1C1ar108 S sus do“li"‘

lavado, pfanchado ¥ repaso de ropa araci ids

Como servicios ¢ i i
fuors o dom\iréti:;ps ciomple.mez?t,an% se incluyen el acompafiamiento dentro
oo vor ot 10,1 a realizacién de gestiones que ef beneficiario no uedy
nal e o i ;na(i;ni %romocmn de actividades culturaleg ¥ terapia ocu;))qcioa
101 en caso de enfermedad g o
Bl Dlag o encid edad y el teléfono de alarma
vicios Some :tolog;cg cogt’empla, entre sus objetivos de prestacién de Ser-
il o e ; gf?gfalr_ahzacmn y cualificacion del servicio de ayuda a domj
X posibilitar fa permanenci \
_ ia de las personas
: ma ¢
¥ ©n su entorno. En particular, en e] Plan se propone 6 e 125 ety
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forma que se sittie en el afio 2000 en una «ratio» en torno a 8 beneficiarios de la
misma por cada 100 habitantes mayores de 65 afios.

5. Telealarma domiciliaria

La incorporacion de nuevas tecnologias electrénicas vy de la comunicacion
para la satisfaccion de las necesidades sociales de los ancianos va a posibilitar
su adecuada atencién domicikiaria, mediante la vigilancia y control de los fac-
tores causantes de la dependencia fisica y psiquica, previniendo internamientos
hospitalarios innecesarios y facilitando la labor de seguimiento a los hospitales
de dia geridtricos.

El servicio de telealarma puede ser definido como «un servicio que, a tra-
vés de la linea telefénica y con un equipamiento de comumnicaciones e informd-
tica especifico, permite que los ancianos, ante situaciones de emergencia y con
s6la pulsar un botdn que llevan encima constantemente y sin molestias, puedan
entrar en contacto verbal «manos libres» las 24 horas del dfa y los 365 dias del
afio, con una central atendida por personal especificamente preparado para dar
respuesta adecuada a la crisis presentada».

Este servicio bdsico puede mejorarse complementéndolo con otros elemen-
tos de proteccién personal o doméstica que, conectados al sistema, transmiten
a la central determinadas situaciones andmalas o peligrosas del usuario. Algu-
nos de estos elementos son alarmas de intrusismo, incendio, fuga de gas o de-
tectores para el control pasivo de la movilidad del usuario.

De otra parte, la telealarma puede contribuir en gran medida a paliar el
aislamiento y sofedad de los ancianos, que justifican muchos ingresos hospita-
larios debidos al sentimiento de inseguridad que generan,

Los tipos de alarma se agrupan en sistemas activos, semiactivos y pasivos,
El sistema activo se caracteriza por el hecho de que el usuario mismo activa la
alarma. En el sistema pasivo 1a alarma se activa cuando una funcidén normal
diaria no se lleva a cabo durante un cierto periodo de tiempo. El sistemna
semiactivo se basa en que una unidad de emergencia se pone en contacto con el
usuario en horas preestablecidas. :

La implantacién del sistema de telealarma no se ha restringido al domicilio
habitual de los ancianos, sino que también se postula su inclusién como un

servicio complementario de las viviendas tuteladas v mini-residencias para fa- -

cilitar Ia peticidn de ayuda en situaciones de extrema urgencia. El servicio de

ayuda telefonica figura va entre las prestaciones técnicas para los mayores

ofertadas por los Ayuntamientos desde el Sistema Publico de Servicios Socia-
les. . _
L.os requisitos exigidos a los usuarios del servicio de telealarma, en la

mayoria de los casos, suelen ser: tener més de 60 afios (o 65, segiin los casos); -

vivir solos, carecer de familia, o teniéndola no poder ser atendidos por ella por
problemas socio-econdmicos y padecer alguna minusvalia fisica. Se pueden
definir como usuarios preferentes a los beneficiarios del servicio de ayuda
domicilio, con alto nivel de dependencia de terceros, que necesiten la opcidn
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de ser atendidos en una emerg

logia organica que les catalo
tes..). :

encia por encontrarse afectados por al
1 guna pato-
gue como poblacion de riesgo (ACV,HTA, dli)abe-

Las ca {sti ici

que: racteristicas del servicio de telealarma podrian enunciarse como gj-

— 5 r:rate} Qe Una prestacion de cardcter técnico

~— el servicio se presta durante fas 24 horas d ’
T ©8 una prestacién gratuita o semigratuita
— los objetivos bésicos de 1 ’

atender personalmente a log an

en el servicio de ayuda a dormi

mas.

_ En concreto, los servicios
cién, conversacién, reco
el personal voluntario.

El sistema permite que la
con un Centro de Control

el dia y todos los dias del afio,

a prestacion consisten en vigilar, acompafiar y
Cfd‘n()s, con el fin de incrementar su confianza
cilio, dando respuesta inmediata a sus proble-

. al usuario consisten en alarma médica, informa-
gida de avisos y reparaciones asi como contactos con

Persona necesitada pueda ponerse en contacio

lo% mediog mepes, ConIE0 qt;e evahiza la alarma recibida Y pone urgentemente
S & su aleance. Para ello, este servicio debe contar con un

Equipo . ) N )
: ;lr ! gterﬁgﬂ de Amstenu:»:a, equipado con radio-teléfono, botiquin sanitario
_ nClon urgeate de caidas, caja de herramientas y demds equip

bara reparacion de averias, como escape de gas ido olée.

forma inmediata,

En cuanto a su éstructura, el sistema de teleal
pulsador (o medalldn portatil) y un aparato centr
pgl@dores, ¥ ha de ser conectado a la linea telefé
vivienda e instalado junto al teléfono, siendo de

arma consta de un reloj con
a%, Gue dispone de altavoz y
tica v a a red elécirica de la
muy bajo consumo,

cesari » 5¢ habrs de contar con el
munitartos y el Voluntariado Social.

LOS lndlcadores m ade
éS LuddOS para ld. evaluac e] i a ve E(ha[l

Es importante resaltar que el Pl

an Gerontoldgico conte
; m
autonomia personal de los mayores " e I

discapacitados, mediante el s
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% [#7

riesgo el servicio de «telealarmax, tenqif:ndo 2 conseil;rdciu; ;;3 (lj) : ;E:ézﬁ
mismas puedan disfrutar de dicho servicio. Ijas CE:ﬂtrZ s de recepeidn do la-
madas estardn de servicio las 24 horas del (%I??. y se ;1'12)6?5;3 gtemién o
anejas a los centros geront(c:)iégi;os., 0 zics;siv:cms piblic

[ icia Municipal, Cruz Roja, etc.)». ' o
nem%f(?tif?rgﬁn de Eosas, hay que dejar cfonstancm df: llaz 112;;1(1::;::: :5;1 ;_
toriales y funcionales que para la irgpiamacxé_n del f;m;f :icu;osehogares e supo-
ne la falta de equipamiento telefénico en casi la mitad de s hogares do arcia-
nos, que aftade un factor adicional a tener en cuenia enes valoncion de 18
inseguridad, incomunicacién y soledad de los mayores, esp
medio rural.

VIH. EL SERVICIO DE TERMALISMO SOCIAL

i i se deriva
Una de las demandas reales sentidas por los ciudadanos es E‘a ctiu; 3¢ derive
de la necesidad de las personas de la tercera ec.igc‘i de seguér ras mientos
recuperadores en establecimientos termales espec;ai:zados. {;\e;(r)ncu;np;e ol
i i Egi e con
i6 i alismo Social en régimen

zacién del Servicio de Term : to con

&l objetivo de proporcionar los tratamientos adecua‘dos a fas personas ¢
necesiten, elevando, en consecuencia, sté nlnIrIc:IlScig gé(gx.es an servicio comple-

ici i Social de .
El Servicio de Termalismo : . ‘ clo comple-
mentario de las prestaciones del sistema de Seguric'iatdt Soiuri; 21@3 e pre;; "
i i imientos te
j ili 4 que en los estableci : :
bjeto facilitar Ia asistenci Scin! ) s¢ presia
zigis personas de la tercera edad que, por prescnp:,ilon facui;ac;;v;,l ;;Eg cisen.
ici : i6n del concierto de reserv , :
Pueden solicitar ia celebrac ] plazas, oon
duracitn de un afio natural prorrogable, los titulares de'establecu;];c::nocon &
cados a prestar tratamientos termales y de baineqterapla, c%femc:?a plen con -
fraestructura suficiente para garantizar su prestacion y la esta

ficiarios. Los establecimientos concertados _quedan suje.tos. ala énsli:c;cgﬁga{.
control del INSERSO en cuanto a la vigilancia del cumplimiento de |

ciones establecidas en el Convenio.

i icipar en‘el
Los requisitos que deben reunir las personas que deseen particip

) , iouientes:
Programa Anual del Servicio de Termalismo Social son los siguiente

i i osde

+ Ser pensionista del Sistema de la Seguridad Social, por :iosd Zgn(c}:c;l:g o8 de
jubilacion e invalidez, en todo caso, y por e*:i c;ncepto dii\élouég jad 0 o owas
i (ini | beneficiario haya cump )
ensiones, tnicamente cuando ¢ 60 ° edad
’ +No I:Zadecer trastornos mentales graves que puedan alterar la norm -

imi i infecto-contagiosa.
vivencia en los establecimientos, ni enfermedad infecto-contag
+ Poder valerse por s{ mismo.

ici aindica~.
» Precisar os tratarmientos termales solicitados y carecer de contra ¢

i i ismos. o

o1 édica para la recepcidn de los m . » -

LE6n-nrleealizr:f; en el plazo estipulado en 1a convocatoria de p}dzds, fa soj::;{:ién
Alcanza; de conformidad con la baremacidn estable.c;'da, ia pun :

que le permita acceder a uno de los balnearios y turnos solicitados.
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La adjudicacién de plazas se realiza mediante Ja aplicacion
se publica anuaimente Junto con la convocatoria. Este baremo valora priorita-

riamente, ademds de 1a necesidad de recibir tratamiento termal, la edad vy la
situacién econdmica de los solicitantes,

Ei Programa tiene Iugar dentro de los
afio en los balnearios co
Termalismo Social se incl

* Alojamiento en hab
§ién completa,

* Tratamientos termales bdsicos, que comprendersn:
* Reconocimiento médico previo,
* Tratamiento termal.
* Seguimiento médico del tra
* Realizacion de actividades
* Péliza colectiva de seguro,
En todo caso, los beneficiarios de los turnos real
tos a los balnearios, asi como e Tegreso a sus domici}
propios medios, salvo en aquellos casos en que el tra
balneario desde Ia localidad al establecimiento term
duracién de 15 dfas, comprendiendo 14 noches .
Los establecimjentos hoteleros donde transcurrird la estancia dispondrin
de los siguientes serviciog minimos:
* Habitaciones dobles co
liente y calefaccion,
» Comedor,
* Sala de TV,

+ Salones social
vas.

del baremo que

meses de marzo a diciembre de cada
neertados con el INSERSO. En el Programa de
uyen los siguientes servicios:

itaciones dobles ¥y manutencién en régimen de pen-

tamiento, con informe final.
de ocio y tiempo libre.

izardn los desplazamien-
ios, directamente por sus
nsporte sea por cuenta del

n instalacion de bafio completo o ducha, agua ca-

©s, para la realizacion de actividades culturales v recreati-

Los mends para el desayuno, comida ¥ cena se elaborardn teniendo en
consideracion las necesidades alimenticias de las personas de la tercers edad ¥
Se preparardn en condiciones de calidad, abundancia ¥ calorfas adecuadas, Lag
comidas se servirdn acompaiiadas de vino y agua mineral.

Los tratamientos termales Que se prestan a través del Programa estdn diri-

gidos, fundamentaimente, 4 tratar afecciones del aparato locomotor (reumatis-
mos, traumatismos, artrosis, etc.)ydela

parato respiratorio {bronquitis, faringitis,
asma, ete.).

Asimismo, en el Pro
alguno de los tratamient
aparato digestivo y/o he
vioso,

Anualmente, a primeros de afio o dltimos del a
BOE una Resolucion de 1a Direccién General

Srama participan balnearios que ofrecen, ademds de
0s mencionados, los siguientes: para afecciones del
patobiliar, rifién y vias urinarias, dermatoldgico y ner-
fio anterior, se publica en el
del Instituto Nacional de Servi-
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cios Sociales por la que se convoca la concesiép de pEaz_ai para pensionistas

que deseen participar en el Programa de Termalismo Social.  ta duracicn
Fn dicha Resolucién se fija el nimero de p}qza§ del Progrgm s uracion

de los turnos, el precio a pagar por los ber}?ﬁc;arlos, ¥ as(;mist:aso, p

norma se aprueba el baremo para la valoracidn de'los expedientes.

IX. TURISMO SOCIAL PARA LA TERCERA EDAD

_ . la
La idea de promover un programa subvencunacu:iodc‘ie;1 vacam:zsisogz:a}
i inacié s aspi :
: 1985, por la combinacién de do :
tercera edad surge en el afio , ‘ \ : "
- mejorar la calidad de vida de las personas mayores, .hamendo posi
que conozcan nuevos lugares y enriquez;an su tiempo de ocui), ycmr Crtsticn
- favorecer la creacién y mantenimiento del empleoc en el se rtsic \
potenciando los niveles de ocupacion hotelera en epocas-ciednraeno:l svencmna.
A r * S -
i era Edad» estd organizado y
El Programa «Vacaciones Terc i oana
i stituto Naciona
inisteri tos Sociales, a través del In ¢
do por el Ministerio de Asun ia \ sttt N
ict i a facilita estancias de fa gares fur
Servicios Sociales. Este program : s ¢ res turis-
ticos de clima calido del litoral peninsular y en las Islas Baleares, a pr
reducidos. " »
Ei programa se realiza entre los meses de octubre y abr;jl en ;.;onz\ifsai:::z?a ;
{ cia
ids 5 s de Andalucia, Baleares, Murcia, :
de las Comunidades Auténoma carc cia ¥
Catalufia. Los viajes que ofrece ¢l Programa Vacaciones Tercera Edad
en: ‘ o .
’ — Transporte de ida y voelta desde la capital de su provincia haittz; el é:) >
to de destino, con la asistencia de un gufa, Los medios de transporte ¢
il i6 1 autobis.
utilizan son el tren, el avidn y e - .
— Alojamiento en régimen de pension completa en hoteiief) orzgzig;r:ndo
imi i abo:
s o asimilables. Los mends se ¢
tos de dos, tres y cuatro estrellas o las o
cesi imenticias de las personas mayores.
en cuenta las necesidades alimen . yores. Hocas
i i en solicitarlo.
i especial de comidas pue
sonas que requieran un régimen ‘ ‘
-—chtividades de ocio y tiempo libre, culturales y recreativas.
- Excursiones optativas.
~- Seguro de viaje y enfermedad.

P g fios, sean o°’
ueden disfrutar de este programa las personas.ma‘y?ms ;i:ff 1;[111(:18(; sn ano

i i 5148 _
ioni ridad Social, y los pensionistas, k-

no pensionistas de la Segu . 2 e o,

i ] odrén ir acompafiados por su cényuge 0 -

cancen esa edad. 8ilo desean, p C ‘ © ! e
o por cualquier otra persona, sin que se exija, para el acompafiante, limite alg o

no de edad.

ir las 3 a dis- ©
Los Gnicos requisitos que deberdn reunir las personas con derecho -

frutar el programa y sus acompa.ﬁantes son:
— No padecer enfermedad infecto-contagiosa.
— Poder valerse por si mismos. .
— Efectuar el pago del precio estipulado. :

i i iajes que
La reserva de plazas se realiza directamente en las agencias de viajes que .
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comercializan el Programa. Los viajes del Programa Vacaciones Tercera Edag

gozan de una importante subvencién del Ministerio de Asuntos Sociales, que
permite que tengan un precio muy favorable, Sin embargo, hay personas ma-
yores cuya sitnacién econdmica no les permite pagar siquiera esos precios tan
reducidos. El INSERSO ha establecido, por ello, un convenio de colaboracién
con la FEMP (Federacion Espafiola de Municipios y Provincias) para conse-
guir la cooperacién de las Corporaciones Locales en los casos en que las perso-
fias mayores no tengan suficiente poder adquisitivo como para acceder a este
Programa de Vacaciones. Asi, las Corporaciones Locales se comprometen a
subvencionar complementariamente, en parte 0 en su totalidad, el importe que
debe abonar el usuario.

La mayor parte de las Comunidades Auténomas y aigunas Corporaciones
Locales desarrollan programas propios de vacaciones para la tercera edad, ofre-
ciendo la posibilidad de realizar viajes cuya duracién oscila entre los 7 ylos 15
dias, en los que suele darse preferencia a las personas mayores en mala sitna-
cién econdmica. Gracias a las subvenciones aportadas por los organismos que
desarrollan estos programas, la cantidad que los participantes han de abonar
oscila entre un 30 y un 50 % por cien del precio total del viaje, incluyendo
transporte, alojamiento y manutencién. Se contempla incluso, en algunos ca-
sos de precariedad econdmica, la completa gratuidad de las vacaciones.

X. LA CARTILLA SANITARIA PARA LA TERCERA EDAD

La Cartilla Sanitaria de 1a Tercera Edad ha consti
permanente en los diltimos afios,
La Cartilia Sanitaria de |
de forma sucinta, con ca
¥ social de su titular,

La Cartilla se facilita
yor de 65 afios. Su di
Sanitaria permitira:

L. La identificacién de su titular,

2. Una mejor asistencia sanitaria, a través del conocimiento hasico y actua-
lizado de los datos sanitarios ¥ sociales de su titular.

3. Un mejor y mds fdcil acceso 2 las prestaciones sociales vigentes ya
aquélias que puedan establecerse en el futuro.

Las Entidades Gestoras de la Se
taria de la Tercera Edad como docu
to nacional para el accesoa |
Social, en los casos, en que

La Cartilla tendrs una
taciones derivadas de lam
rioro, extravio y agotami
autorizaciones.

tuido una reivindicacién
del colectivo de personas de la Tercera Edad.
a Tercera Edad es un documento que permite recoger
racter confidencial y voluntario, 1a situacién sanitaria

por la Seguridad Social a la poblacién espafiola ma-
stribucidn se realizars de forma paulatina. Esta Cartilla

guridad Social reconocerdn la Cartilla Sani-
mento vélido, por si mismo, en todo el ambi-
as prestaciones sanitarias y sociales de la Seguridad
su titular haya demostrado tener derecho a aquéllas.
efectividad permanente para su titular con las limi-
odificacién de las situaciones de derecho, de su dete-
ento del espacio fisico destinado a anotaciones y/o
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p imiento en
manuiencion, atencidn en Hogares y Clubes; otros gastos de manitemrlr:sel woen
Residencias; atencién domiciliaria; actividades recreativas y culturales;
ciones y balnearios. .

Los requisitos establecidos son: . . .

e Est(altr inscritos en los Registros correspondientes, determinados en 1a
normativa. .

— Ser una entidad sin fin de lucro.

v izaci ra la
3. Subvenciones dirigidas a organizaciones no gubernamentales pa
. ; ‘

financiacion de programas en el drea de Tercera Edad.

Los programas subvencionables se concretan en los siguientes:
irni ids Centros.
- Mantenimiento de Entidades y _ ‘ N
- Programas y actividades de dmbito, estatal y orientados a la promocion
i i ivos de la Tercera Edad.
a la integracién de los colectivos . : : :
’ - Engespeciai, con cargo a la asignacidn tributaria del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas se subvenc:onarlz l?rogramas de:
* atencidn domiciliaria y adaptac:lér} de vz\.rlc?nda, o
* creacion y adaptacion de residencias y v;\flend?s tuteladas, y o v ade.
* creacion de plazas de atencidn gerontoldgica diurna e incremento y
i6 s de dia. N
cuacion de la red de centros de _ o ‘ .
Los requisitos que deben reunir las entidades y organizaciones solicitantes
o tituidas
— Estar legalmente constituidas. ) o
Tener 4mbito de actuacion estatal conforme a su titulo _ccinsflstut;;g,
- . 0 e _
salvo excepciones de organizaciones que ejecuten programas de interés g
ral en otros d&mbitos territoriales.
- Carecer de fines de fucro. . N
— Disponer de estructura suficiente para garantizar efl cumplg:iem
los objetivos, acreditando la experiencia operativa necesaria para :, ‘b{;tarias ,
— Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tri
de Seguridad Social. ) o ‘ .
—g— Especificamente dedicarse con cardcter prioritario y hgi}it}:ai a 1: axiear;
zacion de actividades en favor de la Tercera Edad, como fin institucional p .
mordial. . - "
— Haber presentado justificacion de los gastos correspondientes 4 $
venciones recibidas con anterioridad.

XIL EL PLAN GERONTOLOGICO NACIONAL

i ; iedad
como se ha visto, uno de los mds serios retos con que se enfrenta la soci .
actual.

63 afios carentes de TECUrsos eco
a los mayores de 80 afios que h

El fendmeno del envejecimiento y los problemas de la vejez constituyen;

garantizando su revalorizacién

i6 5gico ¥ social,
L.a respuesta a este reto pasa por la elaboracién de un Plan Gerontoldgico
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que, partiendo del conocimiento de la realidad det
situacion, sus necesidades ¥ sus demandas—
estrategia a seguir para mejorar su calidad d
en el medio comunitario.

Elllamado Plan Gerontolégico se ha elaborado por i Ministerio de Asup-
tos Sociales a través del INSERSO, tratando de integrar en la consecucién de

canzar las actuaciones de lag distintas Admi-
nistraciones Piblicas ¥ de la iniciativs

Conferencia Sectorjal de
Se ha partido de la

colectivo de ancianos —gy
, establezca de manera integral la
e vida y su mds plena integracion

Asuntos Sociales celebrada ai dia 24 de abril de 1991,
evaluacion cuantitativa y cualitativa de la poblacién

ual, asi como del estudio de la proyeccién demografica
hasta el aii . ié a teni

servicios a las personas que pertenecen a la tercera edad.
El Plan se estructura en cinco dreas temdticas:
1. Pensiones.
2. Salud y asistencia sanitaria.
3. Servicios Sociales.
4. Cultura y Ocio.
5. Participacion.

Se establecen unos objetivos concretos en cada drea, Se determinan las

ejido social {ONGS, Asociaciones

Y en cuenta la superacion de los desequilibrios
existentes entre las distintas CC.AA,

En definitiva, el Plan Geront
que los diversos agentes pacten
coordinacion de esfuerzos, evita

dar una mayor eficacia y agilida
res.

oldgico se propone constituir u marco en el
politicas y programas, logrando, mediante 1a
r duplicidades innecesariag ¥ gastos imitiles y
d ala actuacién en favor de lag personas mayo-

En cada drea se definen las lineas d
pretenden cumplirse con la ejecucidn d

Los objetivos generales del Plan Ge
en los diez siguientes:

L. Desarrollar el sisterna de

& actuacion a seguir y los objetivos que
e las medidas concretas,

rontolégico Nacional pueden resumirse

prestaciones no contributivas a los mayores de
ndmicos vy ofrecer un complemento de pensién
an perdido autonomia personal,

inimas y el resto de las pensiones contributivas,
automatica segiin el 1.P.C,

salud de los mayores ¥ mejorar su bienestar fisico, psiquico

2. Mejorar las pensiones m

3. Promoverla
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4, Garantizar en el marco general del Sistema Nacional de Salud la preven-
cién y asistencia al anciano mediante una adecuada atencién primaria y hospi-
talaria.

5. Lograr el acercamiento de los servicios sociosanitarios a los mayores
dentro de un marco sectorial. Para ello, se disefiars un mapa de dreas en el que
se integren y coordinen los referidos servicios.

6. Fortalecer las estructuras administrativas para el desarrollo, coordina-
cidn y distribucion equitativa de recursos, asf como para garantizar el estudio,
Ja investigacion y la formacién permanentes sobre temas relacionados con el
envejecimiento y con la vejez. '

7. Ofrecer unos servicios sociales idoéneos para dar respuesta a las necesi-
dades de las personas mayores, potenciando sobre todo el desarrollo de aqué-
lios que propician su autonomia personal, 1a permanencia en el domicilio y la
convivencia en su entorno habitual de vida.

8. Incrementar en la sociedad el conocimiento del hecho social del enveje-
cimiento de la poblacién y las caracteristicas psicofisicas de los mayores, el
aprecio y reconocimiento de todos hacia los valores y patrimonio cultural de
las personas que han alcanzado una avanzada edad, asf como la participacién y
corresponsabilidad de las mismas en el desarrollo de la politica social.

9. Facilitar el acceso de las personas mayores a los bienes culturales y
fomentar entre ellas el empleo creativo del ocio y del tiempo libre, para mejo-
rar su calidad de vida y su capacidad de sentirse dtiles.

10. Extender el concepto de participacién democritica, de manera que la
sociedad integre de hecho a las personas mayores y éstas se incorporen real-
mente a todas las actividades de Ia vida social.

Los objetivos concretos del Area de Servicios Sociales son los siguientes:

1. Fortalecer las estructuras administrativas para el desarrollo y coordina-
cidén de la politica social dirigida a las personas mayores.

2. Garantizar el estudio, la formacién y la investigacién permanentes sobre
temas relacionados con el envejecimiento y fa vejez, como base para el estable-
cimiento e impulso de las medidas de politica social dirigida a las personas
mayores,

3, Garantizar, mediante el establecimiento de las normas y cauces necesa-
rios, 1a defensa de los derechos fundamentales de 1as personas mayores.

4. Promover la solidaridad social y la participacidn ciudadana con el fin de
incrementar la corresponsabilizacicn de todos en la atencidn 4 las personas
mayores.

5. Extender la cobertura de las prestaciones destinadas a las personas ma-
yores con criterios de acercamiento de los servicios y de integracién y coordi-
nacion de los mismos.

6. Desarrollar y generalizar prestaciones econdmicas individuales no pe-
riddicas para las personas mayores en estado o situacion de necesidad.

7. Conseguir que el domicilio habitual de la persona mayor retina las con-
diciones necesarias de acceso v habitabilidad, asf como los servicios suficien-

tes para facilitar su desenvolvimiento.
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. 8. Reservaren los proyectos de vivien
sociales un minimo del 3 %

cuadas para facilitar el acces
9. Propiciar la permanen
tando la convivencia solidari

108 d das de proteccidn oficial ¥ viviendas
€ P1Ses, ¢on caracterfsticas arquitectonicas ade-
0y desenvolvimiento de lag personas mayores
cia de las personas mayores en su entorno fomen-
ol eamia 4, la autonomia y la ayuda mutna, mediante:
T Elaoe d;n;entp de un Programa de viviendas tuteladas, y
as iniciativas de los ma ]
- El de ores eft :
expertencias de viviendas compartidas ’ orden ol desarcollo de
10. ¢ icia en e
dad o] ldvorec,:er la permanencia en ol entorno y el desarrollo de |
e r; . r_i;(?ﬁlante un programa de «Acogida familiars
emomc; r(;ixd ila;:?r lla permanencia de las personas Mayores en su ¢asa y en su
ro, € la generalizacidn y cualificaci J ici
Gomien” y cualificacién del servicio de ayuda a
12. Exte iteri ilibrio i
Cluber o ;itéir con crxterz9s de equilibrio Interterritorial Ia red de Hogares y
mismc;s s mau en la actualidad, remodelando las funciones y servicios de jos
o pro,movehlnera que se conflguren come centros abiertos a la comunidad
o erla cultura, la participacién, Ja presencia activa de lo,
el intercambio generacional Snaoresy

& solidari-

13. Fomentar la ayuda yela

Ita mayor.
. 14. Favorecer la autonom
diante el nso de ayudas técnic

it ;C : {I;’r(!)sabﬂu&r la accesibilidad a todos los edificios de nso piblico v su
Por personas mayores que presenten dificultades de movi!idady L

! 6. Estdbiecei de manera g)I'OgIeSH a Una esty uctura ur balliSfiCa que pel me-
- ] f i - f E

i7. Impulsar que los medios de trans
persenas mayores,

I8. Atender Ia demanda de trata
tos termales especializados.

Poyo a las familias que cuidan a alguna perso-

ia personal de los mayores discapacitados, me-
as y nuevas tecnologfas.

porte piiblico sean accesibles a las

meentos recuperadores en establecimien-

Estos diecinueve obj

etivos erunciados co
- * m i
medidas. ey e prenden un amplio paquete de

p{or parfe‘ de los o.rganismos responsables dard lugar al
¢ la politica de bienestar social, dentro de un marco

noratatiy i isi
0 que, al tiempo que regule los Tequisitos que han de acompariar a los

IGSP@CU VOS ser VICi0s g a Sal vagua,
. garaniice 1 {da de 10 del me £
’ g S eCIEOS fullda ntai S
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los servicios sociales €8, precisamente

XIIL LA PARTICIPACION DE 1.OS MAYORES vivencia para estimular la participaci
. mentado 1a solidaridad ¥y prestando ap

las agrupaciones vecinales y las asoc

participacion activa en el dise

» Su impulso a la dinamizacién de ia cort-
6n ciudadana en la vida comunitaria, fo-
0Y0 EEcnico y econdmico al voluntariado,
iaciones sin fin de lucro para canalizar su
fio, elaboracidn y ejecucién de tas medidas de

¥ todos los

Las necesidades sociales de las personas mayores, como fd;ie(;ian 0s los

ciudadanos, con independencia del grupo de e‘dad‘ al que [Iaet(”i ecuado (;uc o
encontrar cauces de manifestacién en un marco institucional ade

) . imiento. o
ita su libre desenvolvimient ‘ - _ , e
" Fl Sisterna Piblico de Servicios Sociales facilita la conw;'e;nm:n ztr;tdge v
3 1
cién social y solidaridad de las personas mayores, a traw:si df” ic(i)ativa 2 de &
articipacién cindadana v en la potenciacién del papei’ de la in tva socak
Eas modalidades de participacién se articulan bien en organoslcre::lro © nfas ;
ficamente de naturaleza representativa, bien directamente en los prog
ctividades de los servicios. » ) o de
: Los Consgjos, Comisiones y Comités, asi com? las J ulntasé(i?e(r}gzxfos od
i i ifiesto el car -
s Resi de Dia, ponen de manifiest
los Centros Residenciales y , ) Carboter s Jos Ser-
vicios Sociales como espacio o lugar de encuentro de privilegio para las p
a Ores. 0 * I3 - - ara
e gs }c;iaro pues, el papel que deben desarrollar tanto la iniciativa sc:)c1211£2 i
? . P . . . !-e
Ia tercera ed’ad como, muy especialmente, las asociaciones (%e r.n’aypnme{ﬁata
marco de los servicios sociales, y 1a necesidad de. su POtanLZCiogriicipacién
or su cardcter de promotoras de servicios de solidarida y Z p ietpacion
gemocrética comprometida con las necesidades de 1o_s ciudadano
» A s
avanzada, en particular de los ancianos masd desfaxéorercii:;)s(.)mmi de los servic
icipacion se situa ademds de e .
El alcance de la participacid domds de onrol de los serv-
ién, i Tganizacion y
i i : acion, la planificacion, la o :
cios sociales, en la program , ar ci anizacion.
va, as{ como en intervencion en la gestion poimca y adm:;a;;tsra(ti o dcter go-
, i 3 i ases ,
j rganos consultivos y . et
Los Consejos constituyen & : / ‘ otor 80
neral o sectorial y regional o local, que tienen por obljstodprppfg:;;reisa S}; . n;()) -
i i i ision de in
i6n ci n social mediante la emist -
¢idn ciudadana en la acctd la : bre 2o
mas bésicas ~—en especial, las referentes a vivienda y1 urpfe.amsx.t;;, icilgﬁamia f,
icaci — icacion,
i ) comunicaciones—, plani :
cultura, sanidad y transportes vy — . anciay
control,de la ejecucion de los programas de SE!‘VlClOS.S(‘)C.l&lf:S, estt;d:oér ;fn@q
yectos y formulacién de propuestas v elevacion dle mématwas iz:m::: Loiaieg;
i 5 as Corporac .
i omunidad Auténoma o de :
correspondientes de la C : orporaciones Locales.
i as mayores tienen reco
De igual manera, las person : : orocho 2 e
participacién en los centros puiblicos y privadas subvenc;E)n;cilosociectivo ados
ue presfen servicios sociales para la tercera edad, a travesl e ocettve de los
gsuarios o beneficiarios representado en las Juntas de 1Gob1zr;§r ¢ Se los Contros
i $ m
icios as Juntas asegura que lo 1 ofdos
Servicios. Su presencia en | as : in ofdos
gon anterioridad a la adopcidn de decisiones releva_n_tes en mattlar.:gndge 1;; men
interior, presupuestos, plantillas o criterios de admision o expulsi
ciarios. S - el
Con todo, la dimensién de la participacion de las personas malycs)réf o0 ¢!
’ oo
ambito de los servicios sociales no se agota con las referencias a los 6rg

i $ o munici-
expresamente constituidos al efecto en Comunidades Alité.n?i‘nasegdaies o
pios. Es necesario subrayar ahora que una de las caracteristicas es

politica social.

La participacisn responsable y critica de los mayores a través de asocia-
ciones representativas de sus intereses puede hacer posible la consolidacién,
extension y una importante mejora cualitativa de fos servicios sociales parala
tercera edad (ayuda a domicilio, centros de acogida vy viviendas tuteladas, al-
bergues, residencias asistidas, hogares, telealarma domiciliaria, turismo social

termalismo...}, de acuerdo con criterios objetivos de territorialidad y necesida-
des y demandas de la poblacién anciana.

>
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