TRES ESTRATEGIAS DE CAMBIO
PARA LA ANIMACION DE LA
VIDA DE UNA RESIDENCIA DE
TERCERA EDAD

Uno de los grandes problemas que se plantean en el
momento presente y de cara al futuro es el de superar la
mera ubicacion de los ancianos en residencias, disenando
los servicios desde el concepto exclusivo de "plazas hote-
leras", para avanzar en una via que considere a las resi-
dencias como "ambientes integrales de convivencia", que
ofrezcan a los ancianos un ambito estimulante de vida,
basado, por una parte en la propiciacién de la maxima
autonomia, y por otro en las dimensiones relaciénales
tanto con los comparieros-as de la propia residencia, como

con el propio medio.

Hasta el momento esta dimensién sdlo
esta enunciada a niveles tedricos, de reco-
mendaciones, si bien la aplicacién practica,
es decir la dotacién de los recursos mate-
riales y humanos, para hacer esto efectivo,
esta lejos de llevarse a termino. Se agrava
esta visidbn cuando se trata de ancianos
minusvalidos y de los servicios concretos
que se prestan en las denominadas resi-
dencias asistidas. El concepto hospitalario,
prima sobre el residencial, valorandose en
la practica como mas importantes o priori-
tarios los aspectos médicos-rehabilitadores
sobre los relaciénales y convivenciales, sien-
do que ni los unos ni los otros pueden
permanecer al margen de la vida del pro-
pio anciano.

En este sentido la consideracion de las
residencias de ancianos como "un ambien-
te para convivir", va mas alla que la mera
concepcidn de la residencia como "un lugar
para vivir".

Este punto de partida nos anima a bus-
car estrategias de cambio para hacer de
las residencias verdaderos "hogares" de los
ancianos, incluso cuando de residencias asis-
tidas se trata.

Las tres estrategias sobre las que que-
remos avanzar en este articulo tratan de
incidir en la consideracion y analisis de la
vida diaria como un espacio propio de ani-
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macion, en la consideracion de los propios
ancianos como auténticos protagonistas de
su propia vida y en la necesidad de incidir
en la formacion de todo el personal de una
residencia para que asuma los posibles y
continuos cambios que concepciones de
este estilo van a provocar en sus estatus,
roles y tareas.

Todo ello considerado desde un marco
general de referencia como proyecto de
intervencion sobre la vida de la residencia.

Boceto para la elaboracién de un pro-
yecto de animaciéon de la vida diaria de
una Residencia de Ancianos

De unos anos a esta parte, la toma de
conciencia de las instituciones en lo que a
la Tercera Edad respecta, ha hecho surgir
un conjunto de residencias cuyo modelo
ha estado muy condicionado por la con-
cepciéon hospitalaria de las mismas. Esto
ha condicionado la ejecucion de los pro-
yectos arquitectonicos —fuertemente masi-
ficados—, el disefo de las plantillas y la
propia organizacion que, acorde con el pun-
to de referencia inicial, ha tenido un impor-
tante componente hospitalario. Evidente-
mente este modelo esta ampliamente supe-
rado. Muchas de las instituciones quieren
desprenderse de él, sin embargo son estruc-
turas dificilmente sustituibles por varios



motivos, entre ellos el mas importante, el
econdmico. En otros casos es la falta de
imaginacion lo que impide un cambio. En
todo caso ahi estan y esa es la realidad
que, en nuestra opinién, hay que transformar.

ENTORNO SOCIO CULTURAL

—Fuerte problematica social.

—Ancianos minusvalidos o cényuges de minusvalidos.

—Ingreso obligado a causa de su minusvalia o soledad.

—Edades elevadas.

—Deterioro progresivo.

—Bajo o muy bajo nivel cultural.

—Muy baja pension.

—Medio poco estimulante.

—Separacion de familia por causa de su minusvalia.

—Niveles relacidonales muy elementales y de pobre
contenido.

INSTITUCION

—Medicalizada en alto grado a pesar de ser una
residencia.

—Fuerte especializacion de los distintos roles profe-
sionales.

—Muy compartamentalizada segun areas.

—Actuaciones inconexas primando la atencién parcia-
lizada al anciano desde las distintas areas.

—Actividades sustancialmente en base a actividades
puntuales.

—Institucion muy masificada.

—Carencia de un proyecto comun de intervencién cuyo
centro sea el anciano, el grupo de ancianos, el
ambiente residencial.

—Predominio de las cuestiones laborales del personal
sobre la atencion al anciano.

—Falta de espacios suficientemente diversificados para
enriquecer la vida del anciano.

—Muy burocratizada.

—Personal médico o para médico.

—Falta de apoyos psicoldgicos de grupo.

PROYECTO DE ANIMACION

OBJETIVOS:

El disefo de objetivos debe ir encaminado a pro-
ducir cambios en el ambiente residencial en orden a
hacer de la residencia un ambito rico en estimulos
donde sea posible vivir con una buena calidad de
vida, siendo el interés del anciano el criterio predomi-
nante a la hora de tomar decisiones.

ESTRUCTURAS:

Se incidira sobre:

* La organizacion

* El personal

* Los usuarios (ancianos).

Mediante:

* Revisién de la organizacion elaborando un pro-
yecto global de intervenciéon de corte interdisci-
plinar efectivo.

* Un programa de reentrenamiento de todo el per-
sonal utilizando un proceso de educacién por la
accion.

* Un programa de dinamizacion de los ancianos
de forma que tomen el protagonismo de su vida.
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MEDIOS:

Se elaborara un programa basado en el paradigma:

QUE DONDE CON QUIEN
QUIEN  PARA QUE
CUANDO
COMO  Analizando seis aspectos basicos del
ambiente residencial:
1. Diacrénico: Las fases de inclusién de un resi-
dente en la vida residencial.
2. Sincrénico: El analisis de la vida del residente
en un momento de su proceso o de su dia.
3. Ecoldgico: Los espacios que utiliza el residen-
te y las interacciones que se producen en ellos.
4. Relacional: Las decisiones de relaciéon que toma
el residente y su cooperacion para tomar deci-
siones e intervenir en la vida de la residencia.
5. Experiencia: La experiencia que hay que propi-
ciar en el residente para aumentar su autono-
mia y su calidad de vida.
6. [Ergondmico: Las adaptaciones que hay que
hacer a utensilios, mobiliario, instalaciones para
aumentar la autonomia del residente.

RECURSOS

Personales:

—Equipo de animacion
—Equipo de trabajo social
—Equipo médico-terapéutico
—Equipo de atencién directa

Organizativos: Disefio de un programa conjunto basa-
do en la animacién de la vida diaria y autonomia del
anciano.

Ecolégicos: Reordenacion del espacio interior y exte-
rior de la residencia.

Formativos: Inicio de un proceso de formacién per-
manente del personal de atencién directa.

Usuarios: Inicio simultaneo de un proceso de sen-
sibilizacién con los ancianos mas animosos.

Apoyos externos: Para actividades puntuales no
habituales.

ORGANIZACION

Los elementos claves del disefio se situan en el Depar-
tamento de Trabajo Social con el correspondiente equi-
po de animacion.

La intervencién se hara progresiva iniciandose con los
ancianos mas auténomos, siguiendo estos pasos:

1. Analisis de las personas sobre quienes va a diri-
girse la primera accion.

Contemplar:

—Grado de autonomia

—Niveles culturales

—Niveles de adaptacion a la vida residencial
—Adecuada ubicacion

2. En funcién de este analisis el equipo interdiscipli-
nar elabora un Plan de Intervencién de mejora
del ambiente.

3. Se definen las actuaciones que desde los distin-
tos profesionales se van a promover.

4. Comienza la intervenciéon motivadora el equipo
de animacion, al que se uniran los profesionales
de atencion directa.

5. Se disefa con los ancianos los posteriores pasos.



6. Se revisan, primero simultaneamente y después
conjuntamente con los profesionales y los ancianos.

7. Se van extendiendo la intervencién en fases al
resto del colectivo de ancianos.

8. Simultaneamente a este proceso se elaboran modi-
ficaciones ambientales externas en el resto de
colectivos de ancianos.

ACCION

Como fase del proceso, la accion surge de la vida
propia.

En un primer momento aparece como protagonista ei
animador (equipo de animacién). El ideal se alcanza
cuando el protagonismo lo tome el propio anciano.

EVALUACION

Es proceso continuo que informa todo el proyecto.
Debe establecerse momentos, sistemas para el desa-
rrollo de esta fase del proyecto.

De la institucionalizacién a la
convivencialidad

La atencion al anciano requiere el paso,
lo mas urgente posible, de lo meramente
asistencial, superandolo, al disefio de pro-
puestas basadas en las necesidades de la
vida de la propia persona mayor.

La busqueda de viviendas permanen-
tes para personas mayores debe funda-
mentarse justamente en la propuesta de
creacion de ambientes de vida basados en
la multiplicidad de estimulos que fomenten
la vida, la participacion, la democratizacién
y la atencién individualizada.

Sin embargo, de forma sistematica se
ha tendido a contraponer dos conceptos
que, desde nuestro punto de vista pueden
y deben estar interrelacionados: la convi-
vencialidad y la institucionalizacién.

El primero se basa en el principio de
que el anciano debe estar vinculado a su
propio entorno, propiciandole un estilo de
vida lo mas similar posible a su modo de
vida anterior.

La institucionalizacidon se fundamenta
en el principio contrario. La dotacion de
residencias, o instituciones, distantes de la
vida diaria del propio anciano basandose
en las normas residenciales, configurando
una vida estructurada en torno, ya sea a
disefios hospitalarios o a normas reglamen-
tarias, externas a la propia vida, tratando
de ordenarla en funcién muchas veces de
intereses extrafos a los del propio anciano.

Ocurre que no siempre es posible el
desarrollo de la opcién que vincula al ancia-
no al propio ambiente anterior, por diver-
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sas razones, unas relacionadas con la falta
de disponibilidad de recursos sociales, otras
por situacién de soledad o minusvalia del
propio anciano.

La opcion que, por nuestra parte se
defiende, teniendo en cuenta el hecho real
de la necesidad de institucionalizacién de
algunos ancianos, es la apuesta por un
desarrollo de la "Convivencialidad" en las
propias instituciones, tratando que el dise-
flo de éstas se haga en funcién de las
necesidades "convivenciales" de los pro-
pios ancianos.

Planificar las medidas

Desde este punto de vista creemos que
es preciso planificar cuidadosamente cier-
tas medidas que faciliten la convivencia,
que fomenten valores y actitudes humanas
y propicien la participacién e integracién
social.

Conocer la problematica del anciano
desde el punto de vista: fisico, psiquico,
social.

Centrar preferentemente las propues-
tas en el desempeiio de las actividades de
la vida diaria, para lo cual se desarrollaran
los programas adecuados de rehabilitacion
fisica, terapia ocupacional, trabajo o tera-
pia de grupo.

Planificar, programar y ejecutar activi-
dades culturales, ocupacionales, recreativas.

Establecer cauces adecuados para la
democratizacién de la vida de la residencia.

Disefio de un entorno estimulante

Centrarse en la calidad de vida del
anciano

Ofrecer respuestas adecuadas a las dife-
rentes situaciones personales.

Concepcién de la residencia
como sustituto del hogar

Frente al desarraigo, favorecer un am-
biente lo mas parecido al hogar propiciando
una atencion a las necesidades individuales.

Concepcién de laresidencia como
un marco de atencién integral y de
participacién de los ancianos

Propiciar un habitat adecuado, median-
te una atencion mas completa y personali-
zada.



Primacia de los aspectos convivencia-
les-residenciales sobre los sectoriales (médi-
cos, sociales, ocupacionales...), incluso en
las Residencias Asistidas.

Disefiar objetivos prioritarios que
faciliten la integracion en la comunidad

Conexién con nucleos urbanos.
Propiciar al maximo la autonomia de

los residentes en sus relaciones con el
medio.

Elementos que definen un ambiente
estimulante

Se podria definir como un ambiente
estimulante aquél:

a) Que fomente la interaccion social.

b) Que facilite y estimule la comunicacion
y la expresividad.

c) Que facilite el comportamiento normali-
zado.

d) Que desarrolle la autonomia.
e) Que posibilite los intercambios.

f) Que aporte estimulos de cambio (en
lugar de la monotonia) y de animacion
(en lugar de la concesioén de favores).

g) Que posibilite la reactivacion de las ener-
gias corporales y mentales.

h) Que dé importancia a los ancianos en
la planificacion, promocion y gestion de
su propia residencia.

i) Que disponga de espacios de pequenas
dimensiones.

j) Que esté relacionado con el medio, la
familia, los amigos.

k) Que dé importancia al desarrollo perso-
nal, mediante la participacion en activi-
dades y tareas que les ayuden a reali-
zarse personalmente.

I) Que conciba de la rehabilitacion desde
una perspectiva integral.

m) Que posibilite la autonomia del anciano.
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n) Que mantenga informado al anciano, i)
Que desarrolle la responsabilidad, o) Que
preserve la intimidad.

p) Que disponga de programas residen-
ciales de caracter cotidiano o habitual.

g) Que facilite la mejora de las relaciones
sociales intra y extraresidenciales.

r) Que estimule el uso del tiempo libre.

s) Que multiplique los estimulos sensoria-
les.

t) Que propicie un cambio de los siste-
mas dentro de la institucion.

u) Que disponga de programas de anima-
cion sociocultural, asistencia social y
dinamizacion del trabajo personal.

v) Que desarrolle un clima de vida social-
familiar.

X) Que disponga de un suficiente nivel de
servicios.

Un Micromundo con vocacion relacional.
Estrategia primera: Aproximacién a un
proyecto integrado de animacién de la
vida de una residencia

Avanzando mas en nuestra busqueda
tratamos de concretar algunos de los aspec-
tos basicos de una concepcion de la resi-
dencia como un Micromundo con vocacion
relacional.

La aparente complejidad del disefio de
un proyecto de animacion de la vida del
anciano para una residencia puede apare-
cer como excesivamente complicado, si no
disponemos de los instrumentos de anali-
sis preciso. Son muchos los aspectos a
tener en cuenta, muchas las dimensiones
que se interrelacionaii y que interactuan.

Esta complejidad de la cuestion es lo
que nos anima a buscar una aproximacion
metodoldgica que sea util y de cierto interés.

Concebimos la residencia como un todo,
superando la parcializacién de las exce-
sivas especializaciones de roles, tareas o
funciones. La residencia es un ambiente
vivencial en relacion con el medio. El dise-
fio, mantenimiento, y estimulacion de ese



ambiente es tarea de todas las personas
que componen la vida de la residencia, y
no es delegable a organigramas disfuncio-
nales. Dichos organigramas y manuales de
funciones, atafien a las tareas especificas
propias de cada colectivo o profesion que
actua en la residencia. Sin embargo la res-
ponsabilidad de crear el ambiente y man-
tenerlo estimulante es de todos, tanto pro-
fesionales como residentes.

Desde esta concepcion no existe en la
residencia quién tiene obligacion de hablar
con el anciano y quién no, de empujar la
silla para facilitar el traslado de un lugar a
otro, y quién no, de relacionarse con el
anciano y quién no. Estas dimensiones son
dimensiones de todos, dimensiones civi-
cas, evitando el absurdo de institucionali-
zar tareas como hablar, acompaniar, empu-
jar la silla... Todo esto es parte del ambiente
residencial. Se diferenciaran las tareas en
cada momento segun lo que cada cual esté
desarrollando, por su trabajo especifico.

Esta concepcion del ambiente, puede
llevar consigo determinadas caidas de sta-
tus y roles dentro de lo que es una resi-
dencia, lo que supondra una readaptacion
a la vision de conjunto.

Teniendo como premisa que hay cues-
tiones que son responsabilidad de todos
habra que especificar de quién es la respon-
sabilidad de revisar y estimular para que el
ambiente residencial sea un todo unitario,
sobre el que inciden todas las personas
implicadas, tanto profesionales como usua-
rios.

Podriamos configurar la residencia des-
de seis dimensiones, para establecer una
metodologia, cuya representacién puede ser
un cubo, cada una de cuyas caras abarcan
una dimensién de analisis, configurando
entre todas el ambiente del que hablamos.

Las seis dimensiones de analisis

—Dimension diacronica.
—Dimension sincronica.
—Dimensién ecologica.
—Dimensién psicolodgica-relacional.
—Dimensién experiencial.
—Dimensiéon ergondémica.
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Dimension Diacrénica

Entendemos por dimension diacrénica
la consideracion de la presencia del ancia-
no en su proceso o evolucion, para cada
una de cuyas etapas hay que prever una
intervencion especifica siendo asimismo posi-
ble prever las reacciones del anciano en
cada una de ellas.

Desde este punto de vista puede con-
templarse diversas etapas o procesos por
los que pasa el anciano en su vida residen-
cial.

1. INGRESO-CHOQUE
2.  ADAPTACION PROGESIVA
3. ESTABILIZACION
4. DETERIORO
5. MUERTE.
Esta consideracion es de vital impor-
tancia para el seguimiento de la vida de la
persona mayor en su nuevo habitat, y el

seguimiento de programas individualizados
de diversa indole.

Respondiendo a las cuestiones de:

QUE HAY QUE HACER
(O QUE SE HACE)

QUIEN LO HACE
CUANDO SE HACE CON
QUIEN SE HACE DONDE
SE HACE PARA QUE SE
HACE

Puede analizarse la posible interven-
cién en cada momento del proceso de la
vida de un anciano desde que llega a noso-
tros hasta que muere.

Un esquema de estas caracteristicas
nos invita a reflexionar sobre las tareas
que hay que desarrollar en cada momento
del proceso.



MOMENTO DEL PROCESO  QUE QUIEN

COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARAQUE

INGRESO-CHOQUE

ADAPTACION

ESTABILIZACION

DETERIORO

MUERTE

Dimensioén Sincrénica

Entenderiamos por proceso sincrénico
el conjunto de situaciones que ocurren en
un momento dado de la vida de la residen-
cia.

Desde la perspectiva del proceso total
podriamos entender el analisis de lo que

ocurre en un dia de la vida de la residen-
cia. Y desde el punto de vista del dia se
analizaria lo que en un momento dado esta
ocurriendo o puede hacerse.

Asi, en la perspectiva sincronica, en un
dia puede hacerse el analisis siguiente.

MOMENTO DEL PROCESO QUE QUIEN

COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARAQUE

LEVANTARSE

ASEO PERSONAL

DESAYUNO

ACTIVIDADES MANANA

COMIDA

DESCANSO

ACTIVIDADES TARDE

CENA

ACTIVIDADES NOCHE

ACOSTARSE

NOCHE
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Desde el punto de vista sincrénico pue-
de concretarse mas aun el proceso, por-

menorizando las actuaciones que tienen
efecto en un momento determinado.

En un momento determinado en la vida
de la residencia ocurren diversas interven-
ciones simultaneas. Conviene analizarlas.

ACTIVIDAD MANANA QUE QUIEN

COMO CUANDO CONQUIEN DONDE PARAQUE

PASEO

CONSULTA

PRENSA

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

JARDINERIA

BIBLIOTECA

JUEGOS RECREATIVOS

GRUPOS Y CLUBS

COMPRAS

Dimension ecoldgica

Si avanzaramos en el disefio desde el
punto de vista Ecoldgico, debemos tener en
cuenta los espacios disponibles para la vida
del anciano y lo que en ellos ocurre, se
desarrolla, puede hacerse, etc. La conside-

raciéon de los espacios fisicos como espa-
cios facilitadores de relaciones es de ex-
traordinaria importancia, con objeto de no
confinar a los ancianos a espacios excesi-
vamente limitados, que empobrecen su mun-
do experiencial y relacional.

ESPACIOS QUE QUIEN

COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARA QUE

ESPACIO 1

ESPACIO 2

ESPACIO 3

ESPACIO 4

ESPACIO 5
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Dimensién Psicoldgico Relaciona!

El nivel Psicologico-Relacional puede
definirse en funcién de las relaciones que
se establecen, en cada lugar, en cada

momento, en cada proceso, por cada sujeto
0 grupo de sujetos, los elementos per-
sonales o materiales que las posibilitan o
dificultan.

RELACIONES QUE QUIEN COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARA QUE

SALAS DE ESTAR

HABITACIONES

PASILLOS

COMEDORES

CAFETERIA

Dimensién Experiencia/

Desde el punto de vista Experiencia/
tratariamos de avanzar en el tipo de expe-
riencias que interesa potenciar o propiciar

entre los ancianos que llegan a nuestra
casa, quiénes son los agentes facilitadores
de las mismas, etc.

EXPERIENCIAS QUE QUIEN COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARAQUE

EXPERIENCIA 1

EXPERIENCIA 2

EXPERIENCIA 3

EXPERIENCIA 4

Dimensién Econémica

Si hablamos desde el punto de vista
Ergondmico, analizariamos la adecuacion de
los elementos materiales de la casa o resi-

dencia a las necesidades individuales y gru-
pales de los ancianos y las acciones de
adecuacion que hay que emprender.

ADECUACION QUE QUIEN COMO

CUANDO CONQUIEN DONDE PARAQUE

MOBILIARIO

ILUMINACION

RUIDOS-SONIDO

CUBIERTOS-VAJILLAS

ARQUITECTONIA
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Estrategia Segunda: Disefio de un mode-
lo de entrenamiento de personas mayo-
res con animadores de residencias y clubs
de tercera edad

Residencias y clubs de tercera edad
son dos realidades que se complementan y
se relacionan. Como deberian complemen-
tarse clubs, residencias y centros civicos o
comunitarios de corte intergeneracional. En
muchos casos el club, externo a la resi-
dencia, es un punto de referencia de gran
interés y valor normalizador para el ancia-
no institucionalizado. En otros, es la resi-
dencia, concebida como un centro también
de recreo y ocio, un punto de referencia
para los ancianos de una comunidad, barrio
0 pueblo, incluso para el resto de la ciuda-
dania. Especial importancia tiene esta con-
cepcion cuando se trata de residencias asis-
tidas que, por la dificultad de movimiento
afnade una peculiar barrera para la relacion
con el medio de los ancianos institucionali-
zados. En estos casos, la apertura de la
residencia al medio es un sistema relacio-
nal y enriquecedor para la vida de la pro-
pia residencia; la consideracion de la resi-
dencia como centro de dia para otros
ancianos es la posibilidad relacional. Y es
imprescindible cuando, buscando los terre-
nos mas baratos como uUnica motivacion,
las residencias se han construido fuera de
toda posible relacién con el medio.

La estrategia que se propone tiene como
objetivo el disefio de un programa de entre-
namiento de personas mayores como ani-
madores de personas mayores.

El fundamento del planteamiento se
basa por un lado, en la necesidad de ofre-
cer a los jubilados y personas de edad el
protagonismo de sus propias instituciones
haciendo de éstas algo vivo y vigorizante, y
por otro se fundamenta en la capacidad de
aprendizaje de las personas en toda edad,
con las adecuaciones pertinentes.

Desde hace afnos, el modelo de club
de tercera edad y los espacios recreativos
de las residencias imperante en nuestro
pais, estaba regido por parametros de pasi-
vidad, en donde la Unica actividad ha sido
el juego de cartas, la television y poco mas.

En algunos clubs y residencias de ter-
cera edad, la entidad patrocinadora les obse-
quia peridédicamente con actividades y fies-
tas, asi como excursiones, en las que el
jubilado no ha tenido ningun protagonismo
sino el de simple usuario o beneficiario.
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La carencia de animadores profesiona-
les en la tercera edad y la dificultad econo6-
mica que supone la contratacién de espe-
cialistas, unido a la no conveniencia de
que el centro de la vida de una residencia
gire en torno al animador profesional, que
acentuaria la dependencia del anciano, hace
imprescindible buscar féormulas viables, en
las que tengan cabida los clubs de jubila-
dos de poblaciones pequefas sin grandes
recursos.

La férmula que se propone es la de
crear una organizacién o servicio de ani-
macioén por zonas o sectores a los que,
junto a animadores profesionales itineran-
tes al servicio de los clubs y residencias,
se unan miembros de Juntas Directivas de
clubs de jubilados, y jubilados-as que lo
deseen, con objeto de crear un entramado
de animacién de la realidad de la tercera
edad en cada pueblo, residencia, etc.

La funcién de dichos animadores pro-
fesionales de caracter itinerante, seria en
primer lugar lograr que un nucleo de per-
sonas en cada localidad, en cada club o
residencia participen en cursos de inicia-
cion de corta duracion pero de aplicacion
inmediata de cara a su propia realidad. Una
segunda funcién seria la de desarrollar fun-
ciones de supervicion de la tarea de los
animadores de cada club.

Junto a ello, y segun va avanzando en
experiencia y practica, es funciéon del super-
visor ampliar la oferta de "cursos de entre-
namiento o adiestramiento” para ir poco a
poco abriendo un abanico rico de posibili-
dades y ejercer un efecto multiplicador de
la intervenciéon de animacién.

Evidentemente la constituciéon de este
servicio itinerante de animacioén requiere la
iniciativa y el apoyo de las administracio-
nes, ya sean locales, mancomunadas o terri-
toriales, aunque la gestion del servicio pue-
da acogerse a asociaciones no lucrativas,
cooperativas, etc.

Los cursos de iniciacion pueden tener
las siguientes caracteristicas:
a) Grupos reducidos. Cada grupo entre 10-
15 personas.

Duracion limitada. Cada curso no mas
de 10 sesiones.

b)

c) De periodicidad semanal.



d) Cada sesién no superior a 90 minutos

de actividad.
e) Desarrollados con un método activo.
f) Minimo nivel de dificultad. Siendo las

dificultades programadas de forma pro-

gresiva. Un paso se basa en el siguien-
te. Y éste es la base del posterior.

Los contenidos basados en los intere-
ses de los ancianos. Si bien tratando de
abrir nuevas perspectivas.

Q)

Los médulos previsibles pueden ser:
Nivel A 1: De iniciacion
—Fiestas y veladas.
—Talleres.
—Viajes y excursiones.
—Coleccionismo.
—Periddicos y carteles.

——Cine forum.

NIVEL A 2: De iniciacion 2 (de ampliacion
del nivel A 1)

Ademas de los temas anteriores:
—Tertulias. Taller de Narrativa.
—Concursos y campeonatos.

—Grupo cultural y debates.

NIVEL B (a desarrollar al cabo de un tiem-
po de que funcionen regularmente algunas
de las actividades anteriores)

—Talleres de trabajos manuales.
—Trabajo voluntario.

—Espectaculos. Acudir y organizar.
—Deportes.

——Cursillos informativos.

—Animacion y direccién del club. Preparar-
se para ser directivo.

NIVEL C (pueden tener caracter monografico)

Jardineria.
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—Actividades recreativas, bailes.
—Hobbys.

—Vida civica y organizaciones comunitarias.
—Trabajos voluntarios.

—Participacion politica.

—Deportes.

Desde los clubs y residencias de jubi-
lados activos se pueden ofertar a personas
proximas a jubilar. Cursos de preparacion a
la jubilacion con suficiente antelacion como
para que las cosas no surjan de pronto.
Pueden organizarse cursos monograficos o
generales de caracter anual a partir de los
50-55 anos.

El ritmo de las sesiones se basa en un
ritmo casi natural definido por tres momen-
tos:

MOMENTO 1: Concentraciéon y activi-
dad (unos 30-35 minutos).

MOMENTO 2: Inicio de dispersion. El
animador interviene rompiendo la sesion y
retomando el trabajo con el grupo.

MOMENTO 3: Comienzo de abandono.
Significa que el interés ha decrecido y que
hay que evaluar la sesion.

Hay que procurar utilizar un local ade-
cuado, aparte de los locales comunes de
juego del resto de los usuarios de las ins-
talaciones. Este local debe disponer ade-
mas de distintos materiales de apoyo de
uso comun en el club (o en su caso el
servicio itinerante debera disponer de ellos);
proyector de diapositivas, video, pizarra,
retroproyector.

El curso puede desarrollarse en moda-
lidad de internado, aprovechando unas vaca-
ciones de tercera edad o un fin de semana,
si bien hay que articular debidamente las
actividades y los descansos. Del mismo
modo hay que prever la financiacion para
que la participacion no sea discriminatoria.

Es importante considerar la variable
personal a la hora de seleccionar los parti-
cipantes. Si bien quienes suelen acudir son
personas ya seleccionadas por si mismas.

Hay que considerar que los niveles cul-
turales condicionan la participacion de las



personas mayores. Esto no es sino una difi-
cultad salvable. La adaptacién del curso se
hara considerando esta variable, sobre todo
en los niveles iniciales A1y A2.

La funcién de supervision es funda-
mental para la continuidad de la experien-
cia. El planteamiento de supervisores itine-
rantes puede ir combinado con animadores
fijos en aquellos clubs e iniciativas de gran
cantidad de usuarios.

Estrategia Tercera: Formacion del personal

El personal contratado requiere un plan
de formacion inicial, de adecuacion a la
nueva situacion de trabajo, en principio difi-
cilmente comparable con cualquier otra.
Igualmente precisa un proceso de forma-
cién permanente.

El plan de formacion inicial requiere un
proceso de adaptacién a la vida residencial
que alguien debe programar y disefar. En
principio es responsabilidad de la direccion
el establecer estrategias formadoras.

BREVE NOTA SOBRE EL PROCESO DE
FORMACION

No descubrimos nada nuevo si suge-
rimos como pauta de proceso de forma-
cion el ya viejo y poco practicado proceso
"accion-reflexion-accién”, sin embargo no
por viejo, el método, es frecuentemente
utilizado.

Es decir, que la propuesta se basa en
el proceso de "educacion por la accion”.

Se sustenta nuestra opcién en tres
intuiciones basicas:

1. El hombre se desarrolla actuando. Afron-
tando la realidad y transformandola se
construye a si mismo.

2. Pero su actuacion es humana cuando
es reflexiva, es decir, cuando estudia
la realidad y planifica la accién. Todo
esto exige formacion.

3. Pero como todo desarrollo humano es
una marcha, un proceso, hay que repa-
sar lo realizado, para rectificar en ade-
lante y construir mas y mejor.

Asi pues, A-R-E se unifica en un solo
proceso. La constante reiteracion de esta
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marcha es lo que constituye la educacion
por la accion.

Es como un avance continuo, en espi-
ral. Asi el hombre se hace persona.

La educacion por la accion dificiimente
puede realizarse sélo con actividades suel-
tas o con reflexiones aisladas. Hace falta
"trabajo”.

Basado en esta simples reflexiones,
sobre las que no podemos avanzar se me
ocurre el siguiente proceso como medio de
formacion para los nuevos trabajadores, o
los viejos, claro.

PROCESO

MOMENTO 1: Insercién de la persona
en el trabajo diario de forma supervisada o
tutelada, sin plenas responsabilidades, sin
formar parte del turno ordinario. Analisis
de esta realidad desde diversas oOpticas.

MOMENTO 2: Accién sobre esta reali-
dad. Participacién activa, no sélo como
observador sino como trabajador.

MOMENTO 3: Analisis de esta inter-
vencion.

Discusion y debate.

Formacion complementaria: Temas, etc.

MOMENTO 4: Nueva intervencion (ésta
puede ser muy diversa, y el medio también).

ESTRUCTURA DE FORMACION

1. Responsable de formacion: Elabora mate-
riales, disefia métodos, forma a los agen-
tes formadores...

2. Agentes formadores: Pueden ser traba-
jadores cualificados de la residencia pre-
parados para este fin. También podria
existir un equipo itinerante dependiente
del servicio central que se ocupase de
varios centros.

3. Grupos de formacion: Son grupos de
trabajadores que voluntariamente se ads-
criben a un proceso de formacién por
la accion, ya sea en un centro, en una
zona, ciudad, etc. Los grupos de forma-
cion pueden tener un "agente forma-
dor" que va a acompafar al grupo en
su proceso de "accion-reflexion-accion".



La participacién en estos grupos puede
valorarse como méritos de promocién.

4. Encuentros de formacion: Momentos de
intercambio entre diversos profesiona-
les que tienen un interés comun en tor-
no a un tema comun. Son propiciados
por el centro.

5. Escuelas: Lugares mas amplios de for-
macion para la accién, o de informa-
cion, adiestramiento, entrenamiento en
determinado aspecto...

6. Seminarios: Espacios de discusion y de
elaboracion de materiales en torno a
temas especificas. Es un encuentre mas
de especialistas y de estudio en torno a
un tema.

FORMACION INICIAL

A la incorporacién a la residencia del
trabajador:

1. Cursillo
practico.

introductorio de tipo tedrico-

2. Participacién progresiva en las diversas
tareas con sesiones de supervision y
tutoria.

3. Rotacién semanal por distintos servi-
cios. Supervision.

4. Incorporacion tutelada al trabajo.

El proceso a desarrollar sera el del:
—Introduccién.
—Accion.
—Reflexiéon complemento técnico.

—Accion rectificada.

FORMACION PERMANENTE

Por especializadas y/o de forma inter-
departamental se desarrollaran sesiones de
analisis de casos, estudio de situaciones,
analisis de programas, evaluacion de pro-
gramas.

FORMACION OCASIONAL

A partir de la participacion en jorna-
das, seminarios, congresos, cursillos.
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FORMACION A TRAVES DE LA
INVESTIGACION-ACCION

Desarrollo de investigaciones referidas
a la vida residencial encaminadas a la me-
jora de la vida residencial y difusion de
nuevas aportaciones al trabajo. Difusién en
congresos, jornadas y sesiones intercentros.

Implicaciones de un proyecto integral de
una residencia de ancianos

Por lo general no suele ser facil una
adecuacion "no reglamentista" de una ins-
titucién oficial, como puede ser una resi-
dencia de ancianos dependiente de un orga-
nismo publico. Es muy grande el peso
administrativo y los procesos son lentos y
pesados, a veces con lentitud desesperan-
te y con pesadez inamovible.

Interesa consensuar pasos importantes
entre los elementos personales mas influ-
yentes en la vida residencial, por un lado, e
introducir elementos de revision.

Interesa igualmente elaborar un plan
a medio plazo, estableciendo los pasos a
corto, bien pensados y medidos.

Por otra parte se requiere una revision
del personal existente y el inicio de un
programa de formacién en funcién de la
actividad de todos los dias, dinamizado por
los agentes formadores. Por lo que se pre-
cisa un equipo de personas que tengan
exclusivamente esta funcién, no incluidos
en la estructura jerarquica. Del mismo modo
que interesa que ese grupo de "formado-
res" o "dinamizadores" vengan de fuera y
no dispongan de historia anterior en el
centro.

El proyecto que se apunta, precisa un
analisis de la plantilla, para adecuarla a la
realidad de los objetivos planteados. Lo que
querra decir redefinir las funciones de cada
cual, apareciendo posiblemente nuevas fun-
ciones, 0 nuevos puestos que sustituyan a
viejas visiones de la atencién residencial
del anciano. A veces supondra un aumento
de plantilla.

Por ultimo significara disponer de algun
instrumento permanente de "retroalimen-
tacion" para corregir las disfunciones que
se produzcan en el proceso.

Rafael Mendia
Begofia Ramirez de Olano





