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La figura del educador social se
encuentra recogida dentro de los profe-
sionales que configuran el organigrama
de los centros de servicios sociales comu-
nitarios de Andalucia. Sin embargo, no
estdn determinadas, ni mucho menos de-
finidas las funciones que este profesional
debe desarrollaren dichos centros, tanto a
nivel global como en relacién con el sec-
tor de la tercera edad. De manera general
podemos sintetizar las funciones del edu-
cador social en las siguientes:

a) Elaboracién de proyectos educativos
decardcter preventivoenrelacién con:
*la familia

* la mujer

* los menores

* los jovenes

*los mayores

las asociaciones.

%

Establecimiento de coordinacién en-
tre los servicios sociales comunitarios y:
* laescuela

*  centros sanitarios

* educacién de adultos

*centros culturales

* empresas

* sindicatos

¢) Elaboracién de proyectos de forma-
cién permanente a través de:
*documentacién y estudio
cursillos, charlas y debates
elaboracién de proyectos de ani-

sk
ES

macién sociocultural
*divulgacion de los recursos sociales
*  fomento de la solidaridad
* fomento de la sociabilidad

d) Elaboracién de proyectos de interven-
cién directa en relacién con:
* asesoramiento educativo dirigido
a grupos marginales y minorfas
étnicas
* problemas de drogodependencia
* problemas de predelincuencia
* educacidn para el desarrollo de la
economia social
*  fomento del cooperativismo
*  fomento del voluntariado.

Desde los servicios sociales comu-
nitarios el educador social atendera direc-
tamente al grupo de personas mayores,
que constituyen un importante sector de
intervencion, ya que es evidente que el
anciano tiene unas potencialidades de
actuacion, pero que hay que desarrollar-
las. Al analizar la situacién del anciano
nos encontramos con que padece una
doble marginacion:

a) Lamayoriade losancianos sufren una
marginacion receptiva, fundamental-
mente de tipo econémico. No tenemos
que hacer mucho esfuerzo paradarnos
cuenta de que las pensiones muchas
veces no permiten que este tipo de
personas puedan llevaruna vidadigna
y libre de preocupaciones pecunia-
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rias, o cual hipoteca toda una serie de
posteriores intereses que le conduz-
can a un pleno desarrollo humano.
Mientras no se tengan cubiertas las
necesidades de tipo primario, las se-
cundarias no aparecen. Mientras que
elanciano no tenga medios suficientes
para la adquisicién de los bienes nece-
sarios que le proporcionen un bienes-
tar minimo, dificilmente se va a ocu-
par de la consecucién de bienes cultu-
rales y educativos, a no ser por una
estimulacion dirigida.

b) Igualmente se da una falta de partici-
pacién contributiva, yaque al nocons-
tituir todavia los ancianos grupos de
presion no influyen en las decisiones
sociales importantes. Al estar exclui-
dos del proceso de produccidn, su par-
ticipacién es poca, pues una sociedad
cuyo principal basamento es la renta-
bilidad econdémica, I6gicamente trae
consigo la exclusién de las personas
improductivas, de entre las cuales los
ancianos constituyen el grupo mds
NuUMeroso.

Hemos hablado de una doble
marginacién de la poblacién anciana.
Econémicay social, pero nos hemos que-
dado cortos, estas personas sufren atin
mds marginaciones que no nos hemos
detenido a considerar. Hay cuestiones
como la falta de una asistencia sanitaria
especifica, cual serfa la inclusién de la
geriatria y la podologia en la S.S. para
ancianos, etc. No cabe duda que la elimi-
nacién de los problemas econémicos,
sociales, sanitarios, etc., ayudarfan anues-
tros ancianos a eliminar muchas angus-
tias que actualmente padecen.

Se hace, por tanto, necesario que la

sociedad afronte esta problemdtica que
ella misma ha generado y le de adecuada

respuesta, que ayudard a conseguir la

armoniosa integracion de los ciudadanos

mayores en la dindmica de la vida social

y comunitaria. La integracién se nos apa-

rece por dos vias:

a) La integracién formal, que tiene ca-
rcter estatico y se manifiesta general-
mente a través de la normativa legal.
Esta integracion podemos decir que
nuestros ancianos la tienen realmente
conseguida. No existe en nuestro or-
denamiento juridico discriminacién
hacia los mayores. Todo lo contrario,
el bienestar social de los ancianos lo
determina la propia Constituciénen el
articulo cincuenta, puesto que en el
mismo se establece que los poderes
publicos promoveran su bienestar me-
diante un sistemade servicios sociales
que atenderdn sus problemas especifi-
cos de salud, vivienda, cultura y ocio.

b) Laintegraciéndindmica, lacual viene
sustentada en la solidaridad social.
Estaes la més dificil de conseguiry es
aqui donde nuestras comunidades,
nuestros municipios y nuestros ba-
rrios tienen que dar la talla. Para sacar
al anciano de su estado de abulia,
pasividad y desinterés, nada mejor que
motivarlos hacia la accién. Hacia una
accion lidica, pero también dtil. La
persona ha de sentirse necesaria a la
colectividad. Los ancianos hande sen-
tirse insertos en la comunidad en la
que habitan. Los centros de servicios
sociales comunitarios y los centios
gerontoldgicos tienen que abrirse a su
entorno. No pueden constituir
“ghettos” cerrados acal y canto. Hade
fomentarse el asociacionismo, que los
ancianos participen y vivan toda la
problemaética que afecta a su comuni-
dad. Hay que contar con ellos. Son
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recursos personales de la comunidad.
Con susconocimientos y experiencias
podran colaborar a la solucién de los
problemas que se planteen enlacomu-
nidad.

Ahora bien, para conseguir la meta
de integracién social del anciano se hace
necesario que tanto la sociedad, como la
familia y los dirigentes politicos munici-
pales tomen concienciadel problemay se
habiliten los medios para su solucién.

Esevidente que la integracién dina-
micade losancianos en lasociedad hande
llevarse a cabo en todas las esferas para
que sea tal. Pero hay una que vamos a
tratar mds detenidamente: la integracién
del anciano en la esfera educativa.

Estamos convencidos de que si la
integracion se produce en este dmbito, en
los demds vendra por afiadidura. Consti-
tuye, pues, una pieza clave la participa-
cién de nuestros abuelos en la actividad
social y educativa de nuestras comunida-
des y municipios. Repetimos que las per-
sonas mayores constituyen por si mismas
valiosos recursos de los que lacomunidad
debe sacar sus frutos. Este tipo de activi-
dad constituye un auténtico intercambio
generacional y lo vemos a tres niveles:
a) Introduccidnen los programasescola-

res el tema de la ancianidad.
b) El anciano como docente.
¢) El anciano como discente.

En cuanto al primer punto, lo intere-
sante serfa que el fenémeno de la vejez y
del envejecimiento fuese introducido en
los programas de la ensefianza primaria,
secundaria obligatoria, bachiller y educa-
ci6én de adultos con el cardcter de
transversalidad. Los nifios, jévenes y adul-
tos recibirfan de esta forma una informa-
cién y educacién que se traduciria en

crearle unaactitud de aceptacién, toleran-
cia y respeto hacia nuestros mayores.

La segunda cuestién hace referen-
cia a que las personas mayores de las
comunidades -pueblos y barrios- hagan
llegar su saber y su cultura a los centros
escolares y de adultos a través de activi-
dades perfectamente programadas y no
de forma esporddica e informal, sino que
ha de ser planificado a lo largo de todo el
curso escolar. De esta forma los ancianos
recuperarian su papel de transmisores de
la riqueza cultural. Esta actividad seria
posible por la coordinacién de los centros
de servicios sociales comunitarios con
los centros escolares y de adultos, funcién
que corresponderia al educador social del
centro.

En tercer lugar, serfa deseable que
por parte de los Ayuntamientos se fomen-
tase a través de los servicios sociales
comunitarios y coordinado por el educa-
dor social, la creacién de “Aulas de Ter-
cera Edad”, donde se desarrollen progra-
mas y proyectos destinados tanto a la
formacién de los ancianos como a la
utilizacion del tiempo libre. Estas activi-
dades irfan desde la realizacién de ejerci-
cios fisicos hasta la celebracién de semi-
narios sobre los més variados temas.

El objetivo de conseguir la partici-
pacidn de las personas mayores en la vida
comunitaria constituye un reto que no es
nada facil de obtener de forma inmediata.
Los viejos de hoy siguen siendo lo que
siempre fueron, espectadores de su pro-
pia vida, ya que nunca participaron en su
propia realizacién. Cambiar, por tanto, lo
que han sido durante toda su existencia,
eslametaque proponemos alcanzar. Pero
no se puede perder la esperanza si cree-
mos en el ser humano, en su perfec-
tabilidad y en su capacidad de cambio.
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Experiencias hay, que nos avalan tal po-
sibilidad.

Para conseguir lo que nos hemos
propuesto, el dar protagonismo al ancia-
no en la vida social municipal, es funda-
mental lametodologiaempleada. Porello,
el edutador social ha de poseer un claro
dominio de la animacién sociocultural,
cuyo distintivo no estd en qué hace, sino
en como lo hace. Por tanto, la accién
sociocultural serd tal si se utiliza una
metodologia activa, donde el animado
deja su papel pasivo para convertirse en
sujeto agente.

Utilizando la metodologfa activa el
grupo va a descubrir sus propias necesi-
dades y va a ser agente de su propio
cambio. Ni las instituciones ni el propio
educador social tienen derecho aimponer
su opcién. Sin embargo, no se puede
deducir que el educador va a estar a la
expectativa. Debe programar actividades
pertenecientes a los siguientes ordenes:
motivacién, explicacién y orientacion.
La accién sociocultural debe partir de las
experiencias e intereses de las propias
personas a quien vadirigida, porlo que la
primera tarea a programar consiste en
averiguar qué experiencias e intereses
comunes pueden utilizarse como estimu-
los. De la explicacién no debe abusarse,
pues lo mas importante es la actividad del
anciano, pero a veces es conveniente re-
currir a ella, tanto individualmente como
en grandes o pequefos grupos. La orien-
tacién consiste en mentalizarle en que
tienen que hacerlo por ellos mismos. Ha
deir dirigida en hacer-hacer a los ancianos.

El servicio de ayuda a domicilio

El servicio de ayuda a domicilio,
que constituye una demanda importante

en nuestra sociedad actual, es una necesi-
dad que ha sido planteada desde siempre.
Un papel importante en este terreno lo
han jugado diversas comunidades reli-
glosas que, sobre todo en el pasado siglo,
se dedicaron a la atencién de los ancianos
enfermos en sus propios domicilios, acti-
vidad conocida con el nombre de velos -
veladoras-, pero las precusoras de este
tipo de asistencia las encontramos en el
afio 1666 en Sevilla con las monjas
Franciscanas del Pozo Santo.

Aunque esta necesidad estd plan-
teada desde siempre, sin embargo es con
el envejecimiento de la poblacion en las
sociedades modernas cuando se ha dispa-
rado su demanda, desarrollo y profundi-
zacién. Nos encontramaos, pues, con una
necesidad de antiguo origen que tienen
gran demanda en la actualidad.

El deseo manifestado por las perso-
nas ancianas en todos los estudios realiza-
dos es el de permanecer en su propio
domicilio y asi es recomendado por los-
organismos internacionales competentes
en la materia. Pero a pesar de que es
aceptado por todos que el servicio de
ayuda a domicilio constituye la alternati-
va al sistema disgregador y marginante
queeselinternamiento e institucionaliza-
ci6n, sin embargo, en la practica esta casi
todo por hacer. Es un servicio social poco
extendido y todavia poco potenciado en
Andalucia.

El servicio de asistencia domicilia-
ria tiene como finalidad fundamental el
mejoramiento de la calidad de vida de los
ancianos que para poder permanecer en
su domicilio requieren una asistencia es-
pecial. Este servicio debe aunar los es-
fuerzos del propio beneficiario con el de
su familia, vecinos, amistades y volunta-
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riado. En una palabra, unir los esfuerzos
de las redes familiares y sociales, asi
como el de la comunidad en su conjunto,
teniendo siempre en cuenta el principio
de que “nunca se hard al beneficiario
aquello que €l pueda hacerse”, pues es
filosoffa de este servicio - y de los servi-
cios sociales en general- potenciar la au-
tonomfade la persona. De otro modo se le
irfa incapacitando al anciano progresiva-
mente, causandole dependencia en lugar
de autonomia. La familia no quedar4 re-
emplazada de su responsabilidad, sino
que se le estimulard para que constituya
un complemento en la atencién del anciano.

Este servicio social comprende dos
tipos de atenciones:

& Atencién bdsica: sociales, sanitarias,
educativas y asistenciales, de tipo pre-
ventivo y rehabilitador, que serdn cu-
biertas por personal técnico y profe-
sional.

*  Atencion complementaria: hacercom-
paffa, salir a pasear, efc., que serdn
cubiertas por personal voluntario.

El servicio de ayuda a domicilio se
presta desde los servicios sociales comu-
nitarios, por lo que es de dependencia
municipal. El servicio debe ser atendido
por el siguiente personal:

* Trabajador social (Coordinador res-
ponsable).

* Enfermero.

* Educador social.

Auxiliar sanitario.

Aucxiliar de hogar.

El Trabajador Social, atiende y con-
sidera todos los aspectos que forman par-
te de la vida del anciano (situacién fami-
liar, econémica, sanitaria, de vivienda,
relaciones sociales... etc.), concretado a
través de las siguientes actuaciones:

* Estudio social del beneficiario.

*  Informacién de los recursos y facilita-
cion del acceso a los mismos.

*  Estimular la responsabilidad de la fa-
milia, tantoenel aspectoafectivocomo
econdmico.

*  Motivar la colaboracion de los veci-
nos, amigos y voluntariado.

* Terapia de apoyo en momentos de
angustia e inseguridad, tanto del bene-
ficiario como de la familia.

* Realizacién de gestiones que por su
complejidad no las puede hacer el
beneficiario.

* Elaborarel plan de accién juntoconel
resto del equipo, informando de los
aspectos cuyo conocimiento favorez-
ca una mejor atencion.

*  HEvaluacién del trabajo.

El Enfermero valorard la situacién
integral de la salud del anciano, llevando
a cabo las siguientes actuaciones:

* Orientaciones alimenticias.

* QOrientaciones en relacidén con la hi-
giene de la vivienda, aseo personal,
ejercicios fisicos adecuados, etc.

*  Control y seguimiento del tratamiento
medicamentoso.

*  Deteccién de alto riesgo de enferme-
dad.

*  QOrientaciones al auxiliar sanitario y
familiares de los ancianos en cuanto a
su cuidado y asistencia.

El Educador Social, atenderd y va-
lorard la atencidon educativa indivi-
dualizada y en grupo, llevando a cabo las
siguientes actuaciones:

* Qrganizacién de docencia destinada
al personal técnico de laayudaadomi-
cilio.

*  Organizacién de docencia destinada
al personal auxiliar.
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* Preparacién del voluntariado a través
de charlas, cursillos, etc.

* Intervencion socioeducativacon lafa-
milia del anciano cuando se estime
necesario.

*  Fomento de las relaciones sociocultu-
rales del anciano con su medio.

*  Control de la biblioteca volante.

El Auxiliar sanitario realizard las
tareas siguientes:

* Cuidado de la higiene personal: ba-
fios, arreglos de pies y manos, e higie-
ne del cabello.

*  Atencién de la higiene del vestir: re-
posicién e higiene de laropa personal.

*  Atender el aspecto externo de la per-
sona para mantener y mejorar su
autoestima.

*  Aseoy arreglo de la cama.

*  Preparar el material sanitario.

*  Ayudar a seguir el plan previsto en la
alimentacién.

*  Acompafiar al anciano al médico.

*  Comunicar todas las incidencias al
Trabajador Social Coordinador.

El Auxiliar de hogar realizard las

siguientes tareas:

*  Limpieza del domicilio.

*  Compras de alimentaciéon y material
de limpieza.

* Condimentacién de la comida en el
domicilio del beneficiario.

* Lavado y planchado de ropa.

* Comunicar las incidencias al Trabaja-

dor Social Coordinador.

Preparacion parala jubilacion.

En nuestra sociedad existe el hecho
paradéjico de que se prepara a los indivi-
duos a través de la educacién para entrar

en la vida profesional, pero no se le da
practicamente ninguna preparacién para

ayudarles a pasar de la vida profesional a
la jubilacién.

En investigaciones llevadas a cabo
en EE.UU. (19606) se ha podido compro-
bar que aquellas personas que han hecho
planes concretos para cuando cesen en la
vida laboral activa, afrontan la jubilacién
mejor que quienes no se plantean el pro-
blema o lo hacen muy débilmente. A
mayor informacidén mds expectativas po-
sitivas (Lehr, 1979:236). Estas investiga-
ciones, que se han repetido en otros pai-
ses, nos hacen llegar a la conclusién de
que es necesario poner a disposicion de
las personas préximas a la jubilacion no
solo los servicios tradicionales, sino in-
formaciones méds completas sobre su nue-
va situacion.

Lapreparacion paralajubilacion es
un servicio social muy poco desarrollado
ennuestro pais, aunque serecoge en todas
y cada una de las planificaciones que se
hacen para atender a los viejos. Sin em-
bargo, la jubilacidn es una de las mayores
preocupaciones de las personas proximas
a jubilarse es mds de tipo econémico y
familiar que de adaptacién a un nuevo
estatus. Pero el asunto no es, desde luego,
una novedad, ya que desde los afios cua-
renta los sindicatos obreros norteameri-
canos se movilizaron en este sentido. En
la década de los cincuenta esta preocupa-
cién llega a Europa y se organizan en
Gran Bretafia los primeros cursos de pre-
paracién para la jubilacion. A principios
de los afios setenta esta preocupacion
llega a Espaifia, organizando unos afios
mads tarde los primeros cursos de prepara-
ciénde lostrabajadores parael retirode la
vida laboral activa. Estos cursos son rea-
lizados por el Servicio Social de Asisten-
cia a Pensionistas de la S.S. (5.A.P.).
Estos primeros cursos fueron dirigidos
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més que a los trabajadores préximos a
jubilarse, a los jefes de personal, médicos
de empresa, psic6logos, trabajadores so-
ciales y otros técnicos para que a su vez
ellos los montases y desarrollasen en sus
respectivos centros de trabajo o bien en
los Hogares de Pensionistas.

En los paises en los que este tipo de
atencion estd extendida su implantacion
estodaviadébil, yaque nolleganial 10%
de los trabajadores. En Espaiia -como
hemos dicho- su implantacién no pasa de
ser un deseo, salvo casos excepcionales.
Lo ideal serfa que las empresas comenza-
ran a preparar a sus trabajadores para el
retiro unos cuantos afios antes de que
llegue lahorade lajubilacién, pero lo mas
deseable serfa la regulacién por parte del
Estado de una jubilacién progresiva, es
decir, que el trabajador vaya poco a poco
disminuyendo sus horas de trabajo e inte-
grandose en su nueva situacion. Esta jubi-
lacién escalonada evitaria el trauma del
retiro.

Este servicio social tiene una base
eminentemente educativa, por lo que su
organizacién y coordinacién pensamos
que debe ser funcién del educador social.
Sinembargo, la imparticién de los cursos
tendrd un cardcter multidisciplnario como
ocurre en la mayorfa de las cuestiones
sociales.

Segiin Calvo Aguirre, los cursos de
preparacion a la jubilacién deben perse-
guir los siguientes objetivos:

* Provocarunatomade concienciade la
problemidtica social que afecta al an-
ciano y discutir sus posibles solucio-
nes.

*  Ensefianzade higiene, dietéticay prin-
cipales problemas de salud.

* Busqueda de soluciones a la proble-

matica del alojamiento del anciano.

* Informacién y asesoramiento en ma-
teria financiera, juridica y laboral.

* Motivar e intentar conseguir un nivel

de vida adecuado para cada anciano.

Facilitar la integracién en nuevas for-

mas de utilidad social.

* Ofrecer un sentido diferente a la jubi-
lacién y destacar los aspectos positi-
vos de la misma.

* Hacer participes a los jubilados en la
planificacién de su futuro.

* Fomentar el voluntariado y la ayuda
social.

* Ensefiar los cambios psicofisicos que
se producen en el envejecimiento.

*  Animar la conciencia de los futuros
jubilados para que se constituyan en
asociaciones que defiendan sus inte-
reses especificos.

* Crear aficiones, preparando al indivi-
duo para realizar nuevas actividades.

* Facilitar informacion sobre los servi-
cios sociales.

* Ayudar al anciano a conseguir una
utilizacién satisfactoria del tiempo li-
bre (Calvo, 1988: 43:44).

La organizacién de los cursos de
preparacion a la jubilacién se llevaria a
efecto desde los servicios sociales comu-
nitarios por el educador social, para lo
cual tendrd que contar con la colabora-
cién de las empresas ubicadas en las zo-
nas y con los sindicatos, ya que estos
cursos irdn dirigidos fundamentalmente a
los trabajadores que estin préximos a
jubilarse. No obstante, también se pueden
programar cursos de preparacion a la ju-
bilacién dirigidos ahombres y mujeres
ubicados en el drea de actuacién del cen-
tro comunitario. Estos quizas despierten
mayor interés, puesto que pueden asistir
ambos esposos. El proceso de jubilacién
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en la mujer es distinto al hombre -cuando
la mujer se incorpore plenamente al tra-
bajo serd de otra manera-, ya que la acti-
vidad laboral no existe hoy para la mayo-
ria. Ajenas al mercado de trabajo, prolon-
gan sus labores hasta pricticamente el
final de sus dias. Untrabajo caseroquelas
mantiene ocupadas las hace sentirse {ti-
les. Mientras que el hombre puede sufrir
una frustracion del espacio privado, pu-
diéndose convertir en un viejo casoldn.
Indudablemente con la preparacidén para
la jubilacién se pueden afrontar estas y
otras situaciones de crisis con éxito.

Aparte de los servicios sociales,
otros organismos pueden poner en practi-
ca programas de preparacién a la jubila-
cion. E incluso algunas empresas, como
ocurre en ENDESA, que tiene un Plan de
Preparacién alaJubilacién destinado a su
personal y sus cényuges, donde partici-
pan como ponentes el personal de la pro-
pia empresa. La Empresa Nacional de
Electricidad (ENDESA) ha elaborado su
propio Plan con temas como: la sociolo-
giadelenvejecimiento, medicina preven-
tiva, formas de vida, ciudadania, cuestio-
nes juridicas, econdmicas y fiscales, etc.
Lafinalidad que se propone noes otraque
la de facilitar la integracién de los jubila-
dos en la sociedad.

Para finalizar, hemos de decir que el
educadorsocial alahorade proyectareste
tipo de cursos habrd de tener muy en
cuenta que las situaciones de las personas
que llegan a la jubilacién es muy diversa.
No es lo mismo jubilarse después de
haber estado trabajando en el interior de
una mina o pescando en alta mar -por citar
dos actividades muy duras- que hacerlo
después de haber dado clases en la Uni-
versidad o ejercer de Magistrado. Estos
proyectos deben ser definidos en funcién

del contexto, teniendo en cuenta las con-
diciones econdémicas, sociales y cultura-
les que lo condicionan. Estas condiciones
varfan de unas sociedades a otras y de
unos trabajos a otros. [gualmente influye
el nivel educativo de los paticipantes. Por
ello la metodologia ideal a seguir serfa la
de formar gurpos pequefios, cuyos com-
ponentes tengan un nivel cultural y edu-
cativo mds o menos honogéneo y que
pertenezcan aunamisma generacion, sien-
do de gran utilidad la asistencia conjunta
de los conyuges, ya que la jubilacién de
uno repercute en la vida del otro. Como
ponentes de los cursos de preparacién a la
jubilacién es, igualmente, muy conve-
niente contar con la participacion de per-
sonas ya jubiladas para que cuenten su
experiencia personal, porque un tema tan
delicado como éste una simple informa-
cidn tedrica queda muy lejana. A pesar de
que metodoldgicamente se trabaje con
pequefios grupos, sin embargo la aten-
cién a la persona ha de ser muy
individualizada, pues es cada persona la
que tiene que construir su propio proyec-
to de vida. En todo proceso la interven-
cién del educador es fundamental, aun-
que intervengan otros profesionales.

Los Centros de dfa de Tercera Edad
de la Junta de Andalucfa dicen que dichos
centros son establecimientos puiblicos des-
tinados a facilitar la convivencia y a pro-
piciar la participacién e integracién so-
cial de las personas que retdnan las condi-
ciones para ser beneficiarios de los mis-
mos a través de la atencidn y asistencia
necesarias.

Los Centrosde Dia (Hogares y Club)
son establecimientos abiertos en los que
se prestan todos los servicios necesarios
para fomentar el bienestar social y la
integracion comunitaria de sus usuarios.
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Los centros de dia son, pues, espa-
cios sociales donde los ancianos se en-
cuentran para realizar actividades cultu-

rales, educativas, recretaivas y de partici-

pacién social. Prestan servicios de:

* Informacion, asesoramiento y gestion
destemas relacionados con los servi-
cios soclales.

* Consultorio médico.

* Podologia.

* Enfermeria.

# Rehabilitacién menor.

* Terapia ocupacional.

# Juegos y television.

*  Biblioteca-hemeroteca.

* Cafeterfa.

* Comedor.

* Peluquerfa.

Estos servicios se prestan en los
Hogares, aunque ciertamente que no en
todos. En los Clubs, que comparten los
mismos objetivos que los Hogares, los
servicios que se prestan son mds reduci-
dos. En la prictica no pocos de estos
centros han quedado reducidos a meros
lugares de esparcimiento, perdiendo la
filosoffa que en los primeros momentos
los animé. Sin embargo, creemos que es
una tendencia hacia la que hay que ir
haciendo los cambios que sean pertinen-
tes para adaptarse a la nueva realidad.
Asf, pues, serfa interesante que estos cen-
tros emprendieran acciones formativas
encaminadas a:

* Entrenamiento de los ancianos en la
realizacién de actividades de la vida
diaria de forma independiente.

* Potenciar la rehabilitacion.

* Educacién para la salud.

Potenciar el servicio de comedor para

que los ancianos que viven solos lo

puedan utilizar.

La participacién de los ancianos en
los centros de Tercera Edad fue regulada
porlaOrden de 28-XI-1985, por la que se
aprueba el Estatuto de los Centros de
Tercera Edad dependientes de la Junta de
Andalucfa. Esta participacion se realiza a
través de la Asamblea General y la Junta
de Gobierno.

a) Asamblea General.

Estd constituida por todos los socios
del centro y por los representantes de la
Administracién, que participan con voz
pero sin voto. Esta Asamblea se reunird
en sesion ordinaria una vez al afio, dentro
del primer trimestre, y en sesiones ex-
traordinarias por acuerdo tomado por la
mayoria simple de la Junta de Gobierno o
a peticién del 25% de los socios o bien
con la peticién de 500 socios como mini-
mo. La Asamblea General tiene las si-
guientes facultades:

* Aprobarel programa anual de acti-
vidades.

* Aprobar el proyecto de normas de
régimen interior.

# Conocer el informe anual elabora-
do por la Junta de gobierno.

*  Aprobar por mayoria de dos ter-
cios de los asistentes la revocacién
del mandato de la Junta.

b)  Junta de gobierno.

Esta formada por los representantes
de los ancianos en niimero proporcional
al total de socios hasta alcanzar un méxi-
mode 11, tres representantes de la Admi-
nistracién y un representante del Ayunta-
miento. La duracién del mandato serd de
dos afios y se reunird en sesién ordinaria
una vez al mes, y en sesién extraordinaria
cuantas veces se requiera por decisién del
presidente o a peticion de la mitad mds

/7
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uno de los miembros. Son funciones de la

Junta:

* Procurar el buen funcionamiento del
centro.

* Confeccionar y proponer los progra-
mas anuales de actividades.

* Conocer e informar el borrador del
proyecto de presupuesto del Centro.

* Elaborar anualmente un informe para
conocimiento de la Asamblea Gene-
ral.

* Constituir comisiones de trabajo para
el desarrollo de sus funciones.

* Velar por el cumplimiento de partici-
pacidn democritica.

* Convocar elecciones en los plazos re-
glamentarios.

* Elaborar el proyecto de normas de
régimen interior.

* Adoptar los acuerdos pertinentes en
materia de premios y sanciones.

* Aprobar los precios de los servicios
concertados (cafeterfa, comedor, pe-
luqueria, etc.).

El personal del centro estarfa com-
puesto por:
* Director.
* Trabajador Social.
* Educador Social (tiempo parcial).
*  Ordenanzas.
Personal de limpieza.

En un primer momento estimamos
que el Educador Social estarfa a tiempo
parcial en el centro, que no en los Servi-
cios Sociales, ya que creemos que podria
atender los centros de la zona. Porello su
dependencia serfa de los Centros de Ser-
vicios Sociales Comunitarios. No obstan-
te, si la emvergadura del centro de dfa lo
requiere podria pasar a prestar sus servi-
cios a tiempo completo. Las funciones
generales del Educador Social en un cen-
tro de dfa de la tercera edad serfan del

tenor de las siguientes:

* Educar a los socios para la participa-
cién.

“ Entrevistar a los nuevos socios para
rellenar la ficha socioeducativa.

* Promover comisiones de trabajo.

* Organizar cursos de preparacion para

la jubilacién.

Organizaractividades de tiempo libre.

Organizar grupos de educacién para la

salud.

“ Participar en la planificacién de las
actividades con la Junta de Gobierno.

* Participar en la elaboracién de la

politica social del centro con el Direc-

tor y el Trabajador Social.

La rehabilitacion a través del
tiempo libre

Un amplioy bien estudiado progra-
ma cultural y educativo para las personas
mayores, al que, por supuesto, deberfan ir
aparejadas mejoras en el terreno econé-
mico, la vivienda y la sanidad, incidiria
decisivamente en el fin de la marginacion
de los viejos. En uno de los sectores
donde se aprecia mas el déficit de aten-
cion es en el de la cultura y la educacion.

Al anciano le vemos normalmente
hablando en grupo. Se rednen para hablar
de sus problemas y de su vida cotidiana,
para cambiar impresiones. Salen de sus
domicilios y se van al Hogar por la nece-
sidad de relacionarse, para integrarse en
su medio. La conversacion es para elios
un medio de comunicacién con los demds
para no aislarse en su mundo particular.
Acudir, pues, alos Centros de Dia supone
para las personas mayores una salida al
estado de anquilosamiento, de abulia, de
pasividad y de depresion. En estos luga-
res, deberdn encontrar los recursos para
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llenar las horas vacias de la jornada, que
le sirvan para afrontarlaexistenciade una
manera mas lticida, lddica y vivaz.

Entretener el ocio y llenar las horas
libres del dfa es tarea importante, como
importante es, igualmente, satisfacer las
apetencias de conocimiento que el indivi-
duo siente en esta etapa de su vida. Pero
quizds lo mds precioso que se le pueda
aportar a los ancianos desde estos centros
seaelestimulo. Estfmulo paraseguircom-
prometido socialmente, para mantenerse
activo, parano caeren ladesidiaabsoluta.

De lo dicho se desprende que el
Educador Social, en esta materia, juega
un importante papel. La intervencién del
Educador Social la contemplamos a tres
niveles:

a) Nivel individual: En la primera entre-
vista que ya hemos dicho que ha de
mantener con los socios, del centro
cuando se inscriben, intentara descu-
brir en los individuos aficiones que
han tenido siempre o que tal vez han
estado latentes y que por falta de tiem-
po no se han desarrollado.

b) Nivel grupal: Una vez conocidas las
inclinaciones personales de los so-
cios, el Educador fomentard la forma-
cién de grupos basados en los mismos
intereses o aficiones. Aparte del as-
pecto ladico y recreativo, a través del
grupo se consigue que los sentimien-
tos de soledad, aislamiento e incomu-
nicacién desaparezcan o al menos se
palien en gran medida, ya que a través
del grupo el individuo aprende a supe-
rar sus propias limitaciones.

¢) Nivel de Centro: Llevard a cabo acti-
vidades que pongan en relacién el
centro con el entorno comunitario, fo-
mentando actividades para todos los
asociados:

* Excursiones * Baile
* Ballet * Verbenas
* Romerias * Visitas a
* Conferencias museos
* Proyecciones de * Recitales de
pelicula poesia y musica
* Competiciones * Teatro
* Etc.

Al organizar estos actos, que pue-
den servir de reclamo para los propios
socios y para las personas del barrio, es
interesante tener un conocimiento previo
de los intereses mayoritarios de los aso-
ciados, pues en caso contario en vez de
servir de reclamo se puede cosechar un
fracaso.

Unavezqueel centro estd integrado
en el medio comunitario, el Educador
puede proceder a la organizacién de gru-
pos de trabajo, cuyo cometido es de mas
larga duracion.

* Gimnoterapia  * Taller de

* Taller de tapiceria
esmalte * Trabajo con

*  Alfabetizacion estafio

* Rondalla * Coro

* Grupo de * Pefia
mayores quinielistica
voluntarios * Etc.

El Educador Social, de acuerdo con
las fichas de los asociados, hablard con
ellosy los agrupard por aficiones. Progra-
mara actividades para cada uno de estos
grupos de acuerdo con sus miembros,
observando escrupulosamente los limites
y las posibilidades de realizacion.

La educacion para la salud

Lareflexionsobre laevolucionde la
medicina ha puesto de manifiesto la evi-
dencia de que la ciencia es capaz de ven-
cer laenfermedad cuando logra prevenir-

N
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la. La prevencién es uno de los ejes prin-
cipales de la medicina actual, en el senti-
do de que prevenir significa conocer toda
la serie de factores de riesgo que concu-
rren en el proceso patolégico: factores
ambientales, alimentarios, formas de vi-
das, etc.

Es importante que los ancianos se-
pan valorar criticamente el real estado de
salud en que se encuentran, atin cuando
no presenten enfermedades de una cierta
entidad inmediatamente perceptible. De
ahfque se imponga una educacién sanita-
ria. La prevencion de las enfermedades
podriallevarse acabo atravésde unaserie
de medidas tomadas por el personal sani-
tario facultativo, pero éstas serfan siem-
pre insuficientes.

Lamedicinasocial tal como la defi-
ne oficialmente la Organizacién Mundial
de la Salud (O.M.S.) es “un estado com-
pleto de bienestar fisico, psiquico y so-
cial”. Si partimos de este concepto, base
de la medicina, la consecucion de la salud
no es una tarea que concierna con exclu-
stvidad alos médicos, sino que es tarea de
todos en primer lugar y, mds concreta-
mente, de otros profesionales como psi-
cologos, trabajadores sociales y educado-
res.

La finalidad de la educacién sanita-
ria es conseguir un aumento del nivel de
conocimiento sanitario del anciano, la
familia y la comunidad, para modificar
conductas y actitudes que influyen nega-
tivamente en la salud del anciano.

Aunque hemos dicho que la educa-
cién para salud no es tarea exclusiva de
los profesionales sanitarios, sin embargo
el Educador Social entrard en contacto
con el Equipo de Atencidon Primaria para
poder desarrollar adecuadamente las acti-

vidades de educacién sanitaria para la

tercera edad.

Siguiendo las directrices emanadas
de losresponsables de Salud, el Educador
Social debe conocer previamente algunos
de los aspectos imprescindibles para po-
der desarrollar las actividades de educa-
cién para la salud:

a) Nivel sociocultural de la poblacién.
Loscontenidos y metodologia de edu-
caciéon sanitaria no pueden
estandarizarse, sino que deben de es-
tar en consonancia con las caracteris-
ticas individuales, grupales y comuni-
tarias.

b) Las necesidades. Las necesidades del
grupo objeto de estudio pueden ser de
dos tipos:

* Necesidades sentidas, que son
aquellas que demanda el propio
grupo y/o comunidad.

* Necesidades detectadas, que son
aquellas que descubre el propio
Educador por si mismo o conjunta-
mente con el Equipo de Atencién
Primaria.

No podemos olvidar que los ancia-
nos estaran mds estimulados en participar
en aquellas actividades relacionadas con
sus necesidades sentidas, unido a que no
se pueden realizar con éxito actividades
de educacién para la salud si los destina-
tarios no estdn receptivos. Por ello es
conveniente partir de las necesidades sen-
tidas por el grupo, o bien de aquellos
problemas de salud especificos que les
interesan: diabetes, enfermos cardiacos,
reumatismo, bronquitis, etc.

Por otra parte, la poblacién anciana
posee una serie de peculiaridades que
deben ser consideradas al proyectar la
educacién para la salud:
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+ Costumbres y hdbitos muy arraiga-
dos, siendo muy laboriosa su modifi-
cacion.

* Menor capacidad de aprendizaje y
memoria de fijacién.

#  Frecuente presencia de patologfas or-
ganicas.

* PBsto no implica que el anciano sea
incapaz de adquirir nuevos conoci-
mientos y destrezas, sino que su apren-
dizaje serd mds lento y su logro estard
muy condicionado por el método em-
pleado.

Tras haber identificado los proble-
mas de los ancianos del centro y/o de la
zona, se procederd a marcar una serie de
objetivos, con la participacién de los an-
cianos, de manera que se puedan alcanzar
los objetivos propuestos.

Objetivos

1) Eliminar habitos y costumbres en re-

lacion a:

* - Alimentacidn.

* Higiene general.
*  Habitos téxicos.

2) Disminuir los factores de riesgo exis-
tentes en el medio:
*  Vivienda.

*  Entorno.

3) Adiestramiento de la familia del an-
ciano para lograr un mejor cuidado de
éste.

4) Fomento del autocuidado en el ancia-
no.

5) Fomento de actividades:

*  Fisicas y mentales.
*  Sociales, culturales y recreativas.

6) Fomento de la participacion.

7) Fomentarlaaceptacién del ancianoen
el medio familiar y social.

8) Recuperacion y rehabilitacién del an-
ciano enfermo.

Una vez realizado el estudio de la
poblacién y habernos fijado unos objeti-
vos, seguimos con ¢l proceso metodolo-
gico que nos hemos marcado, siendo el
siguiente paso el de delimitar las técnicas
que vamos a utilizar.

Técnicas

Las técnicas que vamos a utilizar
pueden ser:

* Dindmica de grupo, consistente en
reunir a un grupo de ancianos que
presentan una problematica comin.
Esta técnica con los ancianos es rela-
tivamente efectiva, dependiendo del
problema planteado.

* Atencién individualizada, que consis-
te en entablar un didlogo personal con
elanciano o con éste y su familia. Esta
técnica suele ser mds efectiva y da
mejores resultados con las personas
mayores.

Para utilizar cualquiera de estas téc-
nicas se disponen de los siguientes me-
dios:

* La palabra hablada, que es la forma
mds comunmente utilizada, pero que
aldirigirnos al anciano se debera tener
en cuenta: no emitir miltiples mensa-
Jjes, emplear un Iéxico apropiado a su
edad y formacion, debe hablarse clara
y lentamente, mirando a la cara.

* La palabra escrita, que se utilizard
como apoyo a la hablada: folletos,
esquemas, dibujos, etc. En cualquier
caso el texto serd escueto, claro y

“breve.

* Demostraciones pricticas, que con-
sisten en acompafiar el proceso expli-
cativo con una demostracién de cémo
se realiza (cémo movilizar a un pa-
ciente encamado, como sujetarle para
que camine con seguridad, etc.).

Qo
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Contenido

Elcontenidoatrataren laeducacién
paralasalud con ancianos serd el siguien-
te: '

1)  Higiene personal.

A) Alimentacion, que incluird los si-

guientes apartados:

a) Dieta equilibrada.
*  Requerimientos caldricos.

* Proporci6én adecuada de los distin-

tos grupos de alimentos.

* Aportes vitaminicos.
*  Aporte hidrico.

b) Forma de preparar y conservar los
alimentos.

B) Aseo corporal general.

C) Medidas higiénicas especificas:

buco-dental, cuidados de la piel, los

pies, etc.

D) Higiene del vestir.

E) Ejercicio fisico:

a) Sedentarismo y ejercicio.

b) Adecuacién del ejercicio al anciano.

F) Habitos téxicos:

a) Tabaquismo.

b) Alcoholismo.

¢) Automedicacidn.

2) Higiene mental.

3) Higiene del medio.

A) Ventilacion de la vivienda, limpie-
zda, elc.

B) Prevencion de los accidentes do-
mésticos.

C) El anciano y su entorno.

a) Actitud del anciano frente al medio.

b) Actitud de la familia.

c¢) Informacién de los recursos disponi-
bles.

Aparte de la educacién para la sa-
lud, laatencién sociosanitariadel anciano
se complementard con los exdmenes de
salud, destinados a la deteccion precoz de
las enfermedades o ciertas anomalias o
riesgos que puedan ser atajados a tiempo,
completdndose con las vacunas y la aten-
cion domiciliaria que ya hemos tratado.
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