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Resumen

El trabajo analiza los procesos y resultados de dos experiencias desarrolladas por la Con-
sejeriade Bienestar Social del Principado de Asturias encaminadas a mejorar la participacion
social de las personas mayores con discapacidad. Paraello se organiza un andlisis de tipo cua
litativo, basado en contrastes de opinion de |os participantes a partir de entrevistas grupales.
L os resultados muestran que los recursos normalizados de atencion a personas mayores (Resi-
denciasy Centros Sociales), pueden adaptarse sin grandes problemas a las necesidades espe-
ciaes de las personas mayores con discapacidad. Se constata también que este tipo de expe-
riencias provoca cambios positivos en la actitud de profesionales y usuarios, tanto de centros
para personas con discapacidad, como de centros para personas mayores. Se pone también de
manifiesto |a necesidad de organizar estas experiencias con una planificacion en detalle, bajo
model os de intervencidn colaborativa entre profesionales, que identifiquen objetivos y recur-
sos disponibles y necesarios para la transicion entre situaciones de vida.

Abstract

The work analyzes the processes and results of two experiences developed by the Depart-
ment of Welfare of the Asturias Regional Authority directed to improve the social participa
tion of the elderly people with disability. For it an analysis of qualitative type is organized,
based on contrasts of opinion of the participants from group interviews. The results show that
the normalized resources of attention to older people (Residences and Social Centres) can be
adapted without problems in attention to elderly people with disability, of the ones that they
obtain an adequate answer to their personal needs. It isverified also that thistype of experien-
ces causes positive changes in the attitude of professionals and users, so much of centres for
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people with disability, as of centres for elder people. The need is also made clear to organi-
ze these experiences with a planning in detail, focused on a collaborative intervention model
that identify objectives and necessary and available resources for the transition among situa-
tions of life.

Introduccion: marco de las experiencias

La integraciéon de personas con discapacidad ha sido en estas Ultimas
décadas un tema estudiado de forma exhaustiva desde distintos contextos
(educativo, socia, juridico...), habiéndose hecho especial hincapié en la
identificacion de necesidadesy €l desarrollo de experiencias, accionesy pro-
grameas dirigidos a dar respuesta a estas necesidades e incrementar su parti-
Cipacion en la sociedad.

Numerosos estudios y experiencias demuestran que las necesidades no
son las mismas en las distintas etapas de la vida de las personas con disca
pacidad, no siéndolo tampoco en el caso de las personas “sin discapacidad”.
En este sentido, la respuesta a estas necesidades debe ofrecerse desde distin-
tos servicios y/o recursos, utilizando el més adecuado de entre los que estén
disponibles en el entorno comunitario.

El interés por la participacion social de las personas con discapacidad
confluye con el que suscitalaatencion alas personas mayores, debido a gra-
dual proceso de envejecimiento de la poblacion. Cuando se abordan conjun-
tamente estas dos situaciones, discapacidad y envejecimiento, y se plantea
dar respuesta a las necesidades de las personas con discapacidad que enve-
jecen y demandan servicios y recursos adecuados, surgen dos posibilidades,
consistentes en desarrollar programasyy servicios desde lapropiared de aten-
cion especia y dirigidos a las personas con discapacidad que van enveje-
ciendo, o en orientar a estas personas hacia los recursos comunitarios para
personas mayores que desarrollan programas gjustados a las necesidades
derivadas de esta etapa vital.

Atendiendo a esta realidad, la Consgjeria de Bienestar Socia del Prin-
cipado de Asturias, desde la Direccion General de Atencion a Mayores, Dis-
capacitados y Personas Dependientes viene desarrollando diversas experien-
cias encaminadas a mejorar la participacion socia de las personas mayores
con discapacidad en €l Principado de Asturias. Comentamos brevemente las
experiencias analizadas.

— “Programa de Realojamiento de personas con discapacidad en la
Residencia de Personas Mayores Mixta de Gijon”
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El programa de realojamiento de personas con discapacidad trata de
ubicar a personas mayores de 50 afios, residentes inicialmente en el
centro para personas con discapacidad intelectual de Cabuefies, en la
Residencia de Personas Mayores de Pumarin (actualmente Residen-
ciaMixta), en la ciudad de Gijon.
La experiencia parte de laidea de que | as personas mayores con dis-
capacidad que viven en centros residencial es especificos, cuando |l e-
gan a una determinada edad, presentan una serie de necesidades que
pueden ser atendidas mejor en centros ordinarios para personas
mayores.

— “Programa de Envejecimiento saludable y positivo del Centro de
Apoyo alalntegracion (CAl) Naranco”
Esta actuacién se dirige alos usuariog/as del CAl Naranco, mayores
de 50 afios, bajo la consideracion de que latransicion hacialos recur-
sos disponibles para las personas mayores responde més adecuada-
mente a sus necesidades. En este sentido, su finalidad es favorecer la
participacion socia y mejorar la calidad de vida de |as personas con
discapacidad que se van haciendo mayores.
El programa desarrolla dos tipos de intervencion, consistentes en
apoyar el acceso e integracion de usuarios en recursos comunitarios
especificos para personas mayores, y también, disefiar y desarrollar
talleres especificos para usuarios/as mayores en el propio centro ocu-
pacional. La primera de estas estrategias se desarrolla desde junio de
2001, en colaboracién con los profesionales del Centro Socia Mun-
cipa “LaTenderina’, alos que posteriormente se han afiadido los de
los Centros Sociales de “Sta. Teresa” y “Pumarin”. La segunda
accion consiste en la organizacion de “ grupos relacionales’ paralos
usuarios de mayor edad del CAl y la organizacion de tall eres especi-
ficos para estas personas.

Antes de comentar los resultados del estudio evaluativo, desarrollamos
unas consideraciones tedrico-conceptual es sobre aspectos relativos ala cali-
dad de vida de las personas mayores con discapacidad.

Concepto de discapacidad
LaOrganizacion Mundia de la Salud (OMS) publico en 1980 la|CIDH

(International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps),
en la que se definian tres conceptos que han sido ampliamente utilizados:
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deficiencia, discapacidad y minusvalia. Esta clasificacion fue traducida y
adaptada, publicandose la primera version en nuestro idiomaen 1983, por €l
Instituto Nacional de Servicios Sociales. En latercera edicion de esta publi-
cacion, conocida por las siglas CIDDM (IMSERSO, 1997), estos tres con-
ceptos se definen de la siguiente manera:

DEFICIENCIA  “Dentro delaexperienciadelasalud, unadeficienciaeslapérdidao anor-
malidad de una estructura o funcién psicol6gica o anatémica’ (p. 85)

DISCAPACIDAD “Dentro delaexperienciade lasalud, unadiscapacidad es toda restriccion
0 ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una acti-
vidad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano” (p. 173)

MINUSVALIA “Dentro de la experiencia de la salud, una minusvalia es una situacion de
desventaja para un individuo determinado, consecuencia de una deficien-
ciao de unadiscapacidad, que limita o impide €l desempefio de un rol que
esnormal en su caso (en funcion delaedad, sexoy factores sociaesy cul-

turales)” (p. 229)

Por su parte, € Instituto Nacional de Estadistica (INE), en la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del afio 2000 recoge
los tres niveles de consecuencias planteados en la CIDDM:

Primer nivel, deficiencia: formado por los sintomas, sefiadles o manifes-
taciones de una enfermedad a nivel de 6rganos o funciones de un 6rgano,
cualquiera que sea su causa.

Segundo nivel, discapacidad: formado por |as consecuencias de | as defi-
ciencias, desde el punto de vista del rendimiento funcional de la actividad
del individuo.

Tercer nivel, minusvalia: formado por las consecuencias que la enfer-
medad produce a nivel social, es decir, las desventgjas que la enfermedad
originaen € individuo en su relacion con las demés personas que forman su
entorno, debido a incumplimiento o ala dificultad de cumplir las normas o
costumbres que impone la sociedad. (p. 15)

El INE, consciente, no obstante, de las dificultades que esta terminolo-
gia habia provocado en la anterior encuesta del afio 1986, y recogiendo las
recomendaciones internacionales, introdujo una aclaracion sobre lo que
debia entenderse por discapacidad:

“se entiende por discapacidad,(a efectos de este estudio), toda limitacion gra-
ve que afecte de forma duradera a la actividad del que la padece y tenga su
origen en una deficiencia” (p. 16)
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A pesar de que la CIDDM ha sido utilizada durante muchos afios para
clarificar cudndo y como deben utilizarse cada uno de estos términos, esta
clasificacion hatenido diversas criticas debidas a papel causal que se otor-
ga a la deficiencia, a la ambigliedad de las relaciones entre las distintas
dimensiones, y a no reflgjar adecuadamente el papel de los factores contex-
tuales en el funcionamiento de la persona. Como consecuencia de estas cri-
ticas ha surgido una nueva clasificacion denominada “ Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” (CIDDM-2 o
CIF) (OMS, 2001).

En esta nueva clasificacion no aparece el término minusvaliay los tér-
minos de deficienciay discapacidad se definen de la siguiente manera:

DEFICIENCIA  eslapérdidao anormalidad de una parte del cuerpo (g. estructura) o fun-
cién corporal (g. funcion fisiolégica). Las funciones fisiol dgicas incluyen
las funciones mentales. Anormalidad se refiere estrictamente a una des-
viacion significativa de las normas estadisticas establecidas (g. como la
desviacion de la media de una poblacion con normas estandarizadas) y
solo debe usarse en este sentido (p. 173).

DISCAPACIDAD esun término ball para déficits, limitaciones en la actividad y restriccio-
nes en la participacion. Denota los aspectos negativos de la interaccion
entre el individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextua-

les individuales (factores ambientales y personales) (p. 173).

Vemos, pues, que la CIF incorpora el referente ambiental de la minus-
valia a término de discapacidad, pasando a considerar éste como un feno-
meno multidimensional, resultado de la interaccion de las personas con su
entorno fisico y social.

El envejecimiento de |las personas con discapacidad intelectual

La encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud (INE,
2000) sefiala que la poblacion espafiola incluye a tres millones y medio de
personas con discapacidad (aproximadamente el 9% de la poblacion total),
de las que unos dos millones son personas de 65 afios 0 més, cifraque repre-
senta el 58,74% del total de las personas con discapacidad.

Los avances en medicinay la mejora de los servicios a disposicién de
las personas con discapacidad intelectual permiten, afortunadamente, que su
esperanza de vida siga aumentando, siendo en estos momentos préacticamen-
te similar alade la poblacién en general, pero € curso de vida de las perso-
nas con discapacidad intelectual presenta una particularidad paraddjica



34 Fernéndez, Iglesias, Elizalde, Martinez y Rodriguez / Aula Abierta, 86 (2005) 29-54

(Ramos, 2002). Llegan més tarde, si no ala adultez biolégica, si, desde lue-
go alamayoria de edad intelectual, cultural y social; y precisamente por ello
se habla de su condicidn de “retraso”, pero resulta que envejecen antesy més
deprisa que las demés personas, de manera que, a partir de los 45 afios,
muchos han entrado en un proceso de envejecimiento que en el conjunto de
la poblacién no se da hasta los 65-70 afios.

Vemos también que, cada vez, son mas las personas con discapacidad
intelectual que viven hasta alcanzar lavejez y su proceso de envejecimiento
es tan variable como lo es para €l resto de la poblacion, por 1o que siempre
habra que contar con las diferencias individuales y, por lo tanto, con un rit-
mo propio de envejecimiento, |o que nos lleva a hablar del tiempo y edad
funcional. Teniendo en cuenta este concepto, se pueden distinguir tres gru-
pos de poblacién anciana con discapacidad intelectual (Janicki, 1987):

— Personas con retraso mental leve o minimo, con una vida bastante
autonoma e independiente y para quienes |os problemas asociados a
envejecimiento seran |os que iran disminuyendo su independencia.

— En segundo lugar esta el grupo formado por aquellas personas con
un nivel de discapacidad moderado, que han necesitado més apoyos
y atencién especial alo largo de su viday para quienes, a envejecer,
la dependencia de servicios vaair en aumento

— Por ultimo, las personas cuyo nivel de afectacion es grave o profun-
do, que han tenido durante toda su vida un elevado grado de depen-
dencia, y cuyas necesidades han exigido una cantidad importante de
apoyos 'y servicios para ser cubiertos, situacion que se agrava al lle-
gar alaveez.

Segun laOMS (Millén, 2002, p. 39), las personas ancianas son aquellas
de més de 60 afios con un proceso de disminucion de aptitudes fisicas, inte-
lectuales, y/o sociaes que derivan en una pérdida progresiva de sus posibi-
lidades de autonomia, debiendo valorarse en ellas tres componentes de enve-
jecimiento, €l biologico, considerado como la pérdida progresiva de las
reservas fisiol 6gicas de una persona; el psicol dgico, entendido como el dete-
rioro de las capacidades adaptativas e intelectuales de un sujeto y el social
por cuanto merma el cumplimiento de los roles sociales y culturales que se
esperan de cada persona.

En el caso de las personas con discapacidad intelectual es especialmen-
te dificil establecer un criterio cronoldgico para identificar la etapa corres-
pondiente a envejecimiento. Un nimero importante de autores coincide en
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sefidlar edades comprendidas entre los 45 y 55 afios; por gjemplo, Janicki
plantea el limite de edad en los 45 afios, Hogg, Moss y Cooke se refieren a
los 50 afios, y Seltzer y Krauss hablan de los 55 afios. Aungue no existe ple-
no acuerdo para establecer una Unica edad como marca cronoldgica, este
margen nos sirve para acotar un nuevo periodo de lavida en el que se mani-
fiesta la disminucion de algunas reservas fisicas y la aparicion del gjuste
mental ala ancianidad.

La mayoria de los autores que han estudiado el fenébmeno del envejeci-
miento en las personas con discapacidad intelectual estén de acuerdo en &fir-
mar que no se aprecian diferencias importantes entre el proceso de envejeci-
miento de este grupo y €l de la poblacion en genera y que las necesidades
basi cas de |as personas mayores con discapacidad intelectual son las mismas
gue las de los demas. En relacién con el proceso de envejecimiento pobla-
cional, Rodriguez (1994), indica que las personas mayores, en general, dan
importancia, sobretodo, atener buenasalud (92%), tener un espacio propio
donde poder vivir (81%), disponer de independencia econémica (79%), esta-
blecer relaciones sociales (46%), mantener € tiempo ocupado y no perma-
necer inactivo (45%). En definitiva, son necesidades relacionadas con el
nivel de bienestar social y las expectativas de futuro.

En € proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad intelec-
tual, a igua que en las demas, e ambientey las oportunidades que éste gene-
ra son fundamentales para la integracion y la vivencia de experiencias. Sin
embargo, es cierto que hasta hoy las personas con discapacidad intelectua, en
genera, han tenido restringidos los roles sociales y sus relaciones han sido més
limitadas, con lo que sus oportunidades para experimentar situaciones habitua-
les para los demés, son escasas, especidmente para los que han vivido més
tiempo en ingtituciones, cuyas condiciones medioambientales son més restrin-
gidas. En este sentido, lafalta de experiencias comunes con € resto dela pobla
cion dificulta seriamente su integracion en centros compartidos con otras per-
sonas mayores, alos que acaban siendo remitidos cuando su situacion requiere
un cambio de residencia. Ademés, |os trastornos de comportamiento y € des-
conocimiento de normas sociales hacen dificil la aceptacion de estas personas
por parte de los otros ancianos (Millan, 2002, p. 43-44).

El afén por ir descubriendo las caracteristicas del proceso de envejeci-
miento en las personas con discapacidad intelectual haido mostrando diver-
sas situaciones que indican que, actuamente, se considera més relevante
como situacién diferencial y a efectos de prestacion de servicios, € hecho de
ser persona con retraso mental que el ser persona mayor y que, en general,
las personas mayores con retraso mental que viven en la comunidad mues-
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tran mas capacidad intelectual y fisicay un comportamiento més adecuado
gue las de la misma edad que viven en ingtituciones, por o que podemos
decir con Millén (op.cit.,p. 166) que la atencion alas necesidades de las per-
sonas mayores con discapacidad intelectual deberd ser considerada dentro de
las acciones dirigidas atodas | as personas mayores en general, pero afadien-
do los apoyos que requieran en funcion del tipo de discapacidad y su grado
de afectacion, con la intencion de mantener al méximo sus posibilidades de
relacion con la comunidad.

En esta linea, habra que tener en cuenta que los programas y recursos
que con este fin se organicen, deben partir de la variabilidad del grupo, por
lo que se recomienda una planificacion individualizada que se atenga a la
personalidad, afectividad, fragilidad e intereses de cada persona. Otro
aspecto importante a considerar para el buen funcionamiento de un progra-
ma especializado es la existencia de un equipo interdisciplinar de evalua-
cién, tratamiento y seguimiento.

Calidad de vida y de servicio para las personas mayores con discapacidad
intelectual

Hace 25 afios surgi6 la expresion y concepto de “Calidad de Vida’ en
un contexto socia relacionado fundamentalmente con problemas y deterio-
ros de las condiciones de vida provocadas por la vida moderna.

Ladécada delos 90 fue denominada por algunos autores como la «déca
dadelacalidad deviday del conflicto de valores» (Schalock, 1997), lo que
dio lugar a la aparicion de dos planteamientos sociales muy consistentes,
como es el de los valores centrados en la personay el de la correspondiente
reestructuracion de servicios, o 1o que eslo mismo, el enfoque de la Calidad
de Viday la Calidad de Servicio (Ferndndez, Dir., 1999). Estos dos concep-
tos, Calidad de Viday Calidad de Servicio, ocupan, hoy dia, un lugar desta-
cado en la politica socia y, en concreto, en la politica socia paralas perso-
nas con discapacidad (Garcia Diaz, 1999)

La Calidad de Vidatiene un significado abstracto y es dificilmente asi-
milable. Ademas, durante mucho tiempo, el esfuerzo por conceptuar la Cali-
dad de Vida se ha visto ensombrecido por el uso de diversos términos, como
bienestar, felicidad, moral, satisfaccion con la vida, grado de participacion
en redes sociales, etc. Pero “aungue estas dimensiones han sido ampliamen-
te usadas y medidas como indicadores vélidos y fiables de la calidad de
vida, alin queda por determinar su correcta inclusion en el constructo” (Sal-
vador-Carulla, Garcia, Romero y Montero, 1995, p.124).
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Se puede decir que la Calidad de Vida es una percepcion subjetivade la
persona, una comparacion entre lo que dispone y sus aspiraciones, deseos y
necesidades. En el caso de las personas mayores, se puede decir, igualmen-
te, que es considerada en términos de satisfaccion de necesidades expresa-
das o percibidas de formaindividual, teniendo como referenciay criterio de
comparacion e deterioro de las condiciones de vida.

En anteriores trabgjos (Ferndndez y Cabo, 1999) hemos identificado la
Calidad de Vida con un concepto multidimensional y complejo que viene a
indicar e “grado de cumplimiento, cobertura, o satisfaccion de las necesi-
dades percibidas por una persona”’ (p.36). Por su parte, Lacasta, Lopez y
Tamarit (2001), resaltan €l aspecto de autodeterminacion, ya que este con-
cepto (Calidad de Vida) “no se entiende sin facilitar y promover |las eleccio-
nes, € control personal, la autonomia, la gestién de la propia vida, en la
medida en que ello sea posible” (p.542).

Lamultiplicidad de dimensiones, aspectos eindicadores que determinan
la existencia de la calidad de vida convierten el concepto en multidimensio-
nal y por lo tanto, las diferentes formas de entender el concepto quedan cons-
tatadas cuando se aborda el estudio desde distintas perspectivas y grupos de
poblacion concretos.

En el dmbito de la discapacidad, la Calidad de Vida se erige en gje cen-
tral de las intervenciones de orientacion y apoyo y es también un indicador
vélido paralavaloracion de acciones 0 programas en la atencién alas nece-
sidades de | as personas mayores con discapacidad.

El andlisis de la literatura sobre la Calidad de Vida de las personas
mayores con discapacidad indica que, en general, se detecta un deterioro en
el bienestar fisico y en el estado de salud, acompafiado de un declive en la
percepcion en cuanto a satisfaccion y Calidad de Vida

El estudio de Arostegi (1999) sobre 1.200 personas adultas con discapa-
cidad intelectual indica que sus condiciones de vida son aceptables a nivel
general, percibiéndose de forma muy positiva las dimensiones de bienestar
emociona y material, intimidad, productividad y seguridad; sin embargo, en
lo referente ala salud y presencia en la comunidad, las puntuaciones decre-
cen considerablemente. En este sentido, se puede considerar que los elemen-
tos clave en la consideracion de Calidad de Vida de las personas mayores
con discapacidad y, en concreto, con discapacidad intelectual van asociados
ala capacidad de toma de decisiones, autocontrol, independencia y autono-
mia.

La autodeterminacion se refiere a como la persona mayor con discapa
cidad debe seguir actuando como primer agente causal de su propia vida,
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haciendo elecciones y tomando decisiones sin influencias externas. Los
componentes clave son la toma de decisiones auténomas, la eleccién entre
alternativas, la solucion de problemas, la formulacion de objetivos persona-
les, e conocimiento de uno mismo, la autoevaluacion y las relaciones con
los demas. A la hora de organizar laformacion y los apoyos que favorezcan
la autoderminacion de las personas con discapacidad, estos aspectos deberi-
an tenerse en cuenta.

Valoracion de experiencias

Paraanalizar |os resultados de | as dos experiencias comentadas anterior-
mente se ha planteado un andlisis basado en contrastes de opinion de los par-
ticipantes mediante entrevistas grupales. Esto nos permite conocer las acti-
vidades desarrolladas y a la vez, contrastar las opiniones y expectativas de
los participantes, asi como valorar la respuesta recibida de las entidades e
instituciones.

Objetivos

Nos encontramos, pues, con que las personas con discapacidad llevan
gran parte de su vida siendo atendidas por servicios especificos y en un
determinado momento se ven sometidas a cambios hacia la utilizacion de
recursos comunitarios y asociados principa mente con su condicion de per-
sonas mayores. Con este planteamiento, el objetivo de trabajo ha sido com-
probar que esta transicion se realiza desde un enfoque de calidad de vida 'y
de servicio centrado en la persona. Este objetivo se hace operativo en las
acciones siguientes:

— Valorar las necesidades de los usuarios percibidas por los profesio-
nales, antes, durante y después del cambio de residencia, y valorar
la adecuacion entre las necesidades y actividades en cada momento,
asi como |los cambios apreciados.

— Analizar el proceso de cambio de situacién, contrastando la calidad
y adecuacion de las actividades desarrolladas por |os usuarios antes
y durante su participacion en la experiencia.

— Estimar los resultados personales obtenidos con la experiencia 'y
el nivel de satisfaccion conseguido en las personasy en sus cuida-
dores.
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Metodologia

Por nuestro convencimiento de que todo servicio socia de calidad debe
mantener un andisis continuo sobre la atencion prestada, y no sélo valorar
los resultados, hemos centrado la val oracion de estas experiencias en ambos
elementos, procesos desarrollados y resultados obtenidos.

Para cumplir con el objetivo, tratamos de comprobar, por tanto, no solo
la eficacia de este tipo de acciones sino, también, su efectividad, lo cua
supone valorar los procesos que condicionan la relacion entre resultados y
objetivos (Cohen y Franco, 1993), entendiendo por proceso € conjunto de
actividades encadenadas que van afiadiendo valor al programao experiencia.

Nuestro planteamiento consiste en contrastar lainformacion obtenidaen
las entrevistas grupal es mantenidas con | os participantes en las experiencias,
tanto profesionales de los centros, como personas atendidas en ellos. Esta
dinamica nos permite valorar las actividades desarrolladas en relacion con
las necesidades iniciales y actuales de |os usuarios, asi como apreciar lares-
puesta recibida desde |as entidades e instituciones (Cuadro 1).

Técnica de andlisis

La informacion es revisada y validada por los participantes y sigue €l
proceso de andlisis siguiente:

— ldentificacion de temas clave en € desarrollo de la experiencia.

— Elaboracién de mapas de significado y consideracion de puntos fuer-
tes y aspectos susceptibles de mejora en la experiencia. Esta técnica
de resumen gréfico nos permite expresar los elementos mas signifi-
cativos relativos a
» Planificacién y objetivos
» Sdeccidn y expectativas de |los participantes
e Plan deintervencién
» Resultados en los profesionales y en los usuarios

— Matriz DAFO. El contraste de la informacion nos permite presentar
un informe que ponga en evidencia las fortalezas, debilidades, ame-
nazas, oportunidades, satisfaccion e impacto de cada una de las
acciones bésicas de la experiencia.
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Cuadro 1. Descripcion de las tareas desarrolladas a lo largo del analisis

“Programa de Realojamiento de per sonas
con discapacidad en la Residencia de Per -
sonas Mayores Mixta de Gijén”

“Programa de Envejecimiento saludable y
positivo del Centro de Apoyo
alalntegracién Naranco’

1. Reunién con €l responsable de la accion y
con un miembro del equipo directivo de las
entidades CR Cabuefies y Residencia de
Personas Mayores Mixta La finalidad de
esta primera reunién fue analizar las activi-
dades desarrolladas a lo largo de la expe-
riencia, conocer la documentacion disponi-
ble (“Fichas del Programa’ y “Fichas Indi-
viduales’), e identificar a los informantes
clave para las entrevistas.

2. Andlisis de la documentacion existente
sobre la experiencia, busgueda de informa-
cién sobre experiencias similares, y elabo-
racion de “Guiones de Entrevista’. Estos
guiones contienen aspectos relativos a:

— Necesidades previas detectadas en el
centro o programa de origen.

— Ciriterios de seleccion de usuarios y acti-
vidades desarrolladas.

— Resultados apreciados tras la participa-
cién en laaccion.

3. Readlizacion de entrevistas con:

— Profesionales del CR Cabuefies. Se han
analizado las necesidades previas de las
personasy los resultados apreciados tras
la experiencia. Se ha considerado requi-
sito de participacion el haber visitado a
los usuarios en la Residencia Mixta, a
objeto de poder comprobar los cambios
producidos en cuanto a necesidades.

— Profesionales de la Residencia Mixta.
Se andlizan las necesidades apreciadas
en los usuarios a la llegada a centro y
después de participar en las actividades
desarrolladas.

1. Reunidn con €l responsable de la accién y

con un miembro del equipo directivo del
CAIl Naranco. Lafinalidad de esta primera
reunion es analizar |as actividades desarro-
Iladas, recoger la informacion disponible
(“Fichas del Programa’ y “Fichas Indivi-
duales’), e identificar las personas a entre-
vistar.

2. Andlisis de la documentacion existente

sobre la experiencia y elaboracion de

“Guiones de Entrevista’. Estos guiones

contienen aspectos relativos a:

— Necesidades identificadas por el centro
0 programa de origen.

— Criterios de seleccion de usuarios y acti-
vidades desarrolladas.

— Resultados apreciados tras la participa-
cioén en laaccion.

3. Visita a CAIl Naranco y Centros Sociaes

de Personas Mayores, paralarealizacion de
entrevistas con:

— Profesionales del CAl Naranco, en las
que se analizan las necesidades previas
delas personas y |os resultados aprecia-
dos tras la experiencia.

— Personas con discapecidad, a objeto de
estimar el grado de satisfaccion de los
usuarios con las actividades desarrolladas
enlos Centros Socides Municipaesy los
cambios que ha supuesto |a participacion
en la experiencia.

— Trabajadores Sociales de los Centros
Sociales de Personas Mayores, en las
que se analizan |as necesidades aprecia-
das en los usuarios antes y después de
participar en la experiencia.

— Personas mayores que participan con los
usuarios del CAl en las actividades de
los Centros Sociales Municipales. Esta
tercera reunion nos permite conocer las
diferencias observadas por los compa-
fieros respecto a la situacion inicial y
actual de los usuarios del CAl.
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Nuestro procedimiento DAFO se concreta en un contraste matricial en
el que se contraponen las valoraciones de cada uno de los aspectos identifi-
cados y mediante el que comparamos las percepciones de los participantes
sobre la experiencia, sus efectos y su satisfaccion (en tanto que diagndstico
interno), con los elementos de efectividad externa asociados a las condicio-
nes de la accion y a las tendencias observadas (en tanto que diagnostico
externo).

Sintesis de Resultados

Presentamos a continuacion una sintesis de valor de acuerdo con el con-
traste de significados expresado por los profesionales de los centros partici-
pantes. Los mapas de significado que se muestran a continuacion reflejan los
puntos fuertes de la experiencia (negrita) y los aspectos que se considera
pueden mejorar (gris).

“ Programa de Real ojamiento de personas con discapacidad en la Residen-
cia de Personas Mayores Mixta de Gijon”

1. Planificacion y objetivos

La existencia de reuniones, tanto previas como de seguimiento, por par-
te del equipo directivo y de algunos profesionales de los centros se conside-
ra un aspecto fundamental en el desarrollo de la experiencia, ya que permi-
ten un conocimiento mutuo de los centros y facilitan algunos procesos basi-
cos para la puesta en marcha de este tipo de acciones, tales como €l inter-
cambio de informacién o el establecimiento de objetivos y pautas de actua-
cion.

Lainformacion aportada por €l centro de origen se considera adecuada
y suficiente, aungue se observa gque |los canal es de difusi6n deben estar mejor
definidos, tanto dentro de las instituciones, como entre ellas, ya que lainfor-
macion procedente del centro de origen no siempre llegaalos profesionales
gue més la necesitan en el centro de destino.

La experiencia se considera adecuada para dar respuesta a las necesi-
dades que aparecen en las personas con discapacidad cuando se van
haciendo mayores. Responde a objetivos de participacion social y optimi-
zacion de recursos. No obstante, se percibe la influencia de otras circuns-
tancias relacionadas con los cambios en los centros (procesos de reconfi-



42 Fernéndez, Iglesias, Elizalde, Martinez y Rodriguez / Aula Abierta, 86 (2005) 29-54

Figura 1. “ Programa de Realojamiento de personas con discapacidad en la Residencia de
Personas Mayores Mixta de Gijon” . Planificacion y Objetivos

“Programa de Realojamiento de personas con discapacidad
en la Residencia de personas Mayores Mixta de Gijon”

[ Figura 1 ]
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A 4

Adecuado a nivel de direccién

guracion y transformacion de los recursos), que no tienen una relacién tan
directa con objetivos de politica social, si no con intereses de |os propios
centros.

La planificacion de las actividades que se establece conjuntamente por
las dos instituciones deberia tener mas en cuenta a los profesionales de aten-
cion directa, ya que son los que mas informacién pueden aportar sobre los
usuariosy quiénes mas sugerencias pueden hacer sobre a gunos aspectos del
proceso de adaptacién a nuevo recurso.

Estos profesionales de cuidados directos deberédn, asimismo, tener una
participacién mayor en las acciones previas al trasado (visita de centros,
conocerse entre si, analizar los perfiles de los usuarios, etc.) y en las accio-
nes de seguimiento, ya que son los que mejor podrian percibir los cambios
producidos en los usuarios.
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2. Seleccion y expectativas de |os participantes

Figura 2. “ Programa de Realojamiento de personas con discapacidad en la Residencia de
Personas Mayores Mixta de Gijon” . Seleccion y expectativas de |os participantes

en la Residencia de personas Mayores Mixta de Gijon”

Figura 2
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Los usuarios que participan en esta experiencia responden a un perfil
similar a de los residentes en centros para personas mayores y € hecho de
proceder de otra institucion favorece el proceso de integracion, a estar ya
habituados a las “rutinas’ de este tipo de centros. Por su parte, € centro de
destino esta preparado para ofrecer a estas personas la atencion individuali-
zada que precisan; sin embargo, se aprecia cierto riesgo de que se produzcan
situaciones de sobre-proteccién de estos nuevos usuarios por parte del resto
de los residentes, situacion fomentada por € hecho de ser més jovenes.

El proceso de seleccion de los participantes resulta adecuado a realizar-
se mediante estudio individual de cada caso y con acuerdo de los centros.
Este proceso, sin embargo, deberia contar, también, con més participacion de
los profesionales de atencion directa, ya que pueden aportar informacion
muy valiosa sobre las caracteristicas y personalidad de cada usuario.

El nuevo alojamiento reline | as caracteristicas requeridas por las necesi-
dades derivadas de la edad de las personas con discapacidad y ofrece un
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entorno que favorece larelacion con personas que tienen intereses més pare-
cidos alos suyos que |os jovenes con discapacidad con los que convivian en
el centro de origen.

3. Plan de intervencién

Figura 3. “ Programa de Real ojamiento de personas con discapacidad en la Residencia de
Personas Mayores Mixta de Gijon” . Plan de intervencion

“Programa de Realojamiento de personas con discapacidad
en la Residencia de personas Mayores Mixta de Gijon”

[ Figura 3 ]
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Desarrolladas
> ‘

—»| Residencia Mixta

Actividades adecuadas a cada usuario

El proceso de incorporacion al nuevo alojamiento es similar a seguido
por cualquier otro residente, siendo recibidos por sus comparieros sin ningin
problemay, aungue €l nivel de interaccion socia no es muy alto, la convi-
vencia y aceptacién mutua son buenas. El centro de destino considera que
estos residentes no son diferentes a los habituales y esta en condiciones de
ofrecerles una atencién adecuada, no suponiendo ningun problema para €l
desarrollo de su trabgjo diario.

Destaca la buena predisposicion de los centros para compartir informa:
cion y organizar € plan de actuacion de forma conjunta. Sin embargo, a pesar
de esta buena predisposicién, € proceso de colaboracion necesita formalizar-
se mas, dando mayor participacién a los profesionales de atencion directa, de
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forma que puedan establecer lineas de comunicacion mas directas y operati-
vas. También se considera necesaria la participacion de estos profesionales en
larealizacion de un seguimiento periddico, que ponga de manifiesto las mejo-
ras obtenidas en la calidad de vida de las personas real ojadas.

En relacion a las actividades en las que participan estos usuarios en €l
nuevo centro, destaca el estudio individualizado que se hace sobre la adecua-
cion de las actividades disponibles a las necesidades de cada persona (siste-
ma de “tutoria’), aungque se debe de contar para esta tarea con el asesora-
miento de |os profesionales de cuidado directo del centro de origen.

4. Resultados en los profesionales y en los usuarios

Figura 4. “ Programa de Realojamiento de personas con discapacidad en la Residencia de
Personas Mayores Mixta de Gijon” . Resultados en |os profesionales y en los usuarios

“Programa de Realojamiento de personas con discapacidad
en la Residencia de personas Mayores Mixta de Gijon”

[ Figura 4 ]
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L as personas con discapacidad realojadas en |a Residencia Mixta estan
bien atendidas a nivel asistencia y tienen cubiertas sus necesidades basicas
(cuidados, atencion sanitariay psicol 6gica) en un entorno mas adecuado a su
edad que en e CR Cabuefies. En algunos casos, ha mejorado la relacion
social con otros residentes cuyos intereses son mas afines alos suyos que los
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de los antiguos comparieros. Hay que precisar, no obstante, que € grado de
interaccion socia siempre vaaestar condicionado por la personalidad de los
usuariosy que, si aveces no se produce, es por falta de habilidades comuni-
cativas y/o sociales o por falta de interés de la propia persona, y no porque
las condiciones del centro no sean favorables.

El edificio en €l que residen los participantes en esta experiencia presen-
ta barreras arquitectonicas propias de una macro-residencia, viéndose limitada
su movilidad e independencia, situacion que llevaalaconsideracion de la.con-
veniencia de que estos real ojamientos se hagan  en residencias més pequefias.
Para muchos profesionaes la residencia pequefia seria mas adecuada ya que
tendria més aspectos en comin con € centro del que proceden estas personas,
para otros, esto supondria disponer de menos recursos humanos.

“ Programa de Envejecimiento Saludable y Positivo del Centro de Apoyo a
la Integracion Naranco”

1. Planificacién y objetivos

Figura 5. “ Programa de Envejecimiento Saludable y Positivo del Centro de Apoyo a la
Integracion Naranco” . Planificacion y Objetivos

“Programa de Envejecimiento saludable y positivo
del Centro de Apoyo a la Integracion Naranco”

( Figuras |

Planificacion y Objetivos

Contacto
inicial

A

Presentacion de la experiencia
Acompaiamiento del usuario

CAI <+——| Informacion |« > CSPM

L:

—»|  Objetivos |[¢————

v Normalizacién
Optimizacion de recursos \ 4

[_impicacion |




EVALUACION DE EXPERIENCIAS INTEGRADORAS EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 47

Se valora positivamente el contacto inicial establecido por e CAIl
Naranco para presentar la experiencia a los Centros Sociales, asi como la
informacion recibida sobre las caracteristicas de los participantes y las reco-
mendaciones de actividades més adecuadas para cada uno. No obstante,
estos contactos iniciales deben completarse con visitas de seguimiento, de
forma que | os profesionales de ambos centros puedan revisar su informacion
y trabajar conjuntamente alo largo del proceso de adaptacion.

Tanto los profesionales, como los participantes en la experiencia y sus
compafieros de actividades en e CSPM, conocen y consideran adecuado €l
objetivo perseguido, esdecir, laNormalizacién y Optimizacién de recursos; ya
gue esta experiencia permite alas personas con discapacidad acceder alosdis-
tintos recursos existentes en lacomunidad, al margen del centro especializado.

El CAI Naranco ha hecho un gran esfuerzo para poner en marcha esta
experienciay se considera que para generalizarla se necesita una mayor dota
cién de recursos humanos, ya que en algunos casos, se precisapersona de apo-
yo 'y una formacion especializada en gerontologia de los profesionales impli-
cados. SAlo de esta manera se puede garantizar un seguimiento adecuado de la
acciony la puesta en marcha de tall eres especificos para las personas mayores
del CAI que no pueden participar en las ofertadas desde otros recursos.

Tanto el equipo directivo, como los profesionales de los CSPM, mani-
fiestan una predisposicion positiva hacia la colaboracion, pero en algunos
casos no ven € programa como propio. Es necesario, también, abordar con-
juntamente el disefio y desarrollo de la experiencia, ya que de esta manera se
dispondria de més recursos humanos y materiales.

2. Seleccion y expectativas de |os participantes

Se vaora positivamente el que la propia persona manifieste su interés
por acudir alas actividades de |os Centros Sociales Municipales, asi como la
autonomiay la capacidad de adaptacion a un nuevo entorno. Estos criterios
se consideran suficientes para ser usuarios del Centro Social, no planteando-
se la necesidad de cumplir ningan otro requisito por el hecho de tratarse de
personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad, a medida que se hacen mayores, se
encuentran menos motivadas por algunas actividades que se realizan en €
centro y se vuelven mas selectivas en sus relaciones sociales, a no encontrar
temas de conversacion con los méas jovenes por |o que se estima que estas
personas necesitan un entorno mas adecuado a su edad y un mayor abanico
de actividades, sobre todo ludicas.
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Figura 6. “ Programa de Envejecimiento Saludable y Positivo del Centro de Apoyo a la
Integracion Naranco” . Seleccion y expectativas de |os participantes

“Programa de Envejecimiento saludable y positivo
del Centro de Apoyo a la Integraciéon Naranco”

[ Figura 6 ]
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Tanto los profesiona es de los Centros Sociales, como las personas mayo-
res que acuden a estos centros, manifiestan plena aceptacion de las personas
con discapacidad como usuarios. Se considera que, al igual que ocurre con €l
resto de los usuarios, unos son mas sociables que otrosy en ningun caso se han
producido rechazos ni han surgido problemas en € desarrollo de las activida
des. Sin embargo, en agunos centros se observan conductas de sobre-protec-
cién, aungue en ningln caso se consideran excesivas 0 preocupantes, ya que
para una persona mayor, ayudar a otra que tiene mas dificultad en una tarea,
sea por larazén que sea, también es una forma de sentirse (til.

3. Plan de intervencion

Un aspecto muy valorado desde todos |os puntos de vista es €l hecho de
gue se respeten las preferencias de las personas, pero también se valora posi-
tivamente que los profesionales, tanto de un centro como del otro, asesoren
a cada persona, orientdndola hacia las actividades en las que es mas fécil su
adaptacion, evitando, de esta manera, que se produzcan fracasos.
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Figura 7. “ Programa de Envejecimiento Saludable y Positivo del Centro de Apoyo a la
Integracion Naranco” . Plan de intervencién

“Programa de Envejecimiento saludable y positivo
del Centro de Apoyo a la Integracion Naranco”

[ Figura 7 ]
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Fundamentalmente, estas personas quieren realizar otras actividades
gue no hay en & CAl, y prefieren redlizar actividades de ocio, tanto infor-
males, como leer el periédico, tomar café o jugar a billar, como organiza-
das, como es €l caso de las excursiones.

Cuando se les ofrece laposibilidad de participar en un taller, suelen pre-
ferir aguellos en los que han participado o participan en e CAl, yaque cono-
cer e trabgjo les proporciona méas seguridad. En todo caso, valoran muy
positivamente la variedad y recursos de los que disponen los Centros Socia-
les Municipales.

La presencia de estas personas en las actividades ofrecidas por los Cen-
tros Sociaes no ha generado ninguna adaptaci én especial, ya que todos pue-
den seguir la actividad con més o menos ayuda por parte del monitor y de
sus compafieros, si bien se aprecia que en algunas actividades, seria necesa
rio contar con apoyos para que estas personas pudieran participar.

Las personas con discapacidad que participan en la experiencia mani-
fiestan su satisfaccién con el trato recibido por los trabajadores sociales y
monitores del Centro Social a que acuden.
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4. Resultados en los profesionales y en |os usuarios

Figura 8. “ Programa de Envejecimiento Saludable y Positivo del Centro de Apoyo a la
Integracion Naranco” . Resultados en |os profesionales y en los usuarios

“Programa de Envejecimiento saludable y positivo
del Centro de Apoyo a la Integracion Naranco”

[ Figura 8 ]
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En general, esta experiencia es valida para cualquier persona con disca
pacidad que tenga suficiente autonomia para desplazarse hasta el Centro
Socia de su zona, 0 que disponga de apoyo familiar para ello, y que, ade-
maés, tenga interés por participar en actividades diferentes a las que se reali-
zan en el Centro de Apoyo ala lntegracion y en un entorno mas acorde con
su edad. Las principales necesidades que cubre esta experiencia en las per-
sonas con discapacidad son el mantenimiento de las habilidades de autono-
miay vidaindependiente, la prevencién de actitudes como el aisamiento y
el incremento de las posibilidades de interaccion social con personas de su
edad.

Resulta importante tener la posibilidad de conocer a otras personas y
hacer nuevos amigos, aunque el paso por la experiencia pone de manifiesto
nuevas necesidades relativas a la carencia de habilidades sociales basicas
(presentarse, entablar conversacion,...) o la creacion de falsas expectativas
sobre sus posibilidades de participacion e integracion en determinadas acti-
vidades.
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Otro aspecto en el que debe incidirse esen €l trabao con las familias, a
objeto de aumentar su implicacion en la experiencia, ya que pueden ser un
apoyo fundamental.

Desde todos |os &mbitos se ve factible la generalizacién de la experien-
ciabajo un enfogue de complementariedad de | os dos tipos de recursos (Cen-
tro de Apoyo y Centro Social). Se entiende que el CAl es el centro de refe-
rencia desde el que se facilita latransicidn a otros recursos del entorno pero
de unaformaflexible, de manera que el usuario participe de los aspectos més
positivos de cada uno de ellos mientras los necesite.

Conclusiones

L as experiencias analizadas mantienen un enfoque dirigido aincremen-
tar la participacion socia de las personas con discapacidad en entornos de
vida normalizada, en linea con lo indicado por otros autores (Millan, 2002),
resultando éste innovador por cuanto consigue superar planteamientos obso-
letos, como el de que las personas con discapacidad, en su proceso de enve-
jecimiento, deben ser atendidas mediante recursos especializados debido a
gue presentan necesidades diferentes a las de las personas mayores sin dis-
capacidad

La organizacion de estas experiencias ha permitido apreciar la mejora
en la calidad de vida de las personas con discapacidad que han participado
en ellas, entendiendo la calidad de vida como € grado de cobertura o satis-
faccion de sus necesidades percibidas (Fernandez y Cabo, 1999). En concre-
to, se ha podido constatar que las personas con discapacidad, incluso aque-
Ilas que han pasado gran parte de su vida en centros especificos, pueden
adaptarse sin grandes problemas a |os recursos normalizados de atencion a
personas mayores, tales como Residenciasy Centros Sociales, lugares en los
gue obtienen una respuesta adecuada a sus necesidades personales y en un
entorno socia mente méas enrigquecedor.

Las experiencias desarrolladas provocan también cambios de actitud en
los profesionales, tanto de los centros para personas con discapacidad, como
de los centros para personas mayores, de tal forma que aquellos que en prin-
Cipio mostraban ciertas reticencias y dudas sobre el éxito de estas acciones,
manifiestan en el andlisis que los participantes se adaptan bien a los nuevos
recursosy reciben una respuesta adecuada a sus necesidades.

También hemos podido constatar que, tanto |os profesionales, como los
usuarios habituales de los recursos normalizados para personas mayores,
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desarrollan una percepcion diferente de la persona con discapacidad después
de haber participado en estas experiencias ya que, antes consideraban, basi-
camente, las limitaciones que produce la discapacidad y ahora, valoran més
la capacidad e interés que tienen estas personas, siendo esta apreciacion, por
lo tanto, resultado de una vision social superadora de enfogques minusvalori-
zantes y discapacitantes para la personas.

El andlisis efectuado pone igualmente de manifiesto que la organizacion
de experiencias de participacion social de personas mayores con discapaci-
dad requiere una planificacién en detalle, bajo model os de intervencion cola-
borativay que identifiquen objetivos y recursos disponibles para el desarro-
[lo del proceso. La comunicacion entre profesionales, su formacion perma-
nente, la participacion de las familiasy la difusion institucional de las expe-
riencias constituyen, por o tanto, elementos esenciales en el desarrollo de
programas de transicion.

Las acciones desarrolladas no requieren grandes adaptaciones, aungque
toda accién de transicién para personas con discapacidad debe cuidar espe-
cialmente los espacios en los que las personas se desenvuelven y también el
apoyo que pueden brindar los especialistas de los centros de los que provie-
nen. En este sentido, la adecuacién de espacios residenciales y la organiza-
cion de actividades especializadas a cargo de |os profesional es de |os centros
de origen pueden enriquecer la actividad de participacién social.

Resulta también importante que |os usuarios se sientan participes direc-
tos de su transicién, gjerciendo la autodeterminacion en el sentido indicado
por Lacasta, Lépez y Tamarit (2001) y que la accidn programada responda,
como realmente ocurre en estas experiencias, a sus intereses y necesidades.
El sistema de tutoria deber& no obstante objetivarse mas, de manera que per-
mita estimar |os resultados personales de la accidon en comparacion con |o
previsto y en especial, en lo referido a habilidades comunicativas y sociales.

Con vistas a la generaizacion de experiencias, somos partidarios de
abordar un andlisis complementario a éste de efectividad de los procesos,
que contemple la eficiencia de | as acciones en términos de coste-eficacia, de
manera que pueda estimarse el esfuerzo, tanto personal como econdémico,
gue se asume institucionalmente con este tipo de acciones y programas.
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