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Resumen

Los efectos que algunas variables, como el cambio que esta experimentando la familia en
Espafia y el envejecimiento progresivo de la poblacion, tienen en la institucionalizacién de
las personas dependientes, es un tema poco estudiado en Espafia. Estos cambios han
alterado las relaciones sociales tradicionales, y las antiguamente existentes en el entorno
familiar. La incidencia, de esta nueva estructura familiar es una de las razones
fundamentales por la cual se opta por institucionalizar a las personas mayores en las
instituciones. El presente trabajo se centra en el disefio de una investigacion cuyo objetivo
seria analizar, desde tres grandes areas -el entorno, la familia y la propia persona
dependiente-, cuéles son las distintas fases en el proceso de institucionalizaciéon de las
personas mayores Y las barreras que impiden la integracion social de éstas en instituciones
gerontoldgicas. Y para ello, la investigacion se desarrollard en Andalucia, concretamente
en la provincia de Jaén. Para el logro de dicho objetivo, se plantea una metodologia
cuantitativa, en la cual se empleard como instrumento de recogida de informacion el

cuestionario.

Palabras clave: Persona mayor, integracion social, institucionalizacién, envejecimiento,

dependencia.

Abstract

The analysis of the effects of some variables, such as changing family is experiencing in
Spain and the progressive aging of the population, is in the institutionalization of
dependents, is a little-studied in Spain. These changes have altered traditional social
relations, and formerly existing in the family. The incidence of this new family structure is
one of the main reasons why you opt for institutionalized older people in institutions. This
paper focuses on the design of an investigation whose objective is to analyze, from three
areas-the environment, the family and the individual self-dependent, what are the different
stages in the process of institutionalization of the elderly and barriers that impede social
integration of these in gerontological institutions. And for this, the research will take place
in Andalucia, particularly in the province of Jaén. To achieve this objective, a quantitative

methodology, which is used as a tool for gathering information questionnaire arises.

Keywords: Elderly person, social integration, institutionalization, aging, dependency.






1. Justificacion

La poblacion espafiola, como todas las sociedades desarrolladas, no ha dejado de
envejecer en las Ultimas décadas. En la década de los afios ochenta, segin Gir6 (2005:17)
habia en Espafia aproximadamente un 11% de personas mayores en relacion al total de la
poblacién, mientras que en la década actual existe lo equivalente al 18,7 % del total de la
poblacién, es decir, 4 millones de personas mayores de sesenta y cinco afos. Por tanto, se
deduce que, durante el siglo XX, los espafioles con sesenta y cinco y mas afios, han crecido
en cuanto a poblacion siete veces, especialmente los mas longevos que se han multiplicado
por diez.

Segun Requena (2007), dicho envejecimiento, que desde el siglo XVIII hasta la
actualidad viene produciéndose en el contexto europeo, se encuentra inmerso en un amplio
abanico de transformaciones econémicas, sociales y demogréficas, lo cual conlleva a una
disminucion progresiva y simultanea, tanto de la natalidad como de la mortalidad.

Por tanto, uno de los principales factores de este proceso de envejecimiento en los
paises desarrollados ha sido el aumento de la esperanza de vida de la poblacién en Esparia,
que ha pasado de una edad media de vida de tan sélo 50 afios en 1930 a alcanzar los 80
afios en la actualidad. Otras fuentes, como la Organizacién Mundial de la Salud (2010),
confirman estos datos, destacando que la proporcion de personas mayores de sesenta afios
estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad.

En el caso de Andalucia, donde se centrara la investigacién, la esperanza de vida,
que a principios del siglo pasado se situaba en 40,7 afios, se ha incrementado en el 2009,
alcanzando los 83,66 afos con respecto a las mujeres y 77,47 afios respecto a los hombres.
Segun datos del INE (2012), la prolongacion de la esperanza de vida en el grupo de
poblacién de més de sesenta y cinco afios se manifiesta de forma mas espectacular en la
proporcion progresiva de poblacion mayor de ochenta afios que se duplica entre el afio
2001 y el 2010, pasando de suponer 1,1 millones a 2,2 millones de personas. Segun las
previsiones, en el afio 2020 superara los 2,4 millones de personas para alcanzar los 3,1
millones en el afio 2040.

Este proceso de envejecimiento, segin Mota & Lo6pez (1998), no s6lo ha supuesto
un cambio demografico, sino que también esta causando en las sociedades desarrolladas un

cambio social de gran magnitud, ya que esta transformacion alcanza a todos los &mbitos de



la vida social, desde la definicion de los roles que socialmente se imponen a cada edad,
hasta la orientacion de las politicas sociales, asi como los cambios que provoca en el
entorno familiar. Es decir, se ha producido un gran cambio en la familia, principalmente en
su consideracion de institucion social, lo cual ha incidido de modo directo sobre las
situaciones de dependencia de las personas mayores.

Precisamente, la formacion de esta nueva estructura familiar es una de las razones
fundamentales por la cual se opta por institucionalizar a las personas mayores, lo cual
puede deberse a factores como la falta de respuesta a los problemas que padecen las
personas de edad avanzada que viven solas, que no tienen soporte familiar, o que de
manera voluntaria deciden irse a un centro de estas caracteristicas.

Por lo tanto, el entorno familiar debera ser el elemento esencial para la potenciacion
de los ambitos de interaccion social en el proceso de institucionalizacion, los cuales
ayudardn a conseguir una adecuada integracion social de la persona mayor, un aspecto
esencial para el desarrollo personal y social de la misma. Una buena integracién social en
el ambito de las instituciones por parte de las personas que residen, sin duda, contribuira en
buena medida al desarrollo de su autonomia.

Ademés de la familia, las relaciones sociales dentro y fuera de la institucion
ayudaran a fomentar el proceso de institucionalizacién del mayor. La familiar sera una
pieza fundamental para la integracién de las personas mayores dentro de la institucion, asi
como fuera de ella.

Sin embargo, como sefiala Casado (2007), el analisis de los factores que inciden en
la institucionalizacion o no de las personas dependientes, es un tema hasta la fecha poco
estudiado en Espafia, mientras que a nivel internacional existe un mayor nimero de
estudios que analizan los factores explicativos de la institucionalizacion de las personas
mayores, entre otros: Luppa et al. han publicado una revision de los principales predictores
de la institucionalizacion en los paises desarrollados basandose en investigaciones
comprendidas entre 1950 y 2008, asi como estudios publicados por Gaugler et al. en 2007,
donde, en este caso, se analizan los factores determinantes, solamente, para la poblacion
mayor de EEUU (Gutiérrez, del Pozo, R., & Sotos, 2010).

Desde el momento que la persona mayor abandona su hogar para ingresar en una
institucion se producen una serie de cambios, asi como pérdidas a su alrededor, donde la
institucién deberd proporcionar un entorno social que propicie su calidad de vida,
promueva, en la medida de lo posible, la autonomia personal, la autoayuda y el apoyo

mutuo, y la colaboracion y la participacion de las familias.
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Es en este contexto, donde se analizard, desde tres grandes areas: el entorno, la
familia y la propia persona dependiente, las distintas fases en el proceso de
institucionalizacion y las barreras que impiden la integracion social de la persona mayor
dentro de instituciones gerontoldgicas. De este modo, se identificaran los factores
asociados a la predisposicion familiar ante la posible institucionalizacion y las

consecuencias que supone ésta en la persona mayor y en la familia.



2. Marco teodrico

Es fundamental en este apartado delimitar una serie de conceptos introductorios
para comprender el desarrollo de este estudio, y para ello se procedera a definirlos segln
los autores mas actuales. Se comenzard con una aproximacion al ciclo vital de la familia
que permita ahondar en el cambio que se ha producido en la institucion familiar incidiendo
estas sobre las situaciones de dependencia de las personas mayores; la evolucion en el
envejecimiento de la poblacion y sus consecuencias, que permitira delimitar la
construccion de la vejez; la realidad de los mayores teniendo en cuenta los recursos que
presta la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia desde el ambito sanitario como el
ambito social; indagando en el proceso de institucionalizacion y la forma de acceder a la
misma, para asi analizar la influencia de los factores desencadenantes, asi como el proceso
de toma de decisiones y las consecuencias que dicha institucionalizacion residencial
conlleva para la poblacion mayor, lo cual nos permitird conocer el proceso y relacion
existente desde la convivencia en el &ambito familiar de la persona mayor hasta su posterior

institucionalizacion.

2.1.Ciclo vital

En paralelo al proceso de envejecimiento, se ha producido un gran cambio en la
institucion familiar, segun Gird (2005; 26), lo que ha incidido sobre las situaciones de
dependencia de las personas mayores. La familia ya no convive en el mismo domicilio que
la persona mayor, los lazos afectivos y emocionales son mas débiles y la presion del
entorno familiar y social para atender a la persona dependiente ya no es tan intensa como
en tiempos pasados.

Por lo tanto, segun dicho autor, los cambios que ha sufrido la estructura familiar
muestran la existencia de una pluralidad de modelos familiares, ya muy lejos del modelo
de familia extensa tradicional, como son las familias mono-parentales o lo hogares de
parejas sin hijos, los hogares unipersonales, entre otros.

La familia, segin Sarto (2001), es el primer contexto socializador donde los
miembros de la familia evolucionan y se desarrollan a nivel afectivo, fisico, intelectual y
social. Las experiencias que se adquieren en la familia y los vinculos de apego que se dan
en ella van a estar determinadas por el propio entorno familiar generador de las mismas.

Del mismo modo, debera ofrecer oportunidades suficientes para desarrollar aquellas



habilidades y aptitudes personales y sociales que permitan a sus miembros crecer con
seguridad y autonomia, siendo capaces de relacionarse y de actuar satisfactoriamente en el
ambito social.

Adentrados en el entorno familiar, el individuo a lo largo de su etapa de trabajador
activo, ha mantenido una condicion social determinada en los diferentes habitos de
relacion social, portadora no sélo de estatus, sino también de identidad personal, una
situacion que ha conformado una forma de convivencia con los demés (Gird, 2005). En
cuanto a las relaciones de la persona mayor ha tenido con el ambito laboral a partir del
momento de la jubilacion tienden a desaparecer. Ademas, esto conllevara la pérdida del
estatus, el reconocimiento o prestigio que ese papel pudiera conllevar; y por tanto, afectara
al grado de implicacion de la persona en el trabajo de la comunidad, al sentido de la
competencia social del individuo.

Como destaca Gird (2005), dentro de la familia surgirdn modificaciones tanto las
relaciones conyugales como las relaciones con los hijos. Tras la jubilacion, con la pérdida
del referente de relaciones sociales abiertas que le proporcionaba el &mbito laboral, se
producira un aumento hacia 4mbitos relacionales mas proximos, en concreto hacia “su”
mundo matrimonial y familiar. Del mismo modo, con el aumento de la disponibilidad de
tiempo libre, las relaciones entre la pareja se intensificaran lo cual puede dar lugar a
conflictos dentro de la misma.

Por tanto, ante estos cambios se destaca que la familia ha variado, y el modelo
tradicional de familia ha sido reemplazado por una pluralidad de formas de vida familiar.
Ademas, son muy numerosas las clasificaciones que se realizan para caracterizar las
distintas fases del ciclo vital de la familia. EI modelo establecido, segin la OMS (1978),
distingue seis fases durante el ciclo vital familiar caracterizando cada una de ellas en
funcién del incremento o de la disminucién de los componentes del sistema familiar. El
modelo se inicia con la formacion en el momento del matrimonio, y caracteriza las
sucesivas fases en funcion de fenomenos de incremento (extension por el nacimiento de los
hijos) o disminucién de los componentes de la familia (contraccion por emancipacion de
los hijos o fallecimiento del conyuge).

Los cambios maés significativos para el ciclo vital de la familia, se producen en las
fases de contraccion y disolucion, ya que tienen como elemento comun la produccion de
pérdidas, tanto por la salida de los hijos del hogar, como de funciones, apareciendo la

jubilacion.



TABLA I. Fases del ciclo vital de la familia

FASES DESDE HASTA
Formacion del Matrimonio Nacimiento del primer hijo
matrimonio
Extension Nacimiento del primer hijo  Nacimiento del ultimo hijo
Extension completa Nacimiento del dltimo hijo  Primer hijo abandona el

hogar
Contraccion Primer hijo abandona el Ultimo hijo abandona el
hogar hogar
Contraccion completa Ultimo hijo abandona el Muerte del primer conyuge
hogar
Disolucion Muerte del primer conyuge Muerte  del cényuge

sobreviviente

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (1978) (Elaboracién propia)

Concretamente, la fase de contraccién se encuentra dividida en tres etapas,
correspondientes a la familia con adolescentes, independencia de los hijos y la familia al
final de la vida. Esta Ultima etapa estara determinada por la disminucién del namero de
miembros y sus limites, asi como un aumento en la edad de los miembros principales de la
familia, lo que ocasionara distintos retos que afectaran a la persona mayor como las
inseguridades econdmicas, el cuidado personal, el mantenimiento de la dignidad pese al
deterioro, el mantenimiento de sistemas de apoyo adecuado, que deben mantenerse en el
tiempo.

Cuando los hijos abandonan el hogar y crean sus propias familias, generalmente
nunca se desprenden de la orbita de sus familias de origen. Pero no siempre es asi, y por
tanto, se opta por institucionalizar a las personas mayores en las instituciones debido a que
sus responsabilidades familiares decrecen.

Como destaca McGoldrick (1988), las tres fases que tienen lugar en el Ciclo Vital
Familiar estan formadas por seis grandes etapas: adulto joven sin compromiso; fundacion
de la familia; familia con nifios pequefios; familia con adolescentes; independencia de los
hijos; y familia al final de la vida. En cada una de estas etapas se formulan los retos y
expectativas que trascurren para cada persona en el campo practico, emocional y
relacional, sefialando, los peligros potenciales de las diferentes etapas (Cervera, 2005).

A continuacion, se presenta de forma esquematica el desarrollo de la fase de
contraccion en el Ciclo Vital Familia, puesto que serd la que aportara mayor lucidez a la

investigacion.
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TABLA 11. Desarrollo fase de contraccion

z

CONTRACCION

ETAPA DEL RETOS RETOS RETOS CRISIS
CICLO VITAL PRACTICOS PRACTICOS POTENCIALES POTENCIALES
FAMILIAR EMOCIONALES RELACIONALES
Familia con Rutinas y horarios Flexibilidad con el Mantener el contacto  Rebeldia de los

adolescentes

Independencia de los
hijos

La familia al final de
la vida

menos predecibles.
Falta de
disponibilidad de los
adolescentes

Cargas economicas
(universidad, bodas,
etc.)

Nuevos recursos
economicos.

Enfoque de nuevo en
el trabajo

Incertidumbre de la
edad adulta
Inseguridades
economicas.
Cuidados médicos

cambio
Sentimiento de
irrelevancia
Pérdida de control

Pérdida de la vida
familiar con hijos
Envejecimiento y
muerte de los padres

Afrontamiento de las
pérdidas
Mantenimiento de la
dignidad pese al
deterioro

entre padres y
adolescentes
Cuidado de padres
mayores

Restablecer la
primacia del
matrimonio
Relaciones adultas
con hijos

Mantener sistemas de
apoyo adecuados
Reconciliacion

adolescentes

“Nido vacio”
Regreso de los hijos
al hogar

Jubilacion.
Enfermedad y muerte.

Fuente: McGoldrick (1988)
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2.2.El envejecimiento y sus consecuencias

El concepto de persona mayor es un concepto abstracto, dificil de delimitar y no
refleja la realidad de las personas mayores en la actualidad. Asimismo, no existe una edad
determinada que indique el cambio de la edad adulta a la vejez.

Segun el Libro Blanco del envejecimiento activo, se considera persona mayor: a
“aquella persona que al compararse con otra resulta mas envejecida” (Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social, 2010). Por lo general, con respecto a la edad, se suele
considerar con la categoria de persona mayor a aquellas que tenga 65 afios 0 mas, aunque
este dato es arbitrario. Esto dependera del umbral a partir del cual se fije la condicion de
persona mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002), define como adulto mayor o anciano
a toda persona mayor de 60 afios, aunque distingue por periodos de edad; las personas de
60 a 74 afios son denominados de tercera edad, de 75 a 89 cuarta edad, las que se
encuentran entre 90 y 99 se consideran longevos y aquellas personas mayores de 100 afios
centenarios.

En los afios 80, la Union Europea, establecié la posibilidad de distinguir entre
tercera y cuarta edad desde el &mbito legal y prestaciones de Servicios Sociales, por tanto,
entre los 65-80 se consideraria tercera edad, y a partir de los 80 afios se hablaria de cuarta
edad (Alberich & Funes, Intervencion social y sanitaria con mayores: manual para el
trabajo con la tercera y cuarta edad, 2008).

Segln la OMS (2002), el término dependencia se define como la imposibilidad de
efectuar, sin ayuda, las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como puede ser
alimentarse, bafiarse, el aseo o vestirse. Asimismo, segin el Consejo de Europa (1998) se
puede definir como:

“Estado en el que se encuentran las personas que por razones de falta

de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o

ayuda importante para realizar las actividades de la vida cotidiana” (Alberich

& Funes, Autonomia y dependencia, 2008).

El envejecimiento forma parte de un mensaje de caracter positivo, pero la
ancianidad, como concepto, es una situacion que muchas personas asocian con la palabra:
pérdida. Como la pérdida de autonomia, pérdida econdmica y de autosuficiencia material,
pérdida de funciones sensoriales y locomotoras, pérdidas afectivas y de compafiia, pérdida
de capacidad fisica, vital y sexual, pérdida o limitacion en las posibilidades de
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comunicacion, factor decisivo dada la importancia de la comunicacion en la familia 'y en la
sociedad (Rodriguez, 2001).

Lo peor de la vejez y de sus componentes sigue siendo la pérdida de autonomia en
general, o como especifica el socidélogo Gil Calvo, la pérdida de autonomia moral e
independencia civil, que les somete al dominio de aquellos poderes publicos y privados (la
familia, los médicos, las autoridades) de los que dependen.

Es posible que la construccion de la vejez se haga desde la idea de perdida,
principalmente de autonomia, y por tanto, se asocie con las dependencias de cualquier tipo;
pero si hay algo que contextualiza la vejez y define su estatus social, esto es la edad (Giro,
2005). Atendiendo a Giré (2005), destaca que:

“Se considera que el proceso de envejecimiento ha pasado a ser un
elemento dindmico, un proceso activo que se caracteriza por una sucesion de
acontecimientos que hace que el colectivo de personas mayores se presente

como un grupo complejo que demanda cada vez mayor atencion.”

2.3.;Qué es la institucionalizacion?

La institucionalizacién residencial era considerada, hasta hace relativamente poco
tiempo, la solucion a las necesidades de las personas mayores derivadas de problemas de
salud o falta de apoyo social. Los primeros estudios que analizaron los efectos de la
institucionalizacion, consideraban el ambiente residencial como un concepto global y sus
resultados mostraban que el ingreso y permanencia en una residencia tenia efectos
negativos (Leturia, 1999), como por ejemplo: disminucion de los contactos sociales y del
nivel de actividad, disminucion de la capacidad de adaptacion debida a la pérdida de roles
y de la funcion social, aumento de la morbilidad, de diversos trastornos (depresién y de
deterioro), entre otros.

Diversas investigaciones, ponen de manifiesto que de todos los trastornos psiquicos
el mas frecuente es la depresion. Ciertos niveles de depresion pueden estar presentes en un
gran numero de personas de edad avanzada, pero los casos de depresion moderada-grave
son mas frecuentes entre las personas mayores institucionalizadas (Gonzélez M. , 2001).

Generalmente, segun Gonzalez (2001), se parte de la idea de que el ingreso en una
residencia representa una notable fuente de estrés para el sujeto. Pero este estado estd
influido por diversas razones que han motivado el ingreso, como: la bdsqueda de

compafiia, problemas de salud, motivos familiares y/o condiciones del hogar.
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Con la aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, se implanta un
nuevo sistema de atencidn a la dependencia, el cual, en el capitulo I, ofrece un catalogo
de servicios y prestaciones que seran imprescindibles para que las personas mayores
gocen del conjunto de derechos y libertades fundamentales, con el sistema de proteccion
que esta les otorga, y asi como, el derecho a la igualdad y a la no discriminacion; a la
integridad fisica, psiquica y moral; al honor, a la intimidad y a la propia imagen; a la
libertad ideoldgica, religiosa y de culto y a la informacién y a la libertad de expresion
(Defendor del pueblo andaluz, 2007).

Segun el Articulo 13, tanto las prestaciones de servicios cémo las prestaciones
economicas:

“Deberan orientarse a la consecucion de una mejor calidad de vida y
autonomia personal, en un marco de efectiva igualdad de oportunidades, de
acuerdo con los siguientes objetivos:

Facilitar una existencia autdbnoma en su medio habitual, todo el tiempo
que desee y sea posible.

Proporcionar un trato digno en todos los &mbitos de la vida personal,
familiar y social, facilitando su incorporacion activa en la vida de la
comunidad.”

Del mismo modo, segin un informe de la Institucién del Defensor del Pueblo
Andaluz (2008), esta Ley comprende el acceso a la totalidad de las prestaciones del
Sistema Andaluz de Salud, en los términos, condiciones y garantias de plazo de respuesta
establecidos normativamente, como son:

- Farmacéuticas, incluyendo la dispensacion gratuita de medicamentos siempre y
cuando se tenga condicion de pensionista de cualquier régimen contributivo de
Seguridad Social o sea beneficiario de una pension no contributiva de jubilacion o
del subsidio de ancianidad del FAS.

- Recibir asistencia geriatrica especializada, con el derecho de las personas mayores
de 65 afios residentes en Andalucia a un examen de salud anual.

- Derecho a declarar la voluntad vital anticipada y a recibir un adecuado tratamiento
del dolor y cuidados paliativos integrales, asi como plena dignidad en el proceso de

Su muerte.
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Por lo que respecta al estudio, se hard hincapié en los Servicios Sociales
Especializados que a través de esta Ley son mayoritariamente demandados por las
personas mayores dependientes, en este caso se trata de los servicios de Centros de Dia

(art. 24) y los servicios de Atencidn Residencial (art. 25).
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TABLA l111. Servicios de Centros de Dia y servicios de Atencion Residencial (art. 24 y 25)

aracteristicas Tipo de enfoque Tipologia de centros Tipo de atencion Quien presta el
servicio
Servicio
Servicio de Enfoque biopsicosocial, - Centro de Dia para Atencion integral durante un Administraciones
Centrode Dia  cubriendo las necesidades de mayores periodo diurno o nocturno a las  Publicas en centros
y de Noche asesoramiento, prevencion, - Centro de Dia para personas en situacion de propios y
(art.24) rehabilitacion, orientacion menores de 65 afos dependencia, con el objetivo  concertados
para la promocion de la - Centro de Dia de atencion  ge mgjorar o mantener el mejor
autonomia, habilitacion o especializada nivel posible de autonomia
atencion asistencial y - Centro de Noche personal y apoyar a las familias
personal 0 cuidadores
Servicio de Enfoque biopsicosocial - Residencia de personas Caréacter permanente, cuando el  Administraciones
Centro de Servicios continuados de mayores en situacion de centro residencial se convierta  Publicas en centros
Atencién caracter personal y sanitario dependencia. en la residencia habitual de la  propios y
Residencial - Centro de atencion a persona, o caracter temporal, concertados
(art.25) personas en situacion de  cuando se atiendan estancias
dependencia, a razén de temporales de convalecencia o
los distintos tipos de durante vacaciones, fines de
discapacidad semana, entre otros

Fuente: Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia (Elaboracion propia)
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En cuanto a la forma de acceder a la institucion, se establecen dos grupos bien
definidos: aquellos que se producen por consentimiento del propio sujeto (internamiento
voluntario) y los que se realizan a instancia o peticién de otras personas (internamiento
involuntario). (Funes & Alberich, 2008)

Por lo que respecta al internamiento voluntario, se producird siempre y cuando el
internado preste su consentimiento, en este caso se excluye la necesidad de autorizacion
judicial. La naturaleza de dicho internamiento es compleja, debido a que sera necesaria la
concurrencia de los siguientes elementos:

— El consentimiento por parte del sujeto que quiere internar, asi como el
consentimiento del Director o Gerente del centro.

— El objeto, que seria la permanencia de la persona en el centro.

— Y para finalizar, la causa, que seria en este caso, el interés de ser adecuadamente
tratado en base al motivo que origina la necesidad de internar (enfermedad fisica o
psiquica).

Asimismo, el internamiento involuntario o forzoso, establece que el Juez, tras
examinar a la persona y oir el dictamen de un facultativo por él designado, concedera o
denegara la autorizacién. Dicho internamiento es frecuente en personas mayores con
enfermedades o deficiencias fisicas 0 mentales, con un avance progresivo y dilatado en el
tiempo. Por lo tanto, la necesidad del internamiento no surge de manera inmediata, ya que
es a consecuencia de unas causas que se van agravando por el trascurso del tiempo.
(Alberich & Funes, Intervencion social y sanitaria con mayores: manual para el trabajo con
la tercera y cuarta edad, 2008).

Para conocer mejor las situaciones juridicas en las que se puede hallar una persona
mayor, es importante conocer, segin Rosa M? Couto Gavez (1999), dos conceptos
fundamentales: la capacidad juridica y la capacidad de obrar.

— La capacidad juridica. Es el derecho que posee toda persona para ser titular de
derechos y obligaciones. Desde el momento del nacimiento se obtiene esta
capacidad para “ser titular”, aunque no significa el poder ejercitar directamente los
derechos que se tiene.

— La capacidad de obrar. Sera dicha capacidad de obrar la que determine el “poder
ejercer” esos derechos. Se valorara si esa persona tiene la madurez suficiente para

querer (voluntad) y entender (conocimiento).
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Por lo que respecta a la incapacitacion de la persona, el sujeto pasa a una situacion
distinta, donde se ve privado, en todo o en parte, de la capacidad de obrar por una sentencia
judicial. Esto afectard directamente a la libertad de actuacion del sujeto, y se planteara

unicamente cuando se cumplan los requisitos sefialados por la Ley.

2.4.Toma de decisiones para la institucionalizacion

Segun Alberich & Funes (2008), se afirma que desde el momento que la persona
mayor abandona su hogar para ingresar en una institucion se producen una serie de
cambios, asi como pérdidas a su alrededor. Asi, el proceso de toma de decision parte de las
siguientes premisas:

1. La persona mayor pierde poco a poco su universo familiar; es decir, su hogar.

2. La persona sufre una limitacion fisica, que a menudo es la causante de su ingreso
en la institucion.

3. La persona sufre una pérdida relacional, es decir, aunque los familiares y amigos
continuen visitando a la persona mayor, la relacién ya no es la misma en la medida
que la persona ya no se encuentra en su casa para recibirles.

4. La persona pierde la gestion de sus recursos econémicos.

5. Se produce la pérdida de intercambio con sus conciudadanos, es decir, vecinos de
la calle, del barrio, etc.

Los motivos para la institucionalizacion en cada persona y familia son multiples y
desiguales, a veces relacionadas directamente a su contexto socio-histérico y variables,
tales como: tiempo, alojamiento, recursos humanos y materiales de la familia,
aglomeracion en el entorno familiar, requerimiento de cuidados especificos, entre otros.
Esta accién deberia traducirse en un cambio de rol de la familia y no en una desvinculacién
de ella, es decir, se debe avanzar desde el ofrecimiento de cuidados, hacia la busqueda de
un lugar adecuado para que el adulto mayor reciba los cuidados, sin por ello dejar de
cumplir con aquellos roles que se relacionan de forma directa con dicho adulto mayor,

como son: hijo, esposa, hermano, nieto u otros. (Lépez, 2005)

2.5.Consecuencias de la institucionalizacion y socializacion de los
usuarios

Las relaciones sociales de las personas mayores son importantes en todos los
ambitos de convivencia, tanto si estos viven en comunidad como en alguna institucion.

Pero quizas en estas circunstancias de institucionalizacion las relaciones sociales adquieren
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mayor significacion, porque quienes viven en residencias geriatricas se encuentran ante
una nueva situacion, ante un ambito de convivencia no vivido.

Segun Lazaro & Gil (2005), el ingreso en una residencia produce consecuencias
materiales e instrumentales fundamentalmente positivas. Sin embargo, en cuanto a las
consecuencias personales y sociales el balance es més dificil de interpretar. La vida en una
residencia proporciona por una parte, comodidad, tranquilidad, compafiia con otras
personas pero en cambio, por otra parte, aporta aforanza, tristeza, falta de intimidad,
problemas relacionados con la convivencia con extrafos e incluso sentimientos de soledad.

Para San Juan (2000), la experiencia de la institucionalizacion puede tener
influencias negativas para la persona mayor, pues supone tanto una ruptura con el espacio
fisico propio, que la persona ha apropiado, como una discontinuidad de la experiencia con
sus redes sociales. (Fernandez-Ballesteros & Corraliza, 2000)

Segun Castro, Iglesias, Pufial, Rodriguez & Taboada (2006), por lo que respecta al
proceso de institucionalizacion, previamente la persona experimenta un sentimiento de
despedida del pasado, de abandono del propio dmbito existencial y, una vez en la
institucién, un incremento de la dependencia, disminucién de la capacidad de autocontrol,
disminucion del contacto con la comunidad y con la sociedad, etc.

Para estos autores anteriores, la forma en la cual influye el ambiente residencial
también se trata de una caracteristica que marca diferencias a la hora de hacer una
valoracion de sus efectos. Existen instituciones que ofrecen ambientes estimulantes, estos
centros son aquellos en los que menos se pueden apreciar los denominados “efectos de la
institucionalizacion”. Pero la consistencia de los datos sobre los efectos positivos de la
integracion familiar y social de las personas de edad avanzada y los efectos negativos
consecuencia del cambio y el desarraigo, obligan a disefiar politicas sociales que
garanticen calidad de vida a las personas mayores y el respeto por sus derechos en todos
los ambitos.

Como anteriormente se ha sefialado, los centros de dia son un recurso alternativo a
la institucionalizacion en una residencia, los cuales se encuentran destinados a la atencion
diurna de personas mayores dependientes con pérdida de autonomia o psiquica, que
residiendo en sus propios hogares reciben atencion de caracter personal, terapéutico y

social, en el tiempo de permanencia en el centro.
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3. Marco normativo para la institucionalizacién

En Andalucia se regulan aspectos tan fundamentales como el procedimiento y los
requisitos para la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de
dependencia, la fijacion de un Reglamento de Régimen Interior de los centros residenciales
o0 el establecimiento de un modelo de documento contractual para el ingreso de personas
mayores dependientes en centros residenciales desde la Junta de Andalucia.

Con la Orden de 5 de noviembre de 2007, se regula el procedimiento y los
requisitos para la acreditacién de los centros para personas mayores en situacion de
dependencia. Mediante esta normativa se ha conseguido establecer los requisitos de calidad
que deben reunir los centros de atencion a estas personas, asi como el procedimiento para
obtener la acreditacion correspondiente, siendo su objeto los Centros Residenciales, los
Centros de Dia o Unidades de Estancias Diurnas (UED), y los Centros de Noche o
Unidades de Estancias Nocturnas (UEN).

Esta Orden, por tanto, no solo permitird conocer el procedimiento de acreditacion
de la institucidn, sino que conforma los requisitos de la misma, lo cual aportara seguridad y
certeza de fiabilidad de la institucion en la cual ingresara la persona mayor dependiente.

Por lo que respecta a la acreditacion provisional de los centros, se efectuara a
aquellos que, sin cumplir algunas de las condiciones exigidas, se comprometan a realizar
un Plan de adecuacién, que debera ser aprobado por el 6rgano competente para resolver,
sefialando el plazo para su ejecucion. El incumplimiento, ain de modo parcial, de dicho
Plan de adecuacion o la falta de justificacion de su ejecucion, dard lugar a que la
acreditacion provisional concedida quede sin efecto. Una vez ejecutado el Plan de
adecuacion en su totalidad, y con los informes que asi lo acrediten, procedera el
otorgamiento de la acreditacion definitiva.

Del mismo modo, la Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia,
dispone en su Articulo 13 que todos los Centros dedicados a la prestacion de Servicios
Sociales deberan ajustarse a las condiciones que se establezcan reglamentariamente.

En su caso, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, establece en el Articulo
16.1 que:

“Las prestaciones y servicios establecidos en esta Ley se integran en la

Red de Servicios Sociales de las respectivas Comunidades Autonomas en el

ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas. La red de centros
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estara formada por los centros publicos de las Comunidades Autdnomas, de las
Entidades Locales, los centros de referencia estatal para la promocion de la
autonomia personal y para la atencion y cuidado de situaciones de

dependencia, asi como los privados concertados debidamente acreditados.”

Con la Orden de 21 de diciembre de 2007, se aprueba el modelo de Reglamento de
Régimen Interior de los centros residenciales de personas mayores en situacion de
dependencia que formen parte del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
en Andalucia.

Es, en la anterior orden (Orden de 5 de noviembre de 2007), donde se establece
previamente la necesidad de que exista un Reglamento de Régimen Interior que recoja con
claridad y precision el conjunto de normas que regulan el funcionamiento de los centros.
Esta normativa permitira conocer como se regulan los derechos y deberes de las personas
mayores, las obligaciones de la entidad titular del centro residencial, el régimen de
ingresos y bajas de sus usuarios, las reglas de funcionamiento del centro, la participacién
en el coste de los servicios segun la naturaleza del centro y el sistema de participacion de
las personas usuarias.

Para finalizar, con la Orden de 21 de diciembre de 2007, se aprueba el modelo de
documento contractual para el ingreso de personas mayores en situacion de dependencia en
centros residenciales.

Al igual que la normativa anterior, entre las condiciones funcionales especificas de
la anterior orden (Orden de 21 de diciembre de 2007), se establece que el ingreso en centro
residencial deberad quedar plasmado en un documento contractual en el que conste el
consentimiento de la persona usuaria o, en su caso, del tutor/a responsable legal, o de la
autoridad judicial, incorporandolo en el expediente individual de cada persona usuaria.
Esto permitira conocer que el internamiento, ya sea voluntario o involuntario, se ha
realizado con el consentimiento previo del usuario, ya que sera él, o el tutor/a, el que firme
el documento para el consentimiento del ingreso en la institucion.

De este modo, con la aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de
Dependencia, se ha dado un paso determinante en la instauracion de un sistema que
garantice las condiciones bésicas de los derechos de las personas mayores, y vele por
aquellos que necesitan instrumentos de apoyo para realizar las actividades méas esenciales

de la vida diaria.
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4. Objetivos e hipodtesis

Atendiendo a estudios anteriores, y segun la fundamentacion y marco normativo
sefialado en este trabajo, se considera conveniente plantear un objetivo general que marca
el desarrollo del proyecto y una serie de objetivos especificos cuya consecucion permitira
lograr la finalidad del mismo. Como se ha reflejado en los apartados anteriores, la familia
ya no convive en el mismo domicilio que la persona mayor, los lazos afectivos y
emocionales son mas débiles y la presion del entorno familiar y social para atender a la
persona dependiente ya no es tan intensa como en tiempos pasados. Por lo tanto, tiende a
disminuir la cantidad de relaciones sociales del adulto mayor, tanto si viven en comunidad
como en residencia. Pero quizas sea en estas circunstancias de institucionalizacion donde
las relaciones sociales adquieren mayor relevancia, ya que se encuentran ante una nueva
situacion.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es determinar, desde tres grandes
areas: el entorno, la familia y la propia persona dependiente, las distintas fases en el
proceso de institucionalizacion y las barreras que impiden la integracion social de la
persona mayor dentro de instituciones gerontolégicas.

De modo que los objetivos especificos son:

1. Andlisis de la predisposicién familiar ante la posible institucionalizacion de sus
mayores.

2. ldentificar las barreras intrinsecas ante la posible institucionalizacién de sus mayores.

3. Determinar las consecuencias de la institucionalizacion en la persona mayor y en la

familia.
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5. Metodologia

Este trabajo de investigacion se planteara en Andalucia, concretamente en la
provincia de Jaén, debido a que en los Gltimos afios la piramide de poblacion es cada vez
mas regresiva, dando lugar a un aumento de demanda para la institucionalizacion de las
personas mayores. Para el logro del objetivo del estudio se plantea una metodologia
cuantitativa, en la cual se empleard como instrumento de recogida de informacion el
cuestionario, técnica que permitird acercar la realidad en la que se basa la investigacion. El
estudio se desarrollard desde el mes de Marzo de 2014 hasta el mes de Febrero de 2015.

5.1.Metodologia y técnica

Teniendo en cuenta que se plantea un analisis metodoldgico cuantitativo del
estudio, se emplearda como técnica de recogida de informacion la encuesta. Se realizara con
la finalidad de explorar en profundidad la importancia de las distintas fases en el proceso
de institucionalizacion, y las barreras que impiden la integracion social de la persona
mayor dentro de instituciones gerontologicas.

Las encuestas permitiran recoger la informacién mediante una serie de cuestiones
cerradas que se plantearan al sujeto de forma idéntica y homogénea, lo que permite su
cuantificacion y tratamiento estadistico posterior. Por otro lado, la técnica de la encuesta se
adaptara a la perfeccion a las necesidades de la investigacion.

Como técnica de analisis se utilizara el cuestionario, puesto que es el método mas
adecuado y eficaz que proporcionara la informacion que se necesita para elaborar este
trabajo. Francesc Martinez (2002), sefiala que cuando se necesita saber como o porqué
ocurre un fendmeno social es cuando, facilmente, un cuestionario puede resultar Gtil, y asi
ocurre en este proyecto de investigacion, en el que se pretende conocer la opinidn de un
determinado conjunto de personas para poder aportar datos que ayuden a razonar el porqué
de una integracion social tan desfavorable.

Por lo tanto, mediante los cuestionarios se pretendera indagar en los procesos que
constituyen el tejido que configura las relaciones familia-persona mayor-institucion, que
permiten mantener contacto con la persona dependiente sin vivir bajo el mismo techo, en
este caso, en la institucion.

A la hora de realizar el cuestionario, en primer lugar, se presentara una breve

explicacion de la utilidad del cuestionario, a fin de que las personas encuestadas se sientan
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en libertad de contestar. Las cuestiones empleadas serdn sencillas, lo cual facilitar, aun

mas, el que los participantes respondan a los cuestionarios planteados.

5.2.0peracionalizacion

El cuestionario que se disefia para este proyecto de investigacion esta estructurado
en tres bloques, con el objetivo de que los informantes produzcan informacion sobre todos
los temas que interesan. Cada uno de los bloques pertenece a un grupo distinto de
participantes y estara formado por un nimero aproximado de diez items, a fin de que sea
un instrumento sencillo de resolver y que no les quite demasiado tiempo a las personas
participantes.

Nuestra investigacion, se desarrollard mediante la eleccion de cuestiones cerradas,
concretamente cada uno de los bloques optara por una escala diferente. Mientras que el
bloque I y Il (persona mayor dependiente y familia) seran cuestiones estructuradas en una
escala de tipo Verdadero o Falso, donde se evaluaran la predisposicién familiar ante la
posible institucionalizacion de sus mayores, asi como las consecuencias de la
institucionalizacion en la persona mayor y en la familia. El bloque Il (la institucién como
entorno) serén preguntas en una escala de tipo Likert, en la cual se evaluarén las barreras
intrinsecas ante la posible institucionalizacion de las personas mayores en base a diez
items.

La razén por la cual se ha elegido esta forma es hacerlo mas facil a los
participantes, ademas de evitar el desvio de la informacion que se quiere conseguir, como
ya se dijo anteriormente. Mediante esta técnica, lo que se pretende es recoger una serie de
items relacionados con el objeto de estudio que se quiere conocer a través de la valoracién
de sus sujetos. Las respuestas a cada item reciben una puntuacién mas o menos alta en
funcion del grado de actitud favorable a dichas variables. La puntuacion total marcara el
grado de competencia en el tema encuestado.

Las variables a estudio son: la predisposicion familiar ante la posible
institucionalizacion (si existen prejuicios 0 no), las barreras intrinsecas que impiden la
integracion social y las consecuencias de la institucionalizacion.

Aludiendo a las caracteristicas de los participantes se disefiardn cuestionarios
adaptados a la informacion que cada uno puede proporcionar. A continuacion, se muestra
de forma esquematica, y a modo de ejemplo, varias cuestiones para cada uno de los grupos

de participantes:
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Bloque 1. Persona mayor dependiente:
1. Usted considera que el apoyo de los profesionales dentro de la institucion es un
aspecto fundamental en el proceso de institucionalizacion del residente.
2. Considera que el entorno social del residente tiene suficientes oportunidades para
participar y colaborar en la vida de la residencia (actividades, talleres, visitas, etc.).
Bloque I1. Familia:
1. Usted considera que el apoyo del entorno es un aspecto fundamental en el
proceso de institucionalizacién del residente.
2. Considera que ha cambiado la relacion familiar desde el momento de la entrada
en la residencia con respecto a la relacion actual.
Bloque IlI. La institucion como entorno:
1. Considera importante la ubicacién de la institucion para favorecer la integracién
social del residente con su entorno social mas proximo.
2. Considera que los residentes tienen buenas relaciones personales y se sienten

cdmodos con sus comparieros.

5.3.Eleccion de la muestra

En este proyecto de investigacion se van a distinguir tres grupos de participantes,
seleccionados a través de muestreo aleatorio simple, el cual permitira escoger los sujetos
de la poblacién al azar. Como criterios de inclusion generales se tendrad en cuenta que la
persona dependiente tenga diagnosticada el reconocimiento de la situacion de dependencia.

Las personas Yy caracteristicas que componen estos grupos son los siguientes:

1) Personas mayores residentes en instituciones gerontoldgicas en la provincia de
Jaén, que mantengan relacion con su entorno familiar (familia extensa).

2) Familiares de las personas mayores dependientes institucionalizadas
(marido/esposa, hijos, nietos, sobrinos) en la provincia de Jaén, los cuales
aportaran un conocimiento exhaustivo de las necesidades y formas de integracién
social de los residentes.

3) La institucion como entorno, que esté en contacto directo con los residentes
institucionalizados, ya sea mediante implicaciones de gestion a través de los

servicios que presta, como de desarrollo personal y atencion socio-sanitaria.
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Los criterios de inclusion en la muestra no iran més all& de los necesarios para ser
adscritos a uno u otro grupo. Como criterio general, se tendrian en cuenta que el nimero de
mujeres y hombres fuera equitativo en los diferentes grupos de participantes.

En cuanto al nimero de participantes, se procuraria tener en cuenta a toda la
poblacion de la provincia de Jaén, de manera que el cuestionario se realice a todas las
personas institucionalizadas que reunan las caracteristicas descritas anteriormente elegidas

segun la técnica del muestreo aleatorio simple.

5.4.Tratamiento de los datos

El procedimiento, que llevara a termino el proyecto, podria englobarse en una serie
de fases. En la primera de ellas, se realizaria una busqueda bibliografica exhaustiva sobre
el tema a investigar, que permitird centrar la fundamentacion tedrica de nuestro estudio.
Una vez recopilada la informacion, se pasaria a concretar el motivo de estudio, asi como el
disefio de la investigacion (especificacion de la muestra, seleccion y elaboracion de los
instrumentos, etc.).

En la segunda fase, se comenzaria el trabajo de campo. Una parte imprescindible
seria la solicitud de la Comision de Etica en la investigacion de los permisos necesarios
para realizar el ejercicio de a investigacion cumpliendo con la normativa vigente. Una vez
recibida una respuesta positiva, se procederia al contacto con los grupos en cuestion
mediante los medios disponibles para ello en funcion del grupo. La dependencia seria la
escogida para la conformacion de la muestra, formada por las personas institucionalizadas,
los familiares y la institucion como entorno. Sera fundamental concretar un contacto previo
con los integrantes de la muestra explicando los aspectos fundamentales de la
investigacion, asi como, la importancia de su colaboracién con el mismo.

Los participantes seleccionados para este proyecto permitirian comprender en
profundidad el fendmeno a analizar, de tal forma, que proporcionara una vision cercana de
la realidad. Escogida la muestra, la investigacion se centraria en una fase crucial, la
realizacion de los cuestionarios a los participantes.

El procedimiento que se seguira en cuanto a la realizacion del cuestionario como su
posterior andlisis, se planteara a traves de la aplicacion PACE (Procesamiento Automatico
de Cuestionarios y Encuestas). Se trata de una aplicacion para la edicion, autocorreccién y
analisis de los resultados obtenidos sobre documentos (cuestionarios y encuestas)
generados por la aplicacion. Dicho sistema consta de dos partes bien diferenciadas: la de

edicion de los documentos, donde se afadiran los enunciados de las cuestiones que se
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desea evaluar, y la de obtencion y analisis de éstos para su correccion, que permitira
obtener los resultados de la investigacion.

Para el disefio del proyecto, también se ha llevado a cabo una bdsqueda por Internet
utilizando las palabras clave: dependencia e integracion social, mayores, dependencia y
familia, servicios y programas de accion para personas mayores dependientes, etc.
Asimismo, se consultaron diversas paginas Web (referidas en la bibliografia), obteniéndose
informacién de gran utilidad.

Del mismo modo, se consultd la Organizacion Mundial de la Salud y se utilizo, asi
mismo, publicaciones en el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. También se
hizo uso de varios libros de texto. Del mismo modo, se revisé algun articulo publicado en
revistas especializadas como Dialnet.

Se preve que todos los participantes en la investigacion colaboraran de forma
voluntaria. Y que daradn su consentimiento después de ser informados oralmente y por
escrito sobre la naturaleza del estudio. Con las personas que acepten formar parte del
estudio se concretaran unos dias especificos para marcar la fecha de la realizacién. Del
mismo modo, los participantes recibiran informacion por escrito sobre la investigacion, se
le hard entrega de una copia del consentimiento informado y firmaran la copia que se
queda la investigadora.

La Hoja de Informacion del estudio para el participante contendra un teléfono de
contacto de la investigadora principal; asi como las estrategias para mantener la
confidencialidad de la informacion compartida con la investigadora, que implica el mismo
grado de cumplimiento, tanto para los investigadores colaboradores como los participantes
en las encuestas. Se respetaran los principios de bioética, siendo sometido el estudio a la
evaluacion del Comité Coordinador de Etica de Investigacion Biomédica de Andalucia.

Para la recogida de datos se tendra en cuenta la Ley 15/1999, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, asi como la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, y la Ley 14/2007 de investigacion biomédica, quedando asi asegurado el derecho al

acceso, cese y cancelacién de datos por parte de los participantes.
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6. Plan de trabajo

Como se ha mencionado en el apartado anterior el presente proyecto de
investigacion estaria comprendido por tres grandes fases, con actuaciones concretas en
cada una de ellas.

La primera de ellas, referida a la “Introduccion al tema” que debido a la naturaleza
del trabajo, un proyecto de investigacion, se inicid a raiz del planteamiento de un
problema. De manera que el primer acercamiento del tema surgié de la blsqueda y
revision de contenido bibliogréafico. La investigacion documental se baso en la consulta de
una gran variedad de documentacién tanto de modo impreso, como libros, revistas, como
en formato digital. Asimismo, se hizo uso de fuentes electrénicas como bases de datos y la
Web de la Universidad de Jaén. Las fuentes seleccionadas en esta fase fueron secundarias,
ya que la informacién obtenida fue extraida a partir de documentos ya elaborados
previamente por otros autores. (Arias, 2006) Asi, se obtuvo la primera parte del marco
conceptual y normativo. Continuando con la recogida de informacion, en mayor
profundidad, se completo la parte tedrica del mismo. Una vez adentrados en el campo de
estudio, se detectaron las necesidades reales de la poblacién afectada, planteando,
precisamente, los objetivos de la investigacion.

La siguiente fase se trata del trabajo de campo, fase determinante para la
investigacion. Segun Arias (2006), consiste en la recoleccion de datos a partir de fuentes
primarias, puesto que la informacion se obtendria de la realidad y de los propios sujetos.
Los datos primarios son esenciales para el logro de los objetivos. Esta fase se iniciaria con
la deteccion de los informantes clave, que proporcionarian la informacién necesaria y
facilitarian el contacto con personas concretas que aporten informacién especifica. Un
primer acercamiento serviria para captar su colaboracion en el estudio y establecer un
vinculo de confianza. Una vez conseguido su implicacion en la investigacion, se
comenzaria la extraccion de informacién mediante el empleo de los cuestionarios a la
muestra seleccionada.

Una vez recopilados los datos necesarios, se procederia al anlisis y reflexion de los
mismos. Las actividades y operaciones llevadas a cabo en el andlisis de los datos se
centran, segun Arias (2006), en tres aspectos fundamentales: la reduccion de datos,
organizacion y presentacion e interpretacion y verificacion.

El primer paso a seguir en este proceso de analisis es la codificacion. Se trata de

una primera transformacion de los datos referidos a temas, ideas, conceptos e
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interpretaciones. Se elabora mediante el uso de codigos que coinciden con la abreviacion,
simbolo o marca aplicados a unas frases o pérrafos. Posteriormente, se realiza la
categorizacion, que se basa en agrupar o clasificar conceptualmente una serie de
elementos, datos o cddigos, que tienen en comdn un significado. Asi, se consigue resaltar
las relaciones entre ellos y su incidencia en la categoria. Por Gltimo, se realizaria el nivel de
conceptualizacion, que consiste en manejar las relaciones y vinculos entre los diferentes
codigos y categorias para obtener componentes centrales en los datos.

Una vez analizado los resultados, junto a la documentacion registrada y precisa, se
redactaria el trabajo final, culminando con las conclusiones del proyecto de investigacion.

A continuacién, se expone un cronograma que muestra de forma esquematica el
proceso que se ha seguido para investigar en la tematica expuesta anteriormente,

detallando la duracion aproximada de cada fase.
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ACTIVIDAD

MES/ANO

Fase 1.
Introduccién
al tema

Busqueda y revision de
material bibliografico

Acercamiento al campo
de estudio

Elaboracion del plan de
trabajo y disefio del
estudio

Solicitud a la Comision
de Eticaa la
investigacion

Fase 2.
Trabajo de
campo

Busqueda y seleccion de
la muestra

Marzo - Abril -
Mayo (2014)

Junio - Julio-Agosto
(2014)

Septiembre — Octubre -
Noviembre (2014)

Diciembre — Enero -
Febrero (2015)

Primer contacto con la
muestra

Creacién de la encuesta
Realizacién de los
cuestionarios

Analisis y
resultados

Transcripcién y analisis
cualitativo de la
investigacion

Redaccién final de la
investigacion
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7. Grado de innovacion

En base al envejecimiento poblacional en el que Espafia se encuentra inmersa y el
cada vez mayor nimero de personas mayores institucionalizadas, surge la necesidad de
disefiar investigaciones dirigidas a esta poblacion en concreto.

En el momento actual, el proceso de envejecer ha pasado a ser un elemento
dinamico, un proceso activo determinado fundamentalmente por una secuencia de hechos
que hace que el colectivo de personas mayores se presente como un grupo altamente
complejo que demanda cada vez mas atencidn y presenta nuevas necesidades.

En referencia a los autores citados, como destacaba Gird (2005), el concepto de ser
mayor de edad ha evolucionado en estos afios, y la probabilidad de vivir esos afos, en los
paises desarrollados, empieza a ser una realidad; sin embargo, este aumento de la
longevidad también tiene su parte menos positiva, ya que repercute en el incremento de
problemas y necesidades relacionadas con la edad.

Por lo tanto, uno de los mayores retos que habréa de afrontar la sociedad espafiola
durante las préximas décadas, es, sin duda, el del envejecimiento de su poblacién, con un
impacto enorme en casi todos los &mbitos de la vida de nuestros conciudadanos. De hecho,
el modo en el cual se ha planteado este proyecto de investigacion podra ser aplicable a
investigaciones posteriores en otras provincias.

Por lo que respecta a la disciplina del Trabajo Social, en tanto que ésta tiene como
objetivo la adaptacion mutua entre el individuo, la familia y los grupos sociales con su
entorno social, favoreciendo la insercion de éstos en su medio, sera imprescindible trabajar
desde esta disciplina para garantizar el bienestar social de los ciudadanos (Martin, 2003).

Es por ello, que desde el Trabajo Social se ha dedicado mucho esfuerzo a observar,
investigar, comparar, analizar y comprender, todos los aspectos que engloba la
dependencia en nuestro pais. Muchas han sido, y continGan siendo, las aportaciones que
han logrado un alentador cambio en el colectivo de las personas mayores dependientes.
Hasta llegar a la situacion actual se ha experimentado una gran evolucion a la que ha
contribuido la labor de muchos profesionales. Como explica Cristina de Robertis (2000:21-
26), adaptandolo al colectivo de mayores, los principios de intervencion fundamentales
para el Trabajo Social, serd la lucha contra la exclusion social del mayor y la

reconstruccion del vinculo social del mismo.
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8. Conclusiones

El Trabajo Social se caracteriza por ser una profesion que interviene con las
personas, recurso necesario e insustituible, con la intencién de inducir en un cambio.
Consecuentemente, con la elaboracién de este proyecto de investigacion se ha manifestado
que son diversos los factores que inciden en el acceso de las personas mayores en una
institucién. Como resultado, para poder intervenir en el colectivo de las personas mayores
es necesaria la comprension de la complejidad de las necesidades sociales de los mayores,
aspecto también analizado dentro del estudio.

El dia a dia pone de manifiesto que la labor del trabajador social en la sociedad
actual es imprescindible. La multitud de barreras, necesidades y conflictos sociales
existentes requieren de la actuacién de profesionales cuya funcién sea la de paliar o
eliminar los efectos que estos problemas causan en las personas (Puyol y Hernandez,
2009).

Para analizar esta perspectiva dentro del Trabajo Social, segln J. B., & Garcia, M.
M. (2003), es fundamental la aprehension multidimensional que se deriva de la préactica
profesional en las situaciones objeto de intervencion, ya que en las demandas estan
presentes factores personales, relacionales, culturales, fisicos, intelectuales y econémicos,
asi como todos los niveles de sociabilidad como son relacionales, familia, vecindario,
grupos de pertenencia, asociaciones e instituciones.

Por tanto, lo distintivo del trabajo social es que da respuesta a un area especifica de
necesidades y problemas sociales desde una perspectiva integradora y globalizadora.
Desde otras ciencias sociales también se abordan las necesidades sociales, pero no como
funcién basica globalizadora (J. B., & Garcia, M. M., 2003).

Desde mi punto de vista, considero necesaria la vision desde el Trabajo Social en
esta problematica debido, a que como sabemos el Trabajo Social estd ligado a la
gerontologia, la cual aporta como ciencia soluciones concretas a los problemas reales en la
vida de las personas mayores. Por lo tanto, el Trabajo Social ayudard a conocer y
transformar las necesidades sociales de los mayores, al analisis y mejora del sistema de
bienestar social, y a la confirmacion de las politicas sociales dirigidas a la vejez.

Considero, que tanto el entorno familiar, como social y profesional, es una pieza
fundamental para la integracidn de las personas mayores dentro de la institucion, asi como

fuera de ella. En mi opinidn, hay que incidir en la importancia de una buena integracion
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social en el &mbito de las instituciones por parte de las personas que residen, que, sin duda,
contribuiran en buena medida al desarrollo de su autonomia.

Se puede afirmar que en este nuevo entorno de convivencia, las personas mayores
tendran la posibilidad de mantener dos tipos de relaciones. Por una parte, las relaciones que
ofrece el nuevo ambiente con los demas habitantes de la propia residencia, es decir, aquella
que se tendrd con el interior de la institucion geriatrica. Y por otra parte, estarian las
relaciones con el “mundo exterior” a la institucion, con el mundo habitual de la persona
mayor hasta su institucionalizacion.

Con la elaboracion de este proyecto de intervencién se ha manifestado que son
diversos los factores que inciden en el proceso de institucionalizacion de las personas
mayores dependientes, convirtiéndose en obstaculos de integracion. Como consecuencia,
una de las causas principales es la falta de participacion de dicha poblacion en la
realizacion de las normas, politicas sociales y leyes, que supuestamente se desarrollan para
que su situacion prospere. Prueba de ello, se plasma, precisamente en la escasa bibliografia
existente en relacion a la propia persona institucionalizada, ¢qué piensa?, ¢qué siente? El
protagonismo de las personas implicadas en la elaboracion de las diferentes actuaciones
mejoraria la integracion de las mismas en la institucion.

Se piensa habitualmente en la dependencia como un fenémeno que refleja la
pérdida de autonomia personal cuya principal consecuencia es la necesidad por parte de la
persona mayor de ser ayudada. Pero, si cada persona es Unica, con necesidades diferentes
¢por qué se producen situaciones de exclusion?

Es fundamental hacer un esfuerzo para modificar el tépico de que una persona con
dependencia lleva adherida una serie de limitaciones, cuando, en realidad, es el entorno
circunstancialmente el que provoca las dificultades.

Como resalta Gir6 (2005), el envejecimiento de la poblacion no exclusivamente se
refiere a un proceso bioldgico que depende de las condiciones de salud de las personas,
sino a un proceso social, por el cual la sociedad se transforma de manera significativa, en
virtud de su estructura y organizacién en torno a la edad como componente diferenciador
de los estatus de las personas.

Para lograrlo es necesario continuar aunando fuerzas para que la situacion de
dependencia en las personas mayores progrese, mejorando los aspectos deficitarios y

superando las barreras que se encuentren en el camino.
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