Xornada sobre Xerontoloxia e Educacion Social Cesg
7 de novembro de 2003

A NECESIDADE DO EDUCADOR/A SOCIAL EN XERONTOLOXIA

M2 del Carmen Gémez Freire
Paloma M2 Seijo Anca
Raquel Ramos Rodriguez
Colaboradores: Miguel Angel Vazquez e CESG

iNDICE

1) Presentacion.
2) Contextualizacién sociodemogréfica:

2.1) Breves apuntes demograficos.
2.2) Concepcion social. Mitos e estereotipos sobre as persoas maiores.

3) Papel do Educador Social na intervencién con maiores.
4) Destinatarios da intervencion do Educador Social no &mbito das persoas maiores:

4.1) Persoas maiores.

4.2) Familias.

4.3) Profesionais.

4.4) Voluntariado.

4.5) Estudiantes en précticas.
4.6) Sociedade en xeral.

5. Actuacions do Educador Social nos recursos destinados a persoas maiores:

5.2) Recursos sociais comunitarios:

Fogares e Clubes de Xubilados.

Asociacions de maiores.

Asociacions de Familiares de Enfermos de Alzheimer.
Centros Sociais.

Axuda a Domicilio.

Teleasistencia.

Ll il

5.3) Recursos sociais especializados
— Residencias de maiores.
— Centros de dia.

6. Bibliografia. Paxinas web. Videos.



Xornada sobre Xerontoloxia e Educacion Social Cesg
7 de novembro de 2003

1) INTRODUCCION

No ano 1991 (R.D. 1.420/1991 de 30 de agosto, B.O.E de 10 de outubro) aprébase
oficialmente a titulacién universitaria da Diplomatura en Educacién Social.

No mencionado Decreto aprébanse as directrices xerais propias dos plans de estudios
conducentes a obtencion do titulo sinalado, recolléndose, de maneira textual que "las
ensefanzas deberdn orientarse a la formacion de un educador en los campos de la educacion
no formal, educacion de adultos (incluidos los de la Tercera Edad), insercién social de las
personas desadaptadas y minusvalidos, asi como de la accién socioeducativa'.

Como podemos comprobar, especificase claramente que a educacion das personas
maiores € un ambito de traballo propio do Educador Social.

Nembargantes, o proceso de profesionalizacion dos Educadores Sociais, entendido
como o camifio seguido por unha ocupacion ata chegar a convertirse en profesion (Volmer y
Mills, 1966, citado en Caride, J.A., 2.000: 520), inda non esta rematado, debido a que para que
unha "ocupacién" sexa considerada "profesidn" € necesario que esté caracterizada polos
seguintes criterios:
» Estructurais: formalizacién dun codigo ético de accidn, prescricion dun proceso de
formacion, certificacion curricular de acceso para o0 emprego,...
» Sociais: afirmacion econémica, recofiecemento social,...
» Persoais: necesidade de autorregulacién, autonomia profesional,...
» De "monopolio": os colectivos profesionais buscan que no seu sector de mercado
non entren outros profesionais que usufructen as suas funcions; e,
» De xestion: os axentes que dan emprego tefien que ter asumido claramente qué
pode aportar unha profesion 6 mercado de traballo.

Criterios que, na sua totalidade, non cumpre a Educacion Social, pois inda cando si hai
un proceso de formacion lexitimado e unha certificacién curricular que capacita para un
emprego (estudios e titulo de Diplomatura en Educacién Social), todavia se encontra nun
momento de recofiecementos legais e reivindicacions normativas e laborais (Saéz, 1996:14).

Esta intervencion pretende, polo tanto, aportar unha serie de orientaciéns sobre o papel
do Educador Social como parte dos equipos interdisciplinares que traballan dentro do ambito
das persoas maiores, tanto dende a perspectiva dos Servicios Sociais Comunitarios como dos
Especializados, destinados a dar resposta a problematicas mais concretas.

2) CONTEXTUALIZACION SOCIODEMOGRAFICA

2.1) BREVES APUNTES DEMOGRAFICOS

O envellecemento da poboacion mundial é un feito que comezou na segunda
metade do s. XX [...] debido a transicion demografica que supuso o paso de poboaciéns de
alta mortalidade e natalidade a poboacions de baixa mortalidade e natalidade" (Bermejo, 1993:
19-20). Segundo célculos das Naciéns Unidas, en 1950 habia en todo o mundo arredor de 200
millons de persoas maiores de 65 anos; xa no 1975, o seu nimero tifia aumentado a 350
milléns; e no ano 2000 aumentou a 590 milléns. E dicir, case o 300 % en 50 anos (Pedrero
Garcia, 2002: 1).

O envellecemento, consistente nun aumento da idade media da poboacién, ven dado
por un incremento da esperanza de vida e unha reduccion da fecundidade. O descenso da
fecundidade viuse acompafnado do retraso da idade media na primera maternidade e, por
conseguinte, a reduccion de oportunidades a mesma producida por unha serie de cambios
sociais como son a incorporacién da muller 6 mundo laboral e o maior control da natalidade.

A ausencia de epidemias e enfermidades infecciosas, a educacion sanitaria, os avances
técnicos e a mellora das condiciones de vida materiais fan que a esperanza de vida e a
calidade da mesma aumentara nas Ultimas décadas.

A hora de analiza-lo envellecemento da poboacion cabe destacar cinco feitos
basicos (Lépez i Villanueva, 2002: 34-35) :
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19) Incremento do volume de persoas maiores.
2°) Crecemento non homoxéneo en tédalas idades da vellez.

39) Inversién da xerarquia entre o volume de xévenes e ancians.

4°) Diferencia do envellecemento por sexo, sendo mais elevada a poboacion feminina maior de
65 anos. As razdns que se deron son de tipo bioloxico e social; bioléxico no sentido de que, a
pesar de haber méais nacementos de varéns, tamén hai mais defuncidons masculinas, polo que
pénsase que a muller ten unha maior resistencia as enfermidades e 4 morte; e social facendo
referencia a que a muller, ata hoxe, ven de ter unhas condiciéns de vida diferentes as do home

(non foi a guerra, desempefaban traballos que requerian menor dureza fisica, etc.).

59) Xeneralizacién do envellecemento en tddolos paises do mundo.

No caso concreto de Espafa, os cambios experimentados na mortalidade e na
fecundidade foron extraordinarios, de maneira que no momento actual posue unha das
esperanzas de vida mais altas do mundo (82 anos para as mulleres e 75 para os homes) e,
xunto con ltalia, é o pais coa tasa de fecundidade mais alta do mundo (1,2 fillos por muller)
(Pedrero Garcia, 2002: 2). De feito, segundo datos do Instituto Nacional de Estatistica (1998), o
16,3 % da poboacién ten mais de 65 anos.

Galicia, 6 igual que o resto de Espafa, presenta un grave envellecemento xa que,
segundo cifras do Instituto Galego de Estatistica (1998), a porcentaxe de persoas maiores
sitiase en torno 6 19,3 % (un 3% mais que a media nacional), é dicir, mais dun millon de
galegos, unha quinta parte da poboacién ten mais de 65 anos. Ourense e Lugo presentan a
poboacién mais envellecida cun 25,8 % e un 25,7 % respectivamente, mentras que A Corufia e
Pontevedra, provincias nas que se sitian as duas grandes cidades de Galicia, posuen unha
poboacion menos envellecida comparativamente, un 18,0 % e un 15,9 %, respectivamente.

2.2) CONCEPCION SOCIAL. MITOS E ESTEREOTIPOS SOBRE OS MAIORES.

O concepto de vellez definese en torno a catro factores interrelacionados que son os
seguintes (Lopez i Villanueva, 2002: 38-40):

- Cronoloxicos.

- Bioldxicos.

- Psicoléxicos.

- Sociais e culturais.

En realidade, o factor que determina a tddolos demais é o social pois a xubilacion € unha
norma social que retira as persoas do mercado laboral a partir dunha idade cronoldxica fixada
arbitrariamente, na que non tefien porqué producirse aspectos bioléxicos relacionados co
envellecemento. E, ademais, o como nos sentimos depende mais ben de cémo nos ven os
demais, o que tamén esta marcado socialmente.

Exiten, na actualidad, duas concepcions de vellez:
- O modelo deficitario: define a vellez en termos de déficit e involucion.

- O modelo de desenvolvemento: basado na necesidade de defini-la vellez como unha etapa
mais da vida plena de posibilidades.

E necesario fuxir do modelo deficitario para establecer unha nova cultura do
envellecemento, basada no modelo de participacion e autorealizacion do individuo, que
considere &s persoas de idade axentes e beneficiarios do seu propio desenvolvemento. E
preciso recofiecer que o ciclo da vida consiste nunha serie de etapas relacionadas entre si en
un todo integrado. Para isto seria indispensable unha educacion xerontoléxica fundamentada
no concepto de educacidon permanente co obxectivo de prolonga-la lonxevidade individual,
dotandoa de calidade, e de cambia-los mitos existentes en torno 6 colectivo dos maiores.
Ademais, dado que as persoas maiores son cada vez mais xoves como consecuencia dos
cambios que se estan a producir na estructura demografica, a saude, a economia, o coidado
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persoal, etc. Parece que estamos asistindo 6 nacemento dun novo grupo de idade dentro do
ciclo vital, polo que se fai necesaria unha redefinicién do concepto de vellez.

3) PAPEL DO EDUCADOR SOCIAL NA INTERVENCION CON MAIORES

A intervencién na terceira idade debe centrarse fundamentalmente en dous campos
complementarios. Un mais xeral e circunscrito na "politica social"”, e outro, mais especifico,
referido & "intervencidon socioeducativa”. No primeiro caso, a proteccién social da vellez
debe busca-la cobertura das novas necesidades de caracter social e, sobre todo, a promocién
da insercion social e da autonomia persoal dos maiores. No segundo caso precisanse cada
vez mais programas educativos especificos para a vellez. Non se trata de ocupa-lo tempo libre
sendn de facer da vellez un espacio e un tempo positivos para amplia-las posibilidades de
educacion permanente.

Por tanto, as tarefas desempefiadas por xeriatras, traballadores sociais, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, etc., tefien un importantisimo valor, pero isto non debe facernos
olvidar que a intervencion educativa é imprescindible, e son precisamente os educadores
sociais 0s que a deben levar a cabo, posto que son profesionais formados, entrenados e
preparados para desenrolar este tipo de tarefas.

Ademais, debemos aclarar que os Educadores Sociais non deben traballar s6s pois a
atencion 0 colectivo de maiores precisa equipos multidisciplinares con formacién en
diferentes areas. Esta diversidade aporta riqueza & intervencion terapéutica e fai indispensable
a todos e a cada un dos profesionais asi como a coordinacion entre eles para dar resposta as
necesidades dos maiores.

Para concretar un poco mais sobre a aportacién que os educadores sociais fan dentro dos
equipos interdisciplinares que intervefien con persoas maiores e tendo en conta as cinco areas
de intervencién sinaladas no Plan Xerontologico estatal, editado polo Instituto Nacional de
Servicios Sociais (1993), destacamos o seguinte:

e Area de Pensions: Nesta area non podemos sinalar una liia de intervencion
socioeducativa, por tratarse dunha cuestion puramente econdémica.

e Area de Salde e Asistencia Sanitaria: A aportacién socioeducativa céntrase na
Educacién para a Saude como ferramenta fundamental de prevencion.

e Area de Servicios Sociais:. Preténdese crear toda unha rede de servicios sociais que
abarque campos dende a asistencia a domicilio a adaptacién de vivendas e a integracién
dos ancians no seu entorno. Nesta parcela é necesaria a presencia de educadores sociais
para desenrolar funciéns de formacién de voluntarios, intervencién socioeducativa na
familia, fomento das relaciéns socioculturais dos maiores co seu entorno, organizaciéon de
recursos culturais, etc.

Area de Cultura e Ocio: Distingue claramente dlas subareas: propicia-la autorrealizacion
persoal a través do achegamento 6 patrimonio histérico e cultural, e concienciar a sociedade
sobre a necesidade de valora-los aspectos positivos da Terceira Idade e elimina-los
estereotipos negativos. O alcanzar estes obxectivos pasa, indiscutiblemente, pola
realizacion dun traballo socioeducativo, distinguindo como destinatarios da intervencién non
s6 6 colectivo das personas maiores, sendn también & sociedade en xeral, evidenciando a
necesidade de educar para o cofiecemento e o respeto da vellez, tarefa a desempenar
polos educadores sociais.

e Area de participacion: O obxectivo é seguir considerando s persoas maiores como
cidadans capaces de intervir na xestion comunitaria. Aqui faise especial alusion &
importancia da Animacién Sociocultural para cumplir este cometido, sendo ésta unha das
tres perspectivas fundamentais da Educacion Social, como a continuacién sinalamos.

Por ultimo, se nos centramos nos tres grandes ambitos profesionais do Educador Social
(MEC, 1990), as propostas de intervencion serian as seguintes:
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1. A educacion especializada:

-

Promove-la salde e a prevencion primaria da enfermidade, mediante a realizacion de
programas e campafias de promocién da saude.

Promove-la solidaridade social e a participacién cidada co fin de incrementa-la
corresponsabilizacién de todos na atencion 4s persoas maiores a través da realizacién de
campanas de sensibilizacion social.

Promove-la permanencia das persoas maiores no seu entorno, fomentando a convivencia
solidaria, a autonomia e a axuda mutua, a acollida familiar, a axuda a domicilio, etc., dende
a formacién e capacitacién de profesionais, voluntarios, familiares e persoas do entorno
proximo do maior.

Extende-la rede de fogares, clubes e centros de dia, en tanto que centros abertos a
comunidade, onde se ofrezan mdltiples actividades de tipo socioeducativo que respondan
as necesidades concretas da poboacién destinataria de cada zona.

Atende-la demanda de tratamentos recuperadores en establecementos termais
especializados, colaborando cos demais profesionais gracias a realizacion de actividades
formativas que complementen os tratamentos.

Garantir unha praza residencial a toda persoa maior en estado de necesidade, cun novo
plantexamento funcional e organizacional do mesmo, onde se inclian actividades
socioeducativas adaptadas as necesidades especificas de cada centro.

Traballar, dende unha perspectiva preventiva e de tratamento, con aquelas persoas
maiores que foran obxeto de malos tratos, dende unha perspectiva socioeducativa e en
colaboracién cun psicélogo que se ocupe da parte mais psicoléxica.

Promove-lo traballo solidario con aqueles colectivos de maiores que proceden doutras
culturas, doutros paises, doutras relixiéns, e que manifiestan unha dobre marxinacién: por
ser maior e por ser inmigrante.

2. A animacion sociocultural e o ocio:

Promove-lo exercicio fisico entre as persoas maiores.
Facilita-lo acceso dos maiores és bens culturais.
Propicia-lo aproveitamento da riqueza cultural dos maiores.

Fomenta-la préactica do turismo entre os maiores, e os intercambios culturais entre os
diversos paises.

Fomentar tanto no profesorado como nos alumnos, o interese e o cofiecemento do feito
social do envellecemento e as slias consecuencias.

Fomenta-la participacion social e politica das persoas maiores.

Potencia-la capacidade de participacion das persoas maiores dende os diferentes centros
xerontoloxicos, mediante a practica da animacion sociocultural.

3. A educacion permanente e a animacion socioeconémica:

%

Facilita-lo acceso a cursos de formacion primaria, media e superior &s persoas maiores
interesadas.

Realizacion de cursos de preparacion a xubilacién na administracién e nas empresas.

Realizar convenios de cooperacion para recuperar profesions e actividades artesanais, coa
colaboracién de administracions e entidades privadas.
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— Fomenta-lo asociacionismo dos maiores que desexen pofier a disposicién da sociedade os
seus cofiecementos e experiencias mediante a realizacion de actividades formativas
dirixidas a x6venes, asesoramento de empresas, etc.

4) DESTINATARIOS DA INTERVENCION DO EDUCADOR SOCIAL NO AMBITO DAS
PERSOAS MAIORES

Neste apartado incluimos cinco grandes grupos de destinatarios asi como as diferentes
funciéns a desempeniar polos Educadores Sociais cos mesmos.

4.1) PERSOAS MAIORES

No momento de falar de intervencion socioeducativa con persoas maiores debemos ter en
conta unha serie de caracteristicas mais ou menos comuns que van marcar diferencias con
respecto & intervencion con persoas adultas.

Podemos identificar algins factores de cambio derivados da adaptacién as novas situaciéns
coas que as persoas maiores van enfrentandose 6 longo do proceso de envellecemento que,
naturalmente, teran incidencia na sta personalidade, como son: alteraciéns senso-perceptivas,
trastornos da psicomotricidade, cambios nas relacions co seu ambiente inmediato, sociofamiliar
e laboral, etc.

Isto condicenos a contempla-la saide das persoas maiores dende unha concepcion
integral: “la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (O.M.S. 1947). E éste é precisamente o fin Ultimo da
intervencién socioeducativa con persoas maiores, aumenta-lo seu nivel de salde entendéndoa
dende unha perspectiva global e integradora.

Tendo en conta que na saulde se inclien tres componentes fundamentais, o fisico, o
psicoléxico e o social, as funciéns, actividades e tarefas a desenrolar polos profesionais da
Educacién Social deben considerar estos tres aspectos.

Podemos enumerar, de maneira xeral unha serie de tarefas e obxectivos, tendo en conta
qgue deben matizarse en funcién das caracteristicas concretas dos destinatarios reais e o tipo
de organizacién, asociacion, institucién ou centro dende o que se desenrole:

1. Area de actividades formativo-culturais:

Elevar e/ou mante-los niveis educativos e culturais das persoas maiores.

Incidir nas carencias culturais.

Exercita-las facultades mentais a través de programas de estimulacién cognitiva.
Achegarse 6 patrimonio cultural e artistico, galego, espafnol e universal.

Buscar respostas 6s problemas que afectan &s persoas maiores.

Facilitar formacion e informacién sobre temas basicos de cultura, saude, alimentacién,
educacion, etc.

Todo elo a través de: conferencias, talleres culturais, actividades educativas, grupos de
lectura, contacontos, talleres de escritura e narrativas, prensa, xornal-murais, musica, corais,
charlas, conferencias, exposiciéns (pintura, escultura, fotografia), cursos monogréficos, cine-
férum, visitas a museos, teatro, concertos; aulas de cultura, bibliotecas, grupos de debate, etc.
2. Area de dinamica ocupacional

e Realizar actividades creativas e recreativas.

Potencia-la imaxinacion, a capacidade artistica e estética.

Facilita-la expresién cultural e artistica.

Fomenta-las relacions interpersoais e a integracion social.

Favorece-lo desenrolo psicomotriz e a coordinacion viso-manual.

Desenrola-la capacidade ludica, a espontaneidade e a apertura cara cousas novas.
Dentro deste grupo incluirianse actividades como: distintos talleres de actividades manuais
e ergoterapia, pintura, ceramica, cesteria, encadernacion, macrameé, marqueteria, fotografia,
musica, teatro, baile,...

3. Area de desenrolo fisico-psiquico
e Facer frente &s disminucions e limitacions tanto fisicas como psicosomaticas.
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e Traballa-la coordinacion, lateralidade, equilibrio, expresividade corporal, etc.
e Promove-la conciencia de utilidade e autoestima.
e Lograr distension e relaxacion frente 6 estrés e a ansiedade da vida actual.

Neste apartado poderiamos incluir: ximnasia de mantemento, expresiéon corporal,
estimulacién motriz, técnicas de relaxacién, excursiéns, viaxes, deportes, xogos populares,
billar, axedrez, petanca, paseos, movilizacions, etc.

4. Area de actividades sociais e participacion cidada
e Fomenta-la comunicaciéon, as relacions de amizade, a convivencia e as relaciéns
interpersoais e interxeracionais frente és problemas de soidade e aillamento.
e Favorece-lo benestar e a satisfaccion persoal.
e Potenciar actitudes e conductas positivas co medio ambiente e a ecoloxia.
e Crear cauces de participacién no tecido social, colaborando coas diferentes institucions
do entorno.

Actividades como a realizacion de festas de convivencia, encontros, asociacionismo,
comidas de amizade, ou accions de voluntariado, xa sexa éste de tipo social, cultural,
ambiental,... estarian dentro deste area.

5. Area de actividades de caracter terapéutico e rehabilitador
e Facer frente as disminucions e limitacions tanto fisicas como psiquicas.
e Exercita-las facultades mentais a través de programas de estimulacién cognitiva.
e Estimular procesos motores, preceptuais, cognitivos e socioafectivos.

Dinamicas de grupo, logopedia, musicoterapia, animacién estimulativa, reminiscencias,
técnicas de orientacién a realidade, grupos de axuda mutua, estimulacion cognitiva, grupos de
entrenamento da memoria, etc.

6. Actividades diversas
e Desenrola-la capacidade ludica, a espontaneidade e a apertura cara cousas novas.
e Fomenta-la comunicacién, as relacions de amizade, a convivencia e as relaciéns
interpersoais e interxeracionais frente és problemas de soidade e aillamento.
e Mante-la integracion e a relacion co medio, evitando a segregacién ou marxinacién.
e Ocupacién do tempo libre.

Actuacions, cine, actividades 6 aire libre, festas, coidado de animais e plantas, actividades

relacionadas coa actualidade (taller do Euro), bricolaxe, actividades relixiosas, etc.

En resumo, son moitas e moi variadas as actividades a desenrolar, plantexdndonos como
obxectivo principal consegui-la participacién das persoas maiores e que elas mesmas se
convirtan en protagonistas das accions que se desenrolen e non se sitien como simples
consumidores ou espectadores.

= Persoas maiores e dependencia

A vellez non é unha enfermidade en si mesma, pero a probabilidade de enfermar durante a
vellez e que a enfermidade orixine consecuencias negativas no organismo € moito maior que
noutras etapas da vida. Deste modo, podemos falar de persoas maiores asistidas ou
dependentes como ‘toda aquella persona que no puede hacer sin ayuda determinadas
actividades de las llamadas basicas de la vida diaria (ABVD) o instrumentales (AIVD)
esenciales para autocuidarse o para el desarrollo normal de su vida diaria y depende de algo o
de alguien para su realizacion" (Rodriguez, 1999).

Constatamos que unha das areas de intervencion do Educador Social con persoas
maiores é a actuacion sobre a discapacidade e/ou dependencia, co principal obxectivo
de frenar, na medida do posible, a diminucion latente.

A demencia é un sindrome adquirido, producido por unha patoloxia organica, psiquica ou
mixta que, nun paciente sen alteracién do nivel de conciencia, ocasiona un deterioro persis-
tente de diversas funciébns mentais superiores e provoca unha incapacidade funcional da
persoa en relacion 6 seu &mbito social caracteristico.

Non podemos xeralizar sobre os tipos de actividades nin os modos de realizalas. A
natureza das demencias obriganos a individualizar cada caso. Como mostra, imos enumerar
una lista de posibles actividades:
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— Exercicio: 0s maiores que padecen demencia e regularmente fan exercicio mantefien un
grao mais elevado de tranquilidade. As habilidades motrices consérvanse durante mais
tempo se o enfermo fai uso delas con regularidade, deste modo sera adecuado procura-los
paseos; o baile; combinacion de musica e exercicio; 0s exercicios de ximnasia suave, co
que potenciaremos a relacién afectiva entre educador e usuario. Ademais, mediante o
exercicio axudaremos a desentumece-los muasculos, paliaremos a rixidez e diminuiremos a
atrofia muscular.

— Estimulos musicais: A partir de estimulos musicais podemos facerlle recordar canciéns da
época, en qué lugares se cantaban, con quén ia ali. Cantando vellas canciéns
estimularemos, polo tanto, a sia memoria.

— Actividades da vida cotian: talleres de labores cotians tales como barrer, limpar mesas,

pofe-la mesa, recofiecemento dos cubertos que se empregan, dicindonos para qué serve

cada un, qué se come con eles, etc.

Realizar exercicios de memoria a curto e a longo prazo.

Exercicios de lateralidade e de orientacion espacial.

Exercicios de pensamento abstracto: ;qué colleria Vd. para peitearse? ¢qué colleria un dia

de choiva?...

— Construccion dun calendario: para facer exercicios sobre os dias da semana, os meses do
ano, as estacions, os numeros.

— Elaborar cadros-estructura de asociacions idénticas: a persoa debera atopar neles as duas
imaxes iguais.

— Elaboraciéon dunha taboa funcional que conste dun torno de punta, dunha chave, dun
pasador, dun cerramento,...; ou ben poderiase elaborar unha carpeta que incluira diversas
formas de abrochar pezas de roupa.

— Cabe tamén coidar do xardin, plantando sementes, cambiando a terra e regando as
prantas, sen manipular sustancias que sexan téxicas

— Realizacion de cadros xigantes con fotografias da vida privada da persoa con demencia;
fotografias nas que se recofieza, ou que mostren imaxes que todavia son significativas
para o enfermo.

— Xogar a cartas: n6s mostrarémoslle unha carta e o demente debera buscar na sta baralla a
que € idéntica a ela.

— Construccion dunha diana ou cadro de cores para, despois, confeccionar uns saquifios de
area que botaremos dentro da diana ou da zona de cor que seleccionemos.

— Uso de secuencias Idxicas de fotos sobre as actividades da vida cotian: o demente
ordenara a secuencia de actividade que lle mostren as fotografias na orde correcta: (mans
sucias - enxabonarse -enxuagarse - secarse...).

— Tamén podemos utilizar estimulos que constan nas escalas de valoracién de demencias,
tales como o Mini-mental e outros.

VRN

Estas actividades, e moitas mais, son Utiles para conseguir que persoas maiores con
discapacidade por un proceso de demencia adquiran unha serie de respostas. Tales respostas
poden abrirnos as canles de comunicacién e de cofiecemento do mundo interior de cada
persoa enferma, a fin de chegar a ofrecerlle un abanico de actividades nas que todavia poida
sentirse valorada e, polo mesmo, mellora-la sta autoestima e calidade de vida.

4.2) FAMILIAS

Nos ultimos anos apréciase unha crecente sensibilidade ante a necesidade de atencién
que merece a familia como principal proveedora de coidados & persoa maior, & sua vez,
aumentou a demanda na movilizacion de recursos dirixidos a familias. Estos recursos poden
ser formativo-educativos, apoio emocional ou de apoio instrumental, sendo estos dous Ultimos
0S que presentan unha maior demanda, inda que a necesidade sexa similar nos tres ambitos.

Un aspecto a destacar na labor do coidado da persona maior é cando éste se dirixe a
unha persoa dependente, sendo especialmente relevantes os coidados que require a persoa
maior que sufre demencia tanto pola sua situacion como polo estrés crénico que xenera no
coidador unha persoa maior dependente.
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O adecuado afrontamento da familia és coidados que necesitan as persoas que presentan
este grao de discapacidade, sobre todo no caso das demencias, vai depender da interpretacion
que fan da conducta do enfermo: se a atriblen é enfermo como un acto de vontade, como
unha provocacién, se se senten culpables, etc.

Polo tanto, a familia tamén necesita que se ocupen dela, para apoiala e provela dos
recursos necesarios, para levar a bo fin as tarefas de coidado. Esta atencion pode realizarse a
través da formacion das familias, ensinando comportamentos e estratexias adecuadas sobre
cémo actuar, e a través dunha atencidén directa 6 coidador que lle axude a afronta-lo coidado
reducindo é minimo a carga e os efectos negativos que ésta lle supén.

Por iso, é moi importante desenrolar programas de atencion, coidado, apoio e
tratamento, que sexan oportunos, efectivos e eficaces no desenrolo de estratexias de
prevencion e creacion de recursos e redes de apoio tanto para a persoa maior como para
os seus familiares.

= A familia na Residencia

Tomando en conta o exposto pédense face-las seguintes consideracions:

- A familia debe participar e integrarse na vida do centro conxuntamene coa sua
familiar.

» Debe mante-lo vinculo afectivo (escoita, carifo), relacional (compafia, frecuencia de
visitas) e asistencial (aporte de coidados basicos na medida do posible), de maneira que o
sistema familiar se mantefa.

» Debe coordinarse, a través de consultas e reuniéns, co equipo asistencial, cara a
clarificar e distribui-las tarefas de coidado.

« O centro debe estar atento as necesidades e demandas da familia, e ofrecer unha boa
informacion, acollida, coordinacion, e ofertar grupos de apoio e/ou de autoaxuda para estreita-
la colaboracion e confianza entre o centro e a familia.

» Como norma xeral debe favorecerse a participacion da familia na toma de decisiéns.

A familia non sé intervén no centro residencial como fonte de recursos, senén que ela
mesma realiza un proceso de adaptacion 6 centro, proceso que debe coidarse e atenderse
especialmente.

4.3) PROFESIONAIS

Promover una politica Socioeducativa e de Animacién no interior dunha institucion é dar 6s
residentes a posibilidade de expresarse, de concebir proxectos e de te-los medios para levalos
a cabo, pero tamén de crear entre eles e o personal lazos afectivos que axuden a mante-lo
gusto pola vida e a conservacion da propia estima.

A impricacion de todo o persoal nunha politica de Educacién Social e Animacién non sem-
pre resulta facil. Tratase a miudo dun persoal insuficiente que non elixe traballar en Xeriatria e
para quen a ausencia de formacién nestos campos constitle un factor de desmotivacion polos
mesmos.

E pola nocién de pracer que se poderd dar 4s persoas maiores, as ganas de vivir e de
comunicar co outro. Esta nocién de pracer non concerne Unicamente s maiores senén tamén
6 equipo de traballo. Se o equipo sente pracer na Animacion, o residente tamén a sentira. A
mellor actividade conducida por un coidador desmotivado esta destinada 6 fracaso total. E por
iso que é primordial que no equipo coidador se leve a cabo investimento na Animacién.

A Animacion é cuestién de todos. Ela é posible se se establece a partir das suxerencias do
equipo e se se tefien en conta as aptitudes e afinidades de cada un dos membros. Eso valoriza
e da 6 equipo unha dimension suplementaria 6 seu rol de coidador.
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4.4) VOLUNTARIADO
Como funcidns especificas do profesional da Educacion Social destacamos:

= Informacion 6 voluntariado acerca das caracteristicas da institucién e o programa concreto
onde desexa integrarse.

= Formacion sobre as principais funcibns que debe desenrolar como voluntario,
conecementos béasicos sobre a problematica coa que traballa, entrenamento en habilidades
sociais e resolucion de conflictos, etc.

= Seguimento e avaliacidn das actividades desenroladas polo personal voluntario.

= Crear espacios para que os voluntarios se relacionen entre si, compartan experiencias,
dubidas, problematicas, etc.

4.5) ESTUDIANTES EN PRACTICAS
= Practicum de Educacion Social

Estas practicas son realizadas baixo a tutorizacion dos Educadores Sociais que
traballan nas entidades colaboradoras. Entre as suas funcions bésicas temos:

— Asistir as reuniéns que a Comisién do practicum organiza para o seu desenrolo (inicio

do curso e de evaluacion).

— Participar no deseno e seguimento do plan de practicas do estudiante.
Manter contactos cos profesores - supervisores da facultade.
Facilita-lo desenrolo persoal e profesional do estudiante, procurando na medida do
posible: proporciona-las competencias e habilidades propias da profesién; informar,
orientar e guiar sobre os programas , servicios ou equipamentos onde se realizan as
practicas; axudar 6 estudiante a observar e familiarizarse coas préacticas cotians;
orientalo para a toma de decisiones e a sua impricacion na accién educativa.
— Evaluar 6 estudiante.

U

= Practicas de Cursos de Postgrado

Tra-la finalizacion da carreira universitaria, os licenciados e diplomados tefien a opcién de
especializarse mediante a realizaciéon de Cursos de Postgrado, presenciais ou a distancia,
organizados por entidades publicas ou privadas, sendo éstos de dous tipos:

= Masters: destinados a licenciados e cunha duracion aproximada de 600 horas.
= Expertos: destinados a diplomados e cunha duracién aproximada de 300 horas.

No caso dos Diplomados en Educacion Social, realizaran este tipo de practicas baixo a
tutorizacion dun Educador Social gue tratard de implicalo na accién educativa ou de
animacién que realice .

No caso de outros diplomados ou licenciados, o Educador Social do centro
explicarialles a sua funcién e trataria de implicalos 0 méximo posible no seu traballo diario..

= Formacion en Centros de Traballo do Ciclo Formativo de Coidados Auxiliares de
Enfermeria

A funcién do Educador Social que traballa en servicios destinados a persoas maiores
seria a de intentar implicar 6 auxiliar xeriatrico ou de axuda a domicilio en practicas o maximo
posible nas labores que desenrola.

= Practicas de Cursos de Auxiliar a Domicilio ou Auxiliar de Axuda a Domicilio.
4.6) SOCIEDADE EN XERAL

Non cabe ningunha dubida de que o colectivo de persoas maiores non se caracteriza por
reuni-las condiciéns e caracteristicas que se valoran na sociedade actual como base para o
recofiecemento individual e social: certos canones estéticos, certas aptitudes e
potencialidades, a condicién de non activo, non rendir econémicamente, amplas demandas de
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servicios sanitarios, econémicos e sociais, etc. Son caracteristicas que xeneran actitudes e
comportamentos negativos cara eles.

Debemos sustitui-los mitos que impregnan a percepcién das persoas maiores por feitos
cientificos que permitan un achegamento realista 6 seu benestar, evitando a discriminacién por
razons de idade e o que isto significa, entre outros, en términos laborais, econémicos,
cognitivos e sexuais. Asi, o acceso 6 tratamento da informacién é un factor decisivo na
discriminacién social. Ese achegamento realista pasa pola utilizaciéon de criterios adecuados a
realidade individual e grupal deste colectivo.

Polo tanto, a percepcion social (factor decisivo na discriminacién social), a imaxe que os
medios de comunicacién ofrecen deste colectivo ten unhas consecuencias importantes e
significativas.

A construccién dunha actitude positiva da vellez pasa, indiscutiblemente, pola educacién.

Non basta traballar coas personas maiores, € necesario traballar coa sociedade en xeral.

5) ACTUACIONS DO EDUCADOR SOCIAL NOS RECURSOS SOCIAIS DESTINADOS A
PERSOAS MAIORES

A continuacion, recollemos as principais funcions a desenvolver polos profesionais da
educacion social en funcién dos diferentes equipamentos ou servicios existentes na
actualidade.

Esta relacion de recursos non pretende ser algo exhaustivo, senén, mais ben, aportar
unha vision global e clarificadora que complemente & aportada no apartado dos destinatarios,
das multiples funcions que os profesionais da educacién social podemos desenrolar nas
diferentes &reas de intervencion dentro do ambito das persoas maiores.

En primeiro lugar, é importante destacar que moitos dos programas e servicios a
continuacion detallados, poden ser prestados dende diferentes tipos de instituciéns, que
actuarian de entidade contratante dos Educadores Sociais.

Por unha parte estan as entidades publicas, xa sexa Xunta de Galicia, Deputacions
Provinciais, Mancomunidades ou Concellos. Un segundo grupo de entidades fai referencia as
non lucrativas, como son as ONGs, Fundacions e Asociacions. Por Ultimo debemos facer
referencia as empresas privadas.

En todas elas, os Educadores Sociais tefien un papel moi importante a desenvolver no
que se refire a intervencion integral dentro do &mbito das personas maiores, polo que é xusto
que se tefian en conta por parte das diferentes institucibns 4 hora de crear actuacions
encaminadas a mellora-la calidade de vida dos maiores.

Nas paxinas seguintes recollemos as principais aportaciéns dos Educadores Sociais en
funcién dos diferentes recursos diferenciando dous grandes tipos de recursos, por un lado os
Comunitarios e por outro os Especializados.

5.1) RECURSOS SOCIAIS COMUNITARIOS

FOGARES E CLUBES: Os Fogares e os Clubes de Xubilados son centros, xestionados
pola Administracién Autondmica ou por entidades de iniciativa social ou privada, concebidos
para fomenta-la convivencia entre maiores con autonomia mediante a organizacién e
realizacion de actividades socioculturais no propio centro; logra-la integracién social por medio
da participacion en actividades programadas no barrio, cidade ou comarca; e, finalmente,
fomenta-la cooperacion social a través do voluntariado. Ademais, soen ofrecer servicios
médicos, de asistencia social, podoloxia, perruqueria e cafeteria.
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"Los Hogares respecto a los Clubes son de mayor tamario y el abanico de servicios que
ofrecen suelen ser mucho mas amplio. Los pertenecientes a la Consejeria de Asuntos Sociales
suelen ofrecer una gama mas amplia de actividades respecto a aquellos creados por otras
entidades” (Elizasu, C: 1999, 45-46).

ASOCIACIONS DE MAIORES: As persoas maiores son un sector da poboacién cada vez
mais importante, que poden ofrecer a nosa sociedade experiencia e ganas de traballar a favor
da comunidade. Como calquera outro colectivo, as persoas maiores estan perfectamente
capacitadas para cumpri-las suas obrigas e exerce-los seus dereitos sociais e politicos.

As asociacions son un medio para que as persoas maiores poidan desenvolve-las suas
potencialidades e participar activamente na vida colectiva. Asociarse quere dicir agrupar
diferentes vontades para facer frente a unha problematica comun e atopar formas de apoio
solidario. O mesmo tempo, as asociacions encontranse en contacto directo coa sociedade e
por iso permiten detectar problemas e carencias que afectan a distintos sectores e intervir
activamente para establecer mecanismos que axuden a resolverlos.

ASOCIACIONS DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE_ALZHEIMER (AFAL): As AFAL
son entidades sen fins lucrativos, de ambito territorial e/ou sectorial, creadas por iniciativa de
grupos mixtos de persoas: familias afectadas por esta enfermidade, enfermos en fase inicial,
profesionais, voluntarios, etc. que manifestan nelas unha forma positiva e activa de crear
acciéns que permitan dar resposta a necesidades € intereses existentes na nosa sociedade en
relacion & enfermidade de Alzheimer.

Os obxectivos que as AFAL perseguen soen ser, dunha maneira moi xeral, levar a cabo
tédalas actuacions posibles tendentes a previr e trata-la Enfermidade de Alzheimer (EA); asi
como eleva-la calidade de vida dos enfermos que a padecen e dos seus coidadores. Isto
comprende actividades moi diversas que van dende a axuda directa 6 enfermo e 6s seus
coidadores, a formacion de especialistas en Alzheimer a tédolos niveis, e 6 mantemento dunha
rede de apoio e informacion que sexa util 6s implicados de calquera forma nesta enfermidade
dexenerativa.

CENTROS SOCIAIS: Os Centros Sociais de uso polivalente son equipamentos, regulados
pola Lei Galega 4/93, de 14 de abril, de Servicios Sociais, que realizan as funciéns de atencion
primaria, é dicir, constitlen o nivel mais préximo 6 usuario e dirixense a toda a comunidade.
Asemesmo, guianse por unha serie de programas dos que se derivan servicios, prestacions e
actuacions dirixidas & mellora da calidade de vida da poboacion da zona, "especialmente de
aqueles que sufren algun tipo de carencia ou marxinacién ou desatencion, asi como a
prevencion e eliminacion das causas que estan na orixe de aquelas situacions" (Artigo 4. Lei
Galega 4/93, de 14 de abril, de Servicios Sociais).

Atendendo 6 principio de descentralizacion, que se establece na Lei de Servicios Sociais,
os Centros Sociais dependen das Administraciéns Locais, &s que se foron transferindo as
competencias en materia de servicios sociais seguindo a Lei 7/85 Reguladora das Bases do
Réxime Local. As Deputacions correspondentes tefien a funcion de garanti-la prestacion
integral e adecuada asi como de prestar apoio econémico, técnico e xuridico. Por Ultimo, a
Xunta de Galicia é a encargada de homologar, rexistrar e controla-los centros.

O EDUCADOR SOCIAL NOS SERVICIOS COMUNITARIOS

Despois de ter analizado brevemente en qué consisten estos centros de intervencién
comunitaria (fogares e clubes, asociaciéns, centros sociais) e tendo en conta que a grandes
rasgos son similares, recollemos a continuacién, unha guia xeral das tarefas acordes co perfil
profesional do educador social dentro destos servicios.

Neste tipo de centros, a funcidon dun profesional da educacion social iria encamifiada a
apoia-las iniciativas xurdidas entre os usuarios ou socios e facilita- la participacion e xestion de
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recursos para que as actividades e servicios postos en marcha obtefian resultados positivos e
continuidade no tempo.

As tarefas xerais a desenvolver por un educador social serian as seguintes:

= Elaborar un estudio de necesidades, cofiecendo en profundidade as
caracteristicas do territorio onde se actia, asi como a poboacion concreta & que se dirixe.
= Realizar unha guia de recursos da zona, co obxectivo de non duplicar

servicios e actividades, e poder dar resposta as demandas e necesidades da poboacién
destinataria.

= Manter contactos con outras asociaciéns ou centros da zona, asi como coas
administraciéns publicas e incluso empresas privadas que leven a cabo actividades e
servicios afins 6s do noso centro.

= Captar recursos, xa sexan estes de tipo econémico (subvencions, convenios,
donaciéns, etc.), materiais ou humanos.
= Desefar un programa de actuaciéon onde se recollan os principais obxectivos

a alcanzar, os destinatarios da nosa intervencién, as acciéns que se levaran a cabo, a
metodoloxia a seguir, 0s recursos disponibles e a temporalizacién das diferentes acciéns.

= Planificaciéon e coordinacidn das actividades e servicios organizados
= Organizar diferentes talleres, e impartir algins deles, tales como:
*  Memoria

* Educacién para a saude

* Alfabetizacion/ cultura xeral

* Ximnasia para maiores

* Relaxacién

* Preparacion para a xubilacion

¢ Destrezas manuais, etc.
= Avaliacion periddica das actividades realizadas.
= Elabora-la memoria anual da entidade.

AXUDA A DOMICILIO: O Servicio de Axuda a Domicilio (SAD) definese como un
conxunto de accions e recursos para os cidadans no seu domicilio, coa finalidade de prestar
atencion a persoas que tefian limitada a sta autonomia e a sUa capacidade relacional,
facilitando deste modo a permanencia no propio entorno coa maior calidade de vida posible.

Os obxectivos xerais que se plantexan dende este servicio son: conseguir que o usuario
adquira, mantefia ou recobre os recursos ou habilidades que lle permiten ter unha vida
auténoma e evitar retarda-lo internamento.

As atencidns que se ofrecen son: atencions de caracter persoal; de tipo doméstico; e,
por ultimo, de caracter psicosocial e educativo.

Como podemos comprobar, no Plan Galego de Persoas Maiores 2001-2006 recéllense
especificamente as "atencidons de tipo psicosocial e educativo", pero se analizamos as
atencions que realmente se estan a prestar na actualidade por parte da administracion
autonomica, local, ONGs e empresas privadas, vemos que estas atencions de caracter
psicosocial e educativo apenas se encontran desenvolvidas.

Neste caso, especialmente nas actuacions de caracter educativo, o educador social ten
moito que aportar, e entre as stas funciéns dentro do servicio de Axuda a Domicilio podemos
destaca-las seguintes:

e Evaluacién das necesidades socioeducativas de cada novo usuario do servicio.

e Elaboracion dos obxectivos a alcanzar con dito usuario asi como o plan de traballo a

sequir.

e Localizacion e xestidon de recursos, tanto materiais como humans ou econémicos.

e Xestion de actividades de tipo formativo, xa sexan destinadas 6 propio usuario,

persoal de atencion directa, coidador principal, voluntariado, etc.

e Asesoramento e informacién ¢ usuario e 6s seus coidadores.

e Coordinacion das actividades de ocio.

e Desefo e implementaciéon de programas con caracter socioeducativo.

13



Xornada sobre Xerontoloxia e Educacion Social Cesg
7 de novembro de 2003

e Avaliacion periodica das actividades realizadas.

TELEASISTENCIA: O Servicio de Teleasistencia Domiciliaria (STD) é un servicio de
atencion as vintecatro horas do dia, durante todo 0 ano, no que o usuario s6 ten que pulsar un
botén insertado nun medallén ante calquera situacién de emerxencia para entrar en contacto
cunha Central de Atencion, dende a cal se atende a sla demanda. No domicilio do usuario
instalase unha terminal telefénica cun radioenlace que, 6 ser activado, conecta cunha central
dotada de persoal especializado e preparado para dar resposta a demanda do usuario.

Os obxectivos xerais son: facilita-la intervenciéon inmediata en crises persoais, sociais e
médicas; palia-los sentimentos de angustia, soidade, etc; posibilita-lo mantemento no medio
habitual; evitar internamentos.

No caso deste servicio, poderiamos destacar como funcidns a desenvolver por un
profesional da educacion social as seguintes:

e Xestion das diferentes actividades formativas necesarias para o adecuado
funcionamento do servicio (personal técnico, usuarios, etc.)

e Difusion da existencia, destinatarios e utilidades do servicio de teleasistencia e
captacion de potenciais usuarios.

e Seguimento e avaliacion peridédica do funcionamento do servicio e do correcto uso
por parte dos usuarios do mesmo.

5.2) RECURSOS SOCIAIS ESPECIALIZADOS

RESIDENCIAS DE MAIORES: DEPENDENTES, NON DEPENDENTES E MIXTAS

As residencias asistidas son establecementos destinados a servir de vivenda permanente
e comln a personas maiores que sufren algun grao de dependencia e nas que se plantexa
unha atencién integral e continuada.

Coa palabra vivenda preténdese transmitir unha mensaxe de vida humana, participacion e
de convivencia, a residencia debera crear multiplicidade de estimulos que potencien a vida.

A pesar de todo isto, a atencién institucionalizada ten sentido e é necesaria como resposta
adecuada a problemas de persoas en idade avanzada que viven soas, que non tefien familia
ou que ésta non pode facerse cargo dos seus coidados e/ou que estan afectadas dun sindrome
invalidante que os incapacita para levar unha vida independente.

Non todo termina na residencia coa calor, a comida suficiente, a hixiene e limpeza
esmerada e a atencion médica, sendn que existe a obriga de crear, promover e mante-lo maior
tempo posible as funcions activas e Utiles dos beneficiarios, a sta autonomia e independencia;
referindonos ademais & globalidade da persoa; autonomia e dependencia a nivel fisico,
psiquico e social. Cando falamos de que nunha residencia para persoas maiores dependentes
se presta atencion integral e continuada, referimonos a que se tefia en conta a totalidade da
persoa, debe superarse, polo tanto, a atencion meramente asistencial e desterrar
definitivamente o concepto de beneficencia.

As principais intervencions que acometeria un Educador Social nunha residencia de
maiores serian as seguintes:
> Atencion a Familias nos periodos de: preingreso, ingreso, periodo de adaptacion,
ingreso do residente en UCE ou hospital, queixas, etc.
= Informacién e asesoramiento as familias sobre o seu residente.
= Reestructuracion familiar, terapia familiar.
= Desculpabilizacion.
= Traballo sobre as suas expectativas.
= Formacién (enfermidade, deterioro, etc.)
= Participacion.
> Valoracion do estado psicosocial e relacional do residente: H? Social.
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> Programas de intervencion especificos:
= Animacion Sociocultural.
= Programas de intervencion de persoas con demencia:
- Terapia de Orientacién a Realidade (TOR) ou Terapia
de validacion
- Programas de formacién continua e apoio a familias e
coidadores formais (xerocultores).
Talleres de memoria e grupos de animacién estimulativa.
= Educacion para a saude.
= Programa de apoio psicoafectivo e de remotivacion.
= Programa de atencién a enfermos terminais, as suas familias e 6
persoal do centro.
> Participacion en proxectos de 1+D:
= Estudio de casos.
= Comunicaciéns a congresos.
= Proxectos particulares.
= Artigos e publicaciéns.
> Participacion en actividades formativas:
= Internas:
- Persoal de base.
- Familias.
= Externas.
> Avaliacion das intervencions:
= Recollida directa de queixas de residentes e/ou familias.
= Enquisa de satisfaccion de residentes.
= Valoracién periédica dos programas, proxectos e actividades
mediante o establecemento de indicadores:
- Numero e frecuencia de asistencia & actividade.
- Incremento do nimero de relacions, interacciéns, tecido
social.
- Variacions no estado de animo de residentes.
- Variaciéns na peticion de consulta médica.

= Rexistros do CMBD.

CENTROS DE DIA

A politica social actual esta orientada cara & creacién de servicios que posibiliten a
permanencia do ancian no seu entorno habitual e, 6 mesmo tempo que permitan facer
compatible as familias, o coidado do seu enfermo coas demais obrigas da vida diaria. Un bo
exemplo disto son os centros de dia, que se definen como un recurso dirixido a persoas
maiores que padecen limitaciéns na sua capacidade funcional, co fin de mellora-lo seu nivel de
autonomia personal, mentras permanece no seu entorno socio-familiar, ofrecendo atencién
integral, (individualizada e dindmica), de caracter sociosanitanio e de apoio familiar. Os Centros
de Dia con Estancias Diurnas, dispofien da infraestructura necesaria e dun equipo de
profesionais especializados na atencion de Persoas Maiores e ofertan unha ampla gama de

prestacions:

Prestacions Basicas: servicio de restauracién, transporte, hixiene, supervision e
promocion da saude, informacién e actividades recreativas.

Prestacions especificas: rehabilitacion, ximnasio, etc.

Prestacions Complementarias ou opcionais: perruqueria, podoloxia, lavandeiria, etc.
Asesoramiento és familiares coidadores da persoa maior dependente.

Describimos as funciéns do Educador Social nos Centros de Dia como similares as que
exerce nunha residencia de maiores, sempre tendo en conta a peculiaridade do centro, dos
usuarios e da filosofia asistencial asi como a cultura de empresa establecidas.
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=  www.ine.es

" www.ige.es
=  www.onu.org/Agenda/conferencias/envejecimiento

= www.unav.es/gep/
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=  www.seg-social.es/imserso
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= www.obrasocialcajamadrid.org
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=  www.forumageing.com

=  www.gerontologia.udc.es

=  www.secpal.com

=  www.psicoconsulta.com
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=  www.psiconet.com

=  www.neurologia.rediris.es

=  www.geriatricas.com

=  www.matiaf.net
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=  www.clubestrella.com
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VIDEOS

“La Enfermedad de Alzheimer. I. El paciente; Il. La familia; Ill. La sociedad”. Caja Madrid Obra
Social.

“La Enfermedad de Parkinson. |. La enfermedad; Il. Tratamiento; Ill. Rehabilitacién motora; IV.
"Rehabilitacién logopédica”. Asociacion Parkinson Madrid. Caja Madrid Obra Social.

“Cuando se apaga una luz... alguien enciende una vela”. Asociacién de Familiares de Enfermos

de Alzheimer de Salamanca. Caja Madrid Obra Social.

23



Xornada sobre Xerontoloxia e Educacion Social Cesg
7 de novembro de 2003

24



