CENTRO «EGUNON ETXEA»
CARITAS DIOCESANA DE

BILBAO

El presente articulo reproduce una de
las comunicaciones presentada en las |
Jornadas de Gerontologia Psicosocial del
Pais Vasco, celebradas en Bergara los
dias 23 y 24 de junio de 1995.

Las autoras realizan un andlisis des-
criptivo del centro Egunon Etxea, un ser-
vicio organizado por Caritas Diocesana de
Bilbao y que tiene como objetivo la aten-
cion al sector méas desfavorecido de la
Tercera Edad del Casco Viejo de Bilbao.

1. ASPECTOS DESCRIPTIVOS

El Centro «Egunon Etxea» es un pro-
yecto de Caritas Diocesana de Bilbao,
integrado dentro del Programa Tercera
Edad. Se trata de un servicio a los mayo-
res del Casco Viejo de Bilbao, por tanto
trata de responder a la problematica
caracteristica de esta zona. El andlisis de
la situaciéon de los usuarios de «Egunon
Etxea», con respecto a datos demografi-
cos, problematica, vivienda, etc., nos da
una vision general del colectivo con el
que estamos trabajando y nos ayuda a
planificar mejor nuestras intervencio-
nes.

El Centro comenzé a funcionar en julio
de 1993, aunque algunos servicios ya fun-
cionaban con bastante anterioridad. Des-
de entonces hasta la fecha, hemos regis-
trado 250 usuarios atendidos.

Brevemente, vamos a describir al
usuario tipo de este Centro y vamos a dar
algunas pinceladas de su problematica,
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tomando como referencia los datos del
afo 94, en el que se atendié a 131 mayo-
res.

1.1. Datos demograficos, de vivienda y
problematica que presentan

7.7.7. Datos demograficos
de los usuarios

En este apartado vamos a analizar
algunas de las caracteristicas de las per-
sonas que atendemos, como lugar de
nacimiento, edad, estado civil, sexo,
parentesco con el cabeza de familia, esta-
do de salud y situacién econdémica.

La mayoria de los mayores que acu-
den a Egunon Etxea son viudos (54%), y
en el 80% de los casos son mujeres. Hay
ademas un 17% de casados, un 25% de
solteros y un 1% de separados o divorcia-
dos.

En relacion a la edad de los usuarios, el
mayor tiene 98 afios y el mas joven 62,
con una media de edad de 79,7 afos. Con
respecto a su lugar de nacimiento, mayo-
ritariamente son nacidos en Vizcaya. Tam-
bién provienen de Castilla-Ledn (12%), de
Cantabria (11%), del resto del Pais Vasco
(3%) y del resto del Estado (12%).

En cuanto al estado de salud, predomi-
nan las enfermedades organicas en un
44% de los casos, el 30% esta sano, y un
11% tiene algun tipo de enfermedad men-
tal. Un 8% tiene algun tipo de minusvalia



y un 2% de los usuarios tiene problemas
derivados del consumo excesivo de alco-
hol.

Si se analiza la situacion econdmica en
el momento de la demanda se constata
gue la gran mayoria cuenta con una pen-
sion contributiva, 8 personas disponen de
una pensién no contributiva, y hay 7 casos
gue no disponian de ningun ingreso.

Respecto a la situacion laboral, el 67%

se encuentra jubilado y el 13% se dedica a

tareas del hogar. Del estudio realizado se

deduce ademas que el 81% tiene estudios

grimarios incompletos y el 17% es analfa-
eto.

Por tanto, el perfil del usuario tipo de
«Egunon Etxea», sin diferenciar entre los
atendidos en cada modalidad (que mas
adelante explicaremos cuales son), es el
de una mujer, viuda, de 80 afos, nacida
en Vizcaya, cabeza de familia, con algun
tipo de enfermedad, jubilada, con estu-
dios primarios incompletos, que cobra
una pension contributiva y tiene unos
ingresos entre 30.000 y 60.000 ptas./mes.

7.7.2. Datos de vivienda

Los usuarios de «Egunon Etxea» viven
mayoritariamente en un piso, aunque un
18% vive en pension. La vivienda en la
mitad de los casos es de su propiedad y
un 30% la tiene en régimen de alquiler.

Si analizamos las caracteristicas y equi-
pamiento de las viviendas, vemos que aun-
gue la mayoria cuenta con lo indispensa-
ble, hay un porcentaje importante de
mayores (23%) que no disponen de uno o
mas de estos elementos: agua, electricidad,
w.c., ducha y teléfono. Respecto al equipa-
miento necesario, considerando como tal:

cocina, nevera, lavadora, radio y TV, el 32%
no lo tiene, puesto que carece de uno 6
mas de estos elementos. Ademas, existen
importantes barreras arquitectonicas en el
barrio: casas antiguas con escaleras empi-
nadas y deterioradas, calles en cuesta... y
practicamente el 100% de los usuarios no
disponen de ascensor en sus edificios.

El 64% de los ancianos viven solos, el
30% en hogares de 2-3 personas y el res-
to en hogares de mas de 4 miembros.

7.1.3. Problemas que presentan

Hemos considerado importante anali-
zar algunos de los problemas de los
mayores que atendemos. Los problemas
planteados hacen referencia a los que el
usuario considera como tales y los mani-
fiesta en la entrevista con la trabajadora
social. Por otro lado, estan los problemas
detectados por la trabajadora social, que
no han sido expresados por el usuario.

Los problemas de salud (39%) y familia
(31%) abarcan el 70% de ios problemas
planteados, seguidos a mucha distancia
de los problemas de vivienda, que supo-
nen el 17%; solo el 9% de las problemati-
cas son de tipo econdémico, y apenas apa-
recen las relacionadas con la proteccion
social y trabajo.

En cuanto a los problemas detectados
por la trabajadora social, vuelven a ser
mayoritarios los de salud (38%), seguidos
a distancia por los de marginacion (17%),
familia (14%) y vivienda (14%), sin que
aparezcan apenas los de conducta, pro-
teccion social y econdmicos.

En la tabla siguiente podemos compa-
rar los problemas planteados y detecta-
dos que mas se repiten.

Problemas Planteados

Problemas Detectados

Problemas de salud:
Enf. organicas Enf.
mental Minusvalias
Alcoholismo

Problemas familiares:
Soledad
Falta relacion familiar
Muerte de algun familiar

Problemas de vivienda:
Sin vivienda propia
Falta de equipamiento

Problemas de salud:
Malnutricion Enf.
Mental

Problemas de marginacion:
Transeuntismo
Automarginacion
Conducta agresiva

Problemas de familia:
Soledad

Problemas de vivienda:
Condiciones insalubres
Falta de equipamiento
Sin vivienda propia
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La importancia de los problemas de
salud en la tercera edad queda patente
por los resultados estadisticos, asi como
los problemas de familia. El Unico aparta-
do que la trabajadora social introduce
como nuevo es el de los problemas de
marginacion, y algunos problemas de
salud como la malnutricién, y de vivienda,
como las condiciones insalubres. Los pro-
blemas econémicos apenas aparecen, y
éste es un dato que mereceria ser analiza-
do con mayor profundidad y comparado
con datos de otras zonas de Bizkaia antes
de aventurar conclusiones.

1.2. Descripcion general del centro

7.2.7. Definicion del centro

El servicio que presta Caritas Diocesa-
na de Bilbao se dirige a la tercera edad
mas desfavorecida del Casco Viejo,
cubriendo aspectos sociales, culturales y
terapéuticos e intentando responder a
una problematica particular de esta zona
de Bilbao.

1.2.2. Objetivos generales

Los objetivos generales por areas son
los siguientes:

1. Conseguir una buena adaptacion al
medio y mejorar su calidad de vida,
potenciando sus capacidades intelec-
tuales, fisicas y sociales.

2. Tener cubiertas las necesidades prima-
rias y mantener la autonomia en la eje-
cucion de las tareas cotidianas.

3. Garantizar una atencion sanitaria conti-
nuada a quienes no tengan posibilidad
de acceder a otros recursos de la comu-
nidad, cubriendo sobre todo aspectos
preventivos y rehabilitadores.

7.2.3. Servicios, actividades y
modalidades

El Centro de Dia es un servicio funda-
mentalmente social pero complementado
con atencién sanitaria y atencion a necesi-
dades primarias. Consta de los siguientes
servicios:

— Area social:
* Animacién Socio-Cultural
 Asistencia Social
» Psicologia
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— Area de salud:
» Podologia
* Enfermeria
* Rehabilitacién
* Psiquiatria
— Area de servicios generales:
» Comedor. Comidas a domicilio
* Higiene, lavanderia y limpieza
* Administracion
» Secretaria
* Recepcion.

De los servicios y actividades con que
cuenta el Centro se benefician tres grupos
diferentes de personas, que constituyen
las tres modalidades de atencion:

a) Un grupo de 32 personas mayores acu-
de de forma permanente al Centro dia-
riamente, desde la manana (9,30) has-
ta media tarde (18,00), y tienen la
posibilidad de beneficiarse de todos
los servicios. Este grupo recibe una
atencion completa y se encuentra en la
modalidad de Centro de Dia.

b) Por el caracter abierto del Centro, y
siempre dentro de unos criterios, algu-
nos de los servicios con los que cuen-
ta (excepto el comedor), estan abiertos
a otros mayores de la zona que no acu-
den de forma permanente, pero que
necesitan o desean participar de algu-
na de sus actividades, ya sea de forma
puntual o periédica. Utilizan la modali-
dad Servicios Abiertos.

¢) Finalmente, hay un grupo de personas
que necesitan apoyo y atencién en el
domicilio, ya que por enfermedad o
minusvalia se hallan confinados en sus
hogares. Esta modalidad se denomina
Atencién en el Domicilio.

a) Actividades con los usuarios
en Centro de Dia

Esta modalidad permite utilizar todos
los servicios del Centro, aunque exclusi-
vos del Centro de Dia son so6lo el Servicio
de Animacion Sociocultural y el de Psico-
logia.

Dentro del Servicio de Animacion
Socio-Cultural se realizan las siguientes
actividades:

— Juegos dinamicos, visitas culturales,
trabajos manuales, proyeccion de peli-
culas y audiovisuales, paseos en el
exterior, excursiones, juegos de mesa,



noticiero (se comentan noticias rele-
vantes de la prensa_), bailes, celebra-
cion de fiestas especiales.

Dentro del Servicio de Psicologia se
efectuan evaluaciones periédicas del esta-
do cognitivo, afectivo y funcional. Se rea-
liza una primera evaluacion en el momen-
to del ingreso, una segunda evaluacién a
los tres meses y una tercera al cabo de un
ano. Las escalas utilizadas son: Mini Exa-
men Cognoscitivo de Lobo (estado cogni-
tivo), Geriatric Depression Scale (G.D.S.)
de Lesavage y Zung Self-Rating Depresioén
Scale (estado afectivo), indice de Barthel
(actividades basicas de la vida diaria), y
Escala de Lawton (actividades instrumen-
tales). Las otras actuaciones consisten en:

—Elgboracjén de informes. Valoracion
psicosocial.

— Programas de intervencion:

* sesiones diarias de orientacion en la
realidad;

* apoyo psicologico individual.
— Investigacién y disefio de proyectos:
« efectividad del programa de O.R.

b) Servicios abiertos a los
usuarios del centro en
atencion puntual

Se encuentran abiertos a otros mayo-
res del barrio la Enfermeria, Podologia,
Higiene y Lavanderia.

c) Actividades con los usuarios
en atencién a domicilio

— Visitas en sus domicilios, ayuda para
realizar algunas gestiones, acompana-
mientos, podologia y alguna actividad
de enfermeria.

— Comidas a Domicilio (este servicio se
puso en marcha a finales de 1991).

1.2.4. Recursos humanos

— Comunidad de las Hijas de la Caridad,
compuesta por siete personas con fun-
ciones acordes a su formacion y expe-
riencia.

— Personal contratado de Caritas Dioce-
sana: responsable del programa de
Tercera Edad, trabajadora social, y
cocinera.

— Servicios subcontratados: Limpieza.
Elaboracion comidas a domicilio.
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— Voluntariado.
— Estudiantes en practicas.

7.2.5. Recursos materiales y financieros

Edificio de 1.100 m?, completamente
equipado.

El mantenimiento corre a cargo de
Caritas Diocesana de Bilbao y esta sub-
vencionado en parte por el Departamento
de Bienestar Social de la Diputacion Foral
de Bizkaia.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Descripcion del proceso de admisién

Es la trabajadora social del Centro
quien detecta los casos de posible ingre-
S0, 0 bien, la persona mayor puede venir
remitida de diferentes lugares (Servicio
Social de Base, Centro de Salud Mental...).

Existen criterios diferentes en funcion
de la modalidades. Los criterios que se
contemplan a la hora de admitird un usua-
rio en el Centro de Dia son los siguientes:

— Capacidad funcional. Este factor viene
determinado por la posibilidad de des-
plazarse desde su casa hasta el Centro.

— Lugar de residencia: Distrito 5 de Bil-
bao.

— Régimen de convivencia. Tienen priori-
dad personas que viven en pensiones y
que tienen escasa o ninguna relacion
con la familia, o individuos/matrimo-
nios que viven solos, o personas que
viven con familiares que por diversos
motivos (laborales, econdmicos...) no
pueden atenderlos debidamente.

— Salud psiquica. Con problemas psico-
logicos leves o moderados, no se admi-
ten los graves ni demencias.

— Nivel econémico: No es un criterio
excluyente, pero se favorece la entrada
de personas con escasos recursos eco-
némicos.

La valoracion y toma de decision la
realiza el equipo técnico del Centro, com-
puesto por la responsable del programa
de Tercera Edad de Caritas Diocesana de
Bilbao, la directora del Centro, la trabaja-
dora social, la animadora socio-cultural, la
A.T.S. y un asesor técnico voluntario (psi-
cbloga): para ello se tiene en cuenta una
historia social, informe médico e informe
psiquiatrico.



El primer dia de ingreso en el Centro se
realiza una valoracién multidimensional.

2.2. Establecimiento de un programa
individual

Una vez realizada la valoracion multidi-
mensional se establece un programa indi-
vidual con el fin de determinar la proble-
matica que presenta, plantear objetivos a
cumplir y definir un plan de trabajo en
cada servicio, sefalando asi mismo indi-
caciones para el personal o voluntariado,
o contraindicaciones a tener en cuenta.

2.3. Principios de intervencion

— Partimos de una concepcion positiva
de la vejez como etapa creadora, con
potencialidades y capacidades, que se
refleja en un estilo de intervencién.

— Tratamos de conseguir respuestas par-
ticulares a necesidades diferentes, des-
de la concepcion misma del Centro
como servicio a una zona de Bilbao,
hasta los programas individualizados.

— Procuramos trabajar todas las areas de
la persona: funcional, fisica, afectiva,
cognitiva y social.

— EI Centro esta abierto a otras personas
mayores del barrio, que participan en
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algunas de las actividades. Se promue-
ve la utilizacion de otros recursos
comunitarios (visitas periédicas a
museos del barrio, centro civico...),
facilitando asi la integracion del Centro
en la comunidad.

— Valoramos lo que la persona puede
aportar; en qué puede y desea colabo-
rar. Fomentamos su participacién en el
Centro, tareas, responsabilidades...

— Promovemos la formacion y reciclaje de
todos las personas que se hallan en con-
tacto con los mayores para que logren
una capacitacion técnica que les permi-
ta un mejor desempeiio de su trabajo.

2.4. Algunos aspectos
en los que podemos mejorar

La existencia de personal con diferen-
tes métodos de intervencién y concepcion
de la vejez dificulta la coordinacion.

Somos conscientes de que aun quedan
aspectos a potenciar: trabajo con familias,
programas de intervencién especificos...
que esperamos poder desarrollar e
implantar gradual y progresivamente.

E. CARTON,
0. DELGADO,
M. CANALES,
A. GONZALO



