SENDIAN

Idatzi honek GIZARTEKINTZAK atera
berri duen Sendian Programa azaltzea du
helburu. Aipatu programak besteren be-
harra duen adindua zaintzeko ardura du-
ten familiei laguntza emateko zerbitzuak
eta baliabideak aurreikusten ditu.

Idatziaren lehenengo atalean Sendian
Programaren helburu eta edukinaren labur-
pena irakur dezakezue eta bigarrengoan,
berriz, zortzi hilabetetan zehar Gipuzkoako
bi herritan izan dugun esperientziaren
emaitza eta balorazioa aurkituko dituzue.

1. INTRODUCCION

En el rapido y continuo desarrollo de
los Servicios Sociales, hemos tenido siem-
pre presente un dilema que ha generado
constantes debates y reflexiones tanto a ni-
vel politico como técnico, dilema basado
en dos importantes premisas:

a) por un lado la obligacién de los esta-
dos de derecho de garantizar los Ser-
vicios y Prestaciones que cubran las
necesidades sociales de sus ciudada-
nos, y

b) por otro lado el peligro de que estos
servicios conlleven a sustituir e incluso
inhibir el apoyo de las redes familiares
y sociales tradicionalmente funciona-
les en una comunidad.

Centrandonos en el campo de las Per-
sonas Mayores, parece evidente que el
desarrollo de los Servicios Sociales ha in-
clinado su balanza hacia la creacién de
servicios dirigidos a la atencién de per-
sonas que no disponian de un apoyo fa-
miliar, y/o social, respondiendo a la ur-
gencia y gravedad de las demandas. Pero
poco o nada se ha desarrollado, sin em-
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bargo, para apoyar la red social y familiar.
En nuestra comunidad y concretamente
Guipuzcoa se constata que gran numero
de personas mayores con diversos gra-
dos de incapacidad fisica, psiquica o sen-
sorial, conviven con su familia y es ésta la
que realiza la labor basica de atencion.

Constatando estos hechos y basando-
nos en la necesidad de desarrollar Servi-
cios que respondan a las demandas no
solo individuales sino familiares y socia-
les, y tengan en cuenta las necesidades
de nuestra comunidad en donde los lazos
familiares y sociales juegan un papel im-
portante, nace el Programa SENDIAN (De-
creto Foral 37/1996, de 16 de Abril BOG 29
de Abril 96).

El objetivo general del Programa SEN-
DIAN es fomentar y crear recursos de
apoyo para las familias que convivan con
una persona mayor incapacitada que les
permita prestar una mejor atencién a la
Persona Mayor, asi como prevenir dese-
quilibrios personales, desajustes familia-
res, sintomas denominados «sindrome de
cuidador» y posibilitar en definitiva una
mejora en la convivencia.

2. CONTENIDO DEL PROGRAMA

El programa consta de diversas actuacio-
nes interrelacionados entre si, conjugando
actuaciones técnicas, econdmicas y materia-
les, y que se operativizan en el desarrollo de
los siguientes recursos y servicios.

2.1. Formacién familiar

La atencion a personas mayores inca-
pacitadas fisica, psiquica o sensorialmen-



te obliga a sus cuidadores a prestarles
una atencion diferenciada y especializada
para lo cual no siempre se encuentran
preparadas.

Consideramos importante dotar a las
familias cuidadoras de una formacion en
la que se incluyan los conocimientos ne-
cesarios tanto para el tratamiento como
para la prevencion a las personas mayo-
res con diversos grados de discapacidad.

La formacién ha de cumplir como mi-
nimo dos objetivos, dotar a las familias de
los conocimientos necesarios para la
atencién y ofrecerles un sentimiento de
seguridad y confianza en su trabajo ob-
teniendo a su vez un reconocimiento so-
cial del mismo.

2.1.7. Caracteristicas del programa de
formacion

El programa consistira en hacer parti-
cipes a las familias que atienden a una
persona mayor de determinados conoci-
mientos especificos, utiles para la aten-
cion a personas mayores y que deben es-
tar encaminadas a superar los problemas
y dificultades que tiene la familia cuando
convive con una persona mayor incapa-
citada y normalizar al maximo su vida fa-
miliar y social (la de la familia y la persona
mayor). Es decir, eliminar la situacion de
stress y promover una postura positiva
para superar las dificultades.

La formacidén se realizara mediante
charlas de contenido tedrico-practico y de
diversa tipologia tales como: aspectos sa-
nitarios y alimenticios, atencion de enfer-
meria, atencion psicoldgica, temas lega-
les y recursos sociales.

2.2. Apoyo psicoldgico

La mayor parte de la poblacion, y no
podemos excluir de este colectivo a las
personas mayores, tienden a desarrollar
una vida personal, familiar y social inde-
pendiente. Aspiracién que por diversos
motivos se ve truncada, afectando de di-
ferente manera por una parte a la persona
que se incapacita, y por tanto depende de
otra persona, y por otra parte a la persona
que tiene a su cargo una persona inca-
pacitada, limitando ciertos aspectos de su
vida.

Tanto en uno como en el otro caso, se
pierde parte de la independencia y se ge-
nera un estado de necesidad que requiere
en algunos casos un apoyo psicolégico,
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bien al anciano, bien a la familia o ambas
partes, para abordar esta nueva situacion.

En las personas mayores y en el tipo
de problematicas que atiende este pro-
grama, es fundamental la intervencion
psico-social de caréacter preventivo, ya
que en algunas familias se dan dificulta-
des para asumir y adaptarse a este tipo de
situaciones. Las situaciones de alta de-,
pendencia pueden llevar tanto al anciano
como a la familia que le atiende a padecer
el denominado «sindrome del cuidador»
con claudicacién psicolégica de la persona
responsable de la atencién y un deterioro
de las relaciones familiares y sociales.

Con el Apoyo Psicolégico se da a las
familias, que tienen a su cargo una per-
sona altamente dependiente, la posibili-
dad de recibir un tratamiento que les ayu-
de a afrontar y a adaptarse mejor a esta
situacién nueva y cambiante.

2.3. Voluntariado

Sin detrimento del papel que las ins-
tituciones deben jugar en asegurar y po-
tenciar la calidad de vida de la sociedad
en la que se enraizan, es indudable que la
propia sociedad debe generar estructuras
de apoyo y colaboracién en la resolucion
de las necesidades que se generan. El vo-
luntariado por tanto, debe —y de hecho
tiene una participacién importante en pro-
gramas como el presente— apoyar a la
unidad familiar, al objeto de que manten-
ga a su persona mayor en el entorno fi-
sico-social en el que ha vivido y del que
ha sido participe.

El visitar a estas personas mayores o
sustituir en un momento puntual al cui-
dador potenciaran el que tanto la persona
incapacitada como sus cuidadores se
sientan ayudados e integrados en una red
social.

En cualquier caso y en lo que respecta
al Programa Sendian no se trata de crear
una red propia de voluntariado, sino de
coordinar y potenciar la labor que grupos
de voluntarios vienen desarrollando en
este campo, entre los que podemos des-
tacar Nagusiian, Cruz Roja, Caritas, AFA-
Gl, etc.

El objetivo en este apartado es el de
coordinar y acercar los grupos de volun-
tariado existentes a la realidad de estas
familias con personas mayores discapa-
citadas, para que puedan servir de apoyo



y desahogo a sus miembros en momen-
tos puntuales.

Asi mismo, la participacion de grupos
de voluntariado en este programa facilitara
la incorporacién de las familias a algunos
de los recursos programados como los
cursos de formacion.

2.4. Atencion residencial y en centros de
dia de fin de semana

La atencion a las Personas Mayores in-
capacitadas supone a menudo una renun-
cia por parte de los familiares a disponer
de tiempo para si mismos, y a su vez pue-
de generar estados de stress, depresion,
ansiedad, etc., por todo ello se ha consi-
derado necesario ofrecer estancias Resi-
denciales y de Centros de Dia que permita
a los cuidadores realizar otro tipo de ac-
tividades.

Se ha planteado la posibilidad de op-
tar a un Fin de Semana al mes en el caso
de Residencias y dos fines de semana en
el caso de los Centros de Dia.

2.5. Ayudas técnicas

Los niveles de incapacidad de las per-
sonas destinatarias de este programa con-
llevan dificultades para la realizacion de
las actividades basicas en la vida diaria.
Asi, es necesario facilitar a las familias los
medios y técnicas que les ayuden a rea-
lizar estas tareas de apoyo personal de
forma mas adecuada.

Asi se trata de informar y facilitar a es-
tas familias el tipo de ayuda técnica ade-
cuada a su necesidad con el fin de aligerar
y mejorar las tareas de cuidado y atencién
a la Persona Mayor incapacitada.

2.6. Apoyo econémico

Entre los nucleos familiares en donde
es necesaria la dedicacién de uno de los
miembros al cuidado de la Persona Ma-
yor, nos podemos encontrar con familias
que atraviesan dificultades econdmicas, y
sin embargo el tiempo de dedicacion ne-
cesario impide o limita el acceso a un tra-
bajo remunerado.

Teniendo en cuenta esta problematica,
se trata de proporcionar un apoyo eco-
némico a las familias que se encuentren
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en dificultades econdémicas y estén reali-
zando este tipo de atencién.

2.7. Grupos de autoayuda

La potenciacion y formacion de los
grupos de autoayuda se basa en la idea
de que el desarrollo de los recursos de la
propia persona va a posibilitar el proceso
de cambio necesario para asumir y adap-
tarse a la nueva situacion. Asi mismo, el
intercambiar experiencia similares per-
mite relativizar la propia situacién y po-
sibilita racionalizarla, objetivarla y dar pa-
sos para cambiarla o mejorarla.

Los grupos de autoayuda pueden a la
vez que sirvan de terapia de apoyo, posi-
bilitar la colaboracion entre las familias y
promover acciones en pro de la mejora
del cuidado y calidad de vida de las fa-
milias.

2.8. Incentivos fiscales

Desde un punto de vista mas general
se considera necesario potenciar politicas
de apoyo a familias también desde otros
sistemas publicos.

En este caso se ha potenciado con el
organismo competente el desarrollo de
reglamentacion en materia de exenciones
fiscales a familias con personas mayores
discapacitadas, actuacién que se ha con-
cretado en el Decreto Foral 106/1995 del 7
de noviembre (BOG 16-11-95).

A través de este programa vamos a
acercar esta informacion a las familias, asi
como facilitar su tramitacion.

3. PROCESO DE IMPLANTACION

Este programa se presenta como un
programa marco que es necesario concre-
tar en cada una de las realidades que se
vaya a implantar, debido principalmente a
las siguientes razones:

a) Es un programa que presenta una am-
plia diversidad de recursos.

b) Son recursos nuevos que hay que
crear y desarrollar.

c) Su caracter integral nos lleva a estable-
cer un protocolo de coordinacién con
otros sistemas, salud y agentes co-
munitarios principalmente.



d) El nucleo objeto del programa se pre-
vé potencialmente alto y poco cono-
cemos respecto a sus necesidades.

e) Por ultimo, su objetivo tiene un carac-
ter basico por lo que hay que enmar-
carlo en los Servicios Sociales de Base
Municipales, para lo cual se debera es-
tablecer el procedimiento a desarrollar
en cada municipio.

Teniendo en cuenta los aspectos an-
teriormente citados, la implantacién ini-
cial de este programa se ha realizado de
forma experimental en dos municipios de
Guipuzcoa: Renteria y Zumaia, y se prevé
continuar su implantacién progresiva en
otros municipios de la provincia.

La eleccion de estos dos municipios ha
obedecido a la disponibilidad por parte de
Gizartekintza de dos Centros Sociales con
profesionales que podian prestar un apo-
yo importante al programa.

Como era de esperar, la implantacion
en cada uno de los municipios se ha rea-
lizado de forma diferenciada, adecuando
la concrecién del programa a cada una de
las realidades. Aunque la explicacion de
los detalles de cada uno de los procesos
seria excesiva para este articulo, si es ne-
cesario explicar cual ha sido el ambito de
actuacion en cada uno de ellos antes de
proceder a exponer los resultados obte-
nidos.

En Renteria se ha realizado una im-
plantacion selectiva, aplicando el progra-
ma exclusivamente a los usuarios del Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio que viviesen
con sus familias y que presentasen un ni-
vel de incapacidad de 4 o mas en la escala
Kuntzman.

En Zumaia primero se informé a toda
la poblacion mayor de 65 afios y poste-
riormente se implico en la deteccion de
casos al Centro de Salud y a organismos
como Caritas, Cruz Roja y Fraternidad de
Enfermos.

Posteriormente, se procedié a entre-
vistar a las familias potenciales del pro-
grama, habiendo entrevistado a 31 fami-
lias en cada uno de los municipios, desde
abril de 1996 hasta la fecha.

4. DEMANDAS ATENDIDAS

Las demandas resueltas en cada uno
de los municipios y para cada uno de los
recursos ha sido la siguiente:
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RECURSOS RENTERIA | ZUMAIA
Ayudas Técnicas 5 13
Apoyo psicolégico 1 3
Centro de Dia 1 —
Residencia 12 —
Formacion 5 25
Apoyo econémico 3 2
Incentivos fiscales 31 31
Autoayuda un grupo un grupo

Es obvio que las diferencias no se pue-
den analizar a nivel cuantitativo, ya que la
poblacion objeto del programa ha sido
proporcionalmente desigual.

Sin embargo, si podemos analizar las
diferencias en cuanto a tipo de demanda
planteada. A un mismo numero de entre-
vistas realizadas, vemos que en Renteria la
mayor demanda se ha producido en Estan-
cias Residenciales de Fin de Semana 12/31.
El grupo de autoayuda se ha formado a tra-
vés de la Asociacién Alzheimer. En Zumaia
la demanda mayor se ha dado en Forma-
cion: 25/31, sin que haya existido demanda
de Estancias Residenciales.

Desde una primera reflexiéon con los da-
tos de estas dos experiencias, cabe decir
que las familias atendidas viven de forma
diferenciada la atencion a las Personas Ma-
yores en cada uno de los municipios. El
tipo de demanda planteada en Renteria pa-
receria responder a una necesidad de des-
canso Y respiro de los cuidadores, mientras
que en Zumaia responderia a un interés en
mejorar la atencion de la Persona Mayor.

Para poder entender mejor cuales son
las razones de estas diferencias seria ne-
cesario realizar un estudio mas profundo
de las caracteristicas del contexto social,
econémico y familiar de cada una de las
familias.

Es evidente que hay cierto tipo de va-
riables que pueden incidir directa o indi-
rectamente en la forma en que cada familia
vive y responde a este tipo de situaciones,
como son el contexto urbano-semi urbano
o rural, el nUmero de cuidadores y/o apoyo
familiar mas o menos extenso, la edad de
los cuidadores, el espacio de la vivienda, la
situacién econdmica, el tipo de discapaci-
dad (fisica-psiquica), apoyo de otros Ser-
vicios Sociales y Sanitarios o la historia re-
lacional anterior de la familia.



Podriamos citar algunas mas, y cada
una de ellas nos puede llevar a la elabo-
racién de diversas hipotesis, que nos gus-
taria dieran lugar a corto plazo a un es-
tudio mas profundo.

5. CONCLUSIONES GENERALES

Tras esta primera experiencia de ocho
meses se puede constatar el hecho de que
este programa cubre una serie de necesi-
dades existentes y sentidas en las familias
cuidadoras de Personas Mayores incapa-
citadas, por lo que esta destinado a ocupar
un espacio importante en la red de aten-
cion de los Servicios Sociales de Base.

Una de las ideas fundamentales de
este programa es ofrecer una respuesta
integral a las necesidades de estas fami-
lias. Estas necesidades forman parte de
una dinamica familiar concreta y estan su-
jetas a un continuo proceso de cambio, lo
que conlleva a realizar un trabajo conti-
nuado con las familias: estudio de las ne-
cesidades planteadas, analisis conjunto
de las mismas, prediccion de la evolucion
y cambios que pueden surgir y concre-
cién en demandas puntuales.
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Por todo ello, hay que tener en cuenta
que este programa exige un tiempo de
dedicacion importante de la Asistente So-
cial de Servicio Social de Base, hecho que
en esta fase experimental se ha reforzado
con el apoyo del Asistente Social del Cen-
tro Social de Gizartekintza y a su vez es
también necesario realizar un esfuerzo de
coordinacion entre los distintos profesio-
nales, principalmente los del area salud y
el érea social.

Como ya hemos dicho anteriormente,
una vez realizada esta fase experimental
se prevé implantar el programa de forma
progresiva en los distintos municipios in-
teresados, lo que supone un reto impor-
tante, tanto a nivel politico como técnico:
habra que comenzar a asumir las necesi-
dades de estas familias como objeto de
demanda y proceder a la creacién de nue-
vos recursos y adaptacion o flexibilizacién
de los existentes.

Sélo en la medida que demos pasos
en esta linea podremos eludir el dilema
planteado al inicio de este articulo e ir
equilibrando la balanza en las prestacio-
nes y recursos necesarios para atender,
facilitar y potenciar el apoyo familiar a las
Personas Mayores.
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