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ANCIANOS EN SITUACION DE RIESGO
EN EL BARRIO DE SAN JOSE

GUADALUPE GARAY GIMENEZ
MATILDE PEREZ PUENTE
ALUMNAS DE 32 DE TRABAJO SOCIAL

El Barrio de San José, cuenta segun datos del Padrén de
1.991,con un total de 10.270 mayores de 65 afnos, o que
representa el 14,90 % del total de su poblacion. El presente
trabajo se basa en los factores de riesgo y recursos que
puedan afectar a este colectivo. Para su realizacion, nos
basamos en bibliografia, entrevistas, reuniones y la confec-
ciény ejecucion de 200 encuestas realizadas de forma aleatoria
entre los ancianos del barrio, finalizando con la valoracion y
andlisis de todos los datos obtenidos.

Palabras clave:

—Actividad
—Ayuda a domicilio
—Edad
—~Qcio
——Pensiones
-Residencias
—Riesgos
—Soledad
—Vejez
—\Vivienda
—Barrio
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Resefia histérico-urbanistica del barrio de San José

| Distrito 5, o Barrio de San José forma parte del
entramado urbano de la ciudad que es capital de la
f.m Comunidad de Aragén, una comunidad que geoldgica-
mente comenzd su andadura hara 1.000 millones de afios,
haciéndose patente ésta en el Paleozoico, mientras que los
territorios de la ciudad y por ende los del barrio podemos datarlos
entre el Oligoceno y Mioceno. Se enclava en la llamada Tierra
Llana Central (depresién del Ebro), sobre las tres terrazas del rio
en esa zona, asi como las del Huerva y Gallego. San Jose ocupa
la parte alta de la ciudad a caballo entre laterraza media e inferior,
de ahi su fisionomia en cuesta. En una posicién Sur-Sureste las
delimitaciones son claras por el Sury Este, con el Canal Imperial
y con la linea campo-ciudad, pero se pierden por Norte y Oeste
donde tenemos que remitirnos a unas fronteras administrativas.

Comenz6 siendo a principios de siglo un barrio obrero e
industrial, debido a la linea de ferrocarril con Barcelona y la
ubicacién de fabricas e industrias ( harinera, metallrgicas y
textiles), pero ese papel ha cambiado en la actualidad, aunque
sigue siendo un barrio de obreros, ya no industrial, adquiere
importancia el caracter residencial por una serie de cualidades
como son tranquilidad , menor contaminacién y cercania al
campo. Habitan dicho barrio 72.211 personas repartidas en
210,98 Has. encontrandose 34.641 varones y 37.570 mujeres.
Presenta esa tonica generalizada de una mayor representacion
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de miembros del sexo femenino. La poblacién tiende a disminuir
desde que en 1.981 el barriotocase sutecho poblacional (75.578),
Se produjo un rapidisimo aumento de la poblacién gracias a un
gran y abundante flujo demografico, pero la tendencia actual es
ir cediendo y rebajando éste nimero de habitantes, al tiempo que
los mismos siguen un proceso de envejecimiento caracteristico
de los paises y areas desarrolladas. Es pues la tercera edad un
grupo en aumento en el barrio, que va adquiriendo mas y mayor
entidad; asi se puede ver en las piramides poblacionales respec-
tivas del barrio que presentan esa forma de bulbo, tipica de dreas
desarrolladas.

La fundacién de San José no podemos remontarla al 24 a.C.
cuando las legiones Victrix, Maceddnica y Gémina crearon Caesar
Augusta, ni tampoco a una fecha en época medieval, debemos
acercarnos mucho més al presente para ver un inicio de algo que
podemos denominar barrio. San José era una eminente zona
rural y agricola dedicada al cultivo de secano y regadio, ademas
de poseer espesos arbolados. En el Siglo XVII y XVIiI aparecen
en su terreno «torres» al estilo de las «villae» romanas, casas de
campo que comenzaron a convertirse en residencias de la
burguesia zaragozana y en zonas de recreo.

Formado en el Siglo XVIII por los términos de Rabalete,
Miraflores y Adulas que se dedicaban al cuitivo de vifias y olivos
asi como frutales. Sera la construccion del Canal imperial el
embrién urbanistico y de desarrollo del barrio. Comienzan a
aparecer barriadas dispersa separadas por campos, en el Siglo
XIX, al amparo de Las fabricas de harinas o de la linea férrea
construida en 1.861, éstas barriadas eran San José, Cartier,
Comin, Cubery Colén, términos que ya no se usan, dejando paso
aunadivision urbanistica en poligonos y subzonas en un niimero
de 7 .El eje o arteria central es la Avenida de San José que
atraviesa el barrio de Norte a Sur. Este &rea agricola sera
verdaderamente estructurada con la llegada del ferrocarril y la
traida de aguas del Canal Imperial y con la construccién de su
puerto de Miraflores.A comienzos del Siglo XIX se empiezan a
vislumbrar como zona de expansién debido a sus paseos arbola-
dos y caminos que enlazan con el término de Torrero. Se trataba
de un barrio, si se puede llamar asi, eminentemente residencial
por estar salpicado de torres y fincas de recreo pertenecientes a

“la burguesia de la Zaragoza decimondnica. Con el desarrollo

industrial comienzan a aparecer fabricas de harinas, metallrgi-
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cas Y textiles que empiezan a configurar la estructura claramente
industriosa del barrio, asi como su tipo de poblamiento y urbanis-
mo, cadtico y desordenado debido a los pocos medios de los
obreros que se asientan al amparo de sus fabricas.

En los afios 20, apreciamos ese puzzle de barriadas aun no
estructuradas ya que no se consideraba esta zona como urbana
ubicandose en ella servicios no urbanos como la Granja Experi-
mental o el Asilo de Hermanitas de los Desamparados.Ante la
falta de proyectos de urbanismo y ordenacion territorial en los
afios 20 y 30, se lleva a cabo ese desfase urbanistico, que
caracterizara la fisonomia del barrio actual. En los afios 40 y 50
comienzan las recalificaciones de suelos para industria y vivien-
da, surgiendo la necesidad de crear una gran zona industrial en
la carretera de Castelidn. Enladécada de los 80 se desarrollaese
boom de la construccién y la especulacion que se unen con la
declaracion de Zaragoza como Polo de Desarrollo en 1.968. El
desarrolio de la época siguiente se caracteriza por la finalizacion
de las edificaciones en las ordenaciones de manzanas y la
construccién en altura. Ya en época reciente, las actuaciones
urbanisticas son de mayor magnitud, como son ampliaciones de
grandes avenidas, construccion de parques, grandes complejos
escolares, reutilizacién de viejas zonas industriales, consiguien-
do con todo ello que el Barrio de San José tienda cada vez mas
a convertirse en un eminente barrio residencial.

Al igual que lo relacionado con el urbanismo, no podemos
remitir la historia del barrio hasta la época romana o la del
esplendor islamico, ya que por aquellos entonces eran campos y
prados alejados de la urbe. La denominacion del barrio con el
nombre del Santo Patriarca es debida a la ubicacién de un
Convento (el de San José) del afio 1.594 en estas tierras, ese
Convento es el que da el nombre a este barrio, siendo el punto
més alejado de arranque de la historia en el Barrio de San Joseé.

Este terreno rural llegd hasta el siglo XIX sin apenas modifica-
ciones, y es a partir de 1.790 con la llegada de las aguas delCanal
cuando podemos decir que comienza la historia en el barrio. El
barrio era totalmente rural, no calificado urbano hasta bien
entrado el Siglo XX, sus tierras se venian explotando desde la
época arabe y herencia de ello son las numerosas acequias y
sistemas de riego que presenta dicho barrio.

Pero si debemos relacionar algiin nombre con el barrio de San
José, es el de D. Ramén Pignatelli, que gracias a sus esfuerzos
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y a la inauguracién del Canal Imperial, impulsé el crecimiento del
futuro barrio. Este empuje que fue el Canal Imperial, pronto se ve
reflejado con la construccidn de abundante fabricas, en 1.845,
1.858, 1.859, es decir, en toda la segunda mitad del siglo XIX y
primeras décadas del XX.

Pero que mejor que una visién del siglo pasado para ver la
fisonomia del barrio: «Desde el puente de San José hasta
Zaragoza la Vieja, con sus caminos transversales a derecha e
izquierda, ventas, casas de campo, fabricas de harina, molinos
olearios, fabrica de sosay establecimiento del Penal de San José.
el camino de San José hasta Torrero, casas de campo, bafios,
aljacerias, fundiciones de hierro, lavaderos de lanas...». (1).

Como podemos ver, fue modificando su aspecto hasta conver-
tirse en un barrio industrial, en el que también se instalé el Penal
en 1.844, el cual cred una importante conflictividad social entre la
poblacién de la zona a finales del siglo XIX. En 1.855, se une la
urbe con este territorio por medio de la construccién del puente de
San José, que permitié una mejor comunicacion y un paso mas
para la integracién de éste area en la ciudad. San José en esta
época, era el deleite de los zaragozanos, con los pasos arbola-
dos, casas de campo, bafios, jardines y las géndolas del Canal
Imperial. En su territorio encierra una joya del arte neoclasico, la
Iglesia de San Fernando, acabada en 1.796 por el arquitecto
zaragozano Tiburcio del Caso, asi como otros edificios destaca-
dos.

Mirando la historia féctica, tuvo un papel relevante por ser el
territorio mas preciado estratégicamente en la guerra de la
Independencia, es decir, en Los Sitios, ya que los dos vieron llegar
las tropas francesas desde el monte de Torrero y en el solar del
Barrio de San José, se produjeron importante batallas, ademas
de ser el cuartel de numerosos ejércitos franceses.

Sera a partir de 1.968 cuando Zaragoza es declarada Polo de
Desarrollo cuando el barrio esta cerca de alcanzar su maxima
entidad y representacion de peso en la ciudad.

Vejez. Factores de riesgo

A lo largo de la historia, el hecho de «ser viejo» no ha sido
considerado de igual forma por todos los pueblos; para unos
representaba ser merecedor de mayor respeto y poder, mientras
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que para otros suponia una ascension hasta la montafia solitaria
esperando que el «<manto de la muerte» los cubriera.

En las sociedades desarrolladas, el miedo a envejecer es real,
y por ello, cada vez son mas los medios disponibles para luchar

_contra la vejez, pero antes de hablar de ellos, seria importante
matizar qué se entiende por vejez, y es que, noes més viejo aquél
que tiene mas afios, sino aquel en cuyo animo pesan mas, a
estos, la vejez les supondra arrugas, enfermedades, soledad,
rarezas inexplicables y en definitiva, amargura; no tendran en
cuenta que la vejez supone mas tiempo libre para desarrollar todo
aquello que no pudimos hacer de jovenes, y es que en la lucha
contra la vejez, algo fundamental es la preparacion psicoldgica
para una etapa de nuestravida enla que nuestra funcionalidad va
a ser distinta a la de antes, pero no por ello menos importante.

En cuanto a los métodos de lucha contra la vejez son muchos
y muy diversos, a diario somos bombardeados con tfodo tipo de
publicidad sobre el tema, desde cremas y demas productos para
evitar y/o retrasar las primeras arrugas, a los mas sofisticados
gimnasios dotados de todo lo necesario para hacernos sentir
«mas jévenes».

Pero, dejando a un lado el sensacionalismo publicitario, debe-
mos reconocer que la esperanza de vida en el ser humano ha
aumentado considerablemente en los Ultimos afios; la medicina
y sus adelantos han contribuido poderosamente a ello.

Vida sana, ejercicio adecuado, farmacos, cirujia, adelantos
genéticos, son, sin duda, armas muy importantes en la lucha
contra la vejez, pero ninguna de ellas puede realizar su labor siel
«viejo» no tiene ganas de vivir, de sentirse menos viejo, y asi es
como se entiende desde el trabajo social, que intenta, con los
medios disponibles, cubrirnosololas necesidades mas acuciantes
de supervivencia, sino ademas, creando servicios de convivencia
y esparcimiento, es decir, tratando de que estas personas se
sientan vivas, de que formen parte de la sociedad, de que no
tomen actitudes apaticas ante la vejez, simplemente dejandose
cuidar, sino todo lo contrario.

Tal vez algin dia, la ciencia haya avanzado tanto que nunca
lleguemos a padecer ninguna de las consecuencias de la vejez,

" pero de momento debemos conformarnos con «sentirnos jove-
nes», lo otro, por ahora, solo es ciencia ficcién. Por ello, en el
presente trabajo nos vamos a cefiir a la realidad, realidad que a
pesar de poder resultar quizé demasiado cruenta, es la que esta
viviendo el barrio de San José y los ancianos que habitan en él.
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Enlavaloracion de necesidades del anciano hay que distinguir
lo que son «aspiraciones» sentidas por-los individuos y lo que
significan necesidades reales. Es verdad que las necesidades
surgen cuando las aspiraciones basicas de bienestar, a nivel
personal, fisico y psicolégico, no se ven satisfechas, bien por falta
de recursos econdmicos o por factores dependientes del medio
familiar o social, asi como por alteraciones en la salud del
individuo. La sensacion de bienestar viene dada por el equilibrio
entre una serie de factores multiples, como son: condiciones de
salud, trabajo, ingresos, vivienda, situacién familiar, rol social, etc.
La interaccion de éstos factores entre si proporciona un nivel de
independencia que es lo que genera la sensacion de bienestar. En
el caso del anciano las modificaciones en éstas condiciones
suponen alterar el equilibrio anterior, y la persona se va haciendo

- cada vez mas dependiente de la ayuda de los demas.

Entre los factores de riesgo de los ancianos, sefalaremos de
forma puntual los estudiados en el presente trabajo.

Las viviendas de los ancianos son normalmente viejas, su
escasa pension ha imposibilitado sufragar el alquiler de una
nueva. La cuestion de éstas viviendas es que carecen de algunos
servicios bésicos para el anciano.

En el medio fisico los factores que inciden de forma especial
en el anciano son:

—Concepcidn urbanistica y de planificacién vial inadecuada,
enfocada exclusivamente para el hombre &agil y plenamente
capaz ( excesivo tréfico, deficiente sefializacion, etc ).

—Concepcion arquitectdnica y de distribucién interna de vi-
viendas igualmente inadecuadas que no se adaptan a las
necesidades del anciano (elevadas escaleras, falta de ascensor,
falta de calefaccidn, etc.).

Los datos mas relevantes obtenidos en las 200 encuestas
realizadas, nos muestran cémo el 55% de la poblacién anciana
del barrio de San José habita viviendas de dificil acceso enten-
diendo por éste, aquellas que no cuentan con ascensor y estan
situadas a partir del segundo piso de altura. Sin embargo, el

porcentaje total de mayores de 65 afios que viven en casas sin

ascensor, se elevaa un 76%. En cuanto ala calefaccion, el hecho
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de decir que carecen de ella, no significa que no tengan un medio
de calentarse en invierno, utilizando para ello carbdn o lefia
(1,5%), butano (8%), radiadores eléctricos (31%) y estufas o
braseros (27,5%). en definitiva cuentan con calefaccién un 32%
de los ancianos del barrio, careciendo de elia un 68% .

Laedad es unfactor de riesgo importante ya que a medida que
ésta avanza, las dificultades de autonomia aumentan junto a un
mayor deterioro fisico y mental. En el zaragozano barrio de San
José el nimero de ancianos ha aumentado, lo que queda clara-
mente expuesto si comparamos los datos de los padrones
municipales correspondientes a 1.981, 1.986, y 1.991. Es de
destacar;

—El nimero de mayores de 65 afios en el Barrio de San José
entre 1.981 y 1.986 aumentd en 1.156 personas, mientras que
entre 1.986 y 1.991, el aumento ha sido de 2.048, es decir, la
poblacion del Distrito 5 en 1.981, era de 75.578 personas, y sus
mayores de 65 afios representaban el 10% de la misma.

~En 1.986, la poblacion descendié a 74.142 habitantes,
mientras que el tanto por ciento de ancianos, aumentd a 11,75%.

—En 1.991, la poblacion total ha seguido su ritmo de descen-
so, quedandose en 72.211 habitantes, mientras que su poblacién
anciana ha seguido aumentando, representando ahora el 14,90%
del total de la poblacion.

—Como puede verse, el proceso de envejecimiento del barrio
es muy superior en cada lustro.

—El nimero de mayores de 80 afios es uno de los méas
elevados de Zaragoza, siendo el tercero después de Delicias y
Zona Centro, elevandose segtin el Padrén de 1.991 a 2.270, fo
que representa el 21% del total de ancianos (mayores de 65
afos), del Barrio de San José.

Recursos econdémicos

El anciano retirado del trabajo pasa a ocupar los Gitimos
escalones de la estructura social.

El trabajador que «se retira» se vuelve improductivo y asi
queda excluido del sistema que Unicamente admite personas
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activas, con fuerza de trabajo capaz de proporcionar beneficios a
los empleadores. Se transforma de la noche a la mafiana, por el
mero medio del retiro en un ser «asocial», al margen y fuera de
la vida social normal y de los circuitos econémicos a los que
accedia por el Unico camino que se le permitia, el del trabajo, se
convierte en un puro coste improductivo para el sistema.

La jubilacion, el retiro, implica una fuerte reduccion de ingre-
sos, siendo la pequefiez de las pensiones tan evidente, que en su
inmensa mayoria es insuficiente para cubrir el coste de una plaza
en una residencia, todo esto produce una sensacion de injusticia
en los ancianos.

La jubilacién no afecta igual al hombre que a la mujer, el
hombre deja su actividad laboral y se convierte en improductivo
inactivo. «Y es que se ha dejado para Ultima hora el trazar un
programa para que llene el tiempo de ocio con ocupaciones
interesantes y hasta absorbentes: con mas calidad y cantidad»
(2). Por el contrario, la mujer sigue desarrollando todas sus
actividades hasta que sus fuerzas fisicas o su capacidad mental
se lo impiden.

Segln el articulo 50 de la Constitucién Espafiola de 1978 «
Los Poderes Publicos garantizaran mediante pensiones adecua-
das y periédicamente actualizadas, la suficiente economia a los
ciudadanos durante la tercera edad...».

Los ingresos econdémicos en los ancianos son un factor
determinante, ya que la merma de su poder adquisitivo al llegar
alajubilacion puede tener diversas consecuencias, entre las que
se encuentran una mayor dependencia de los hijos o la imposibi-
lidad de acceder a una plaza de residencia, sin contar con las
numerosas viudas que a la pérdida de un ser querido deben
sumar la de acceso a bienes materiales, dado que en su mayor
parte son mujeres que nunca han tenido un trabajo remunerado,
y por tanto, no cuentan con ingresos propios.

En las encuestas realizadas nadie ha declarado cobrar una
pension no contributiva, debido esto a que quién la cobra no sabe
ni siquiera que se llama asi, pero esto es sélo una afirmacion
gratuita, la realidad es que las respuestas que obtuvimos son las
siguientes:

1. Pensién de viudedad, 31 personas ( 15,5%).

2. Jubilacion minima, 94 personas (47%)

3. Pensién mayor a la minima, 34 personas (17%).
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Ocio y tiempo libre

Los ancianos tienen mas tiempo para hacer cosas, pero con
frecuencia resulta dificil encontrar algo que hacer. Thoreau decia
que no podemos matar nuestro tiempo sin lesionar la enferme-
dad. « El ocio es valorado como la situacion ideal del hombre
libre». (3)

Elanciano que no ocupa su tiempo, que no lleva a cabo unos
procesos de socializacién, que reduce su mundo a lo que supo-
nen sus recuerdos, cae en la soledad, pero no es cuestién de
hablar aqui de ella, sin embargo hemos considerado importante
alahorade elaborar nuestro estudio, conocer lafrecuencia de sus
relaciones familiares, con amigos o vecinos,con Centros, Clubs o
Instituciones, asi como si realizan algun tipo de actividad, ya sea
fisica o recreativa.

Como proyectos para una jubilacién feliz Leclercq plantea:

.—Revalorizar la vida no profesional. Hay que comenzar a
realizar nuevas actividades.

—Modificar la mentalidad. El retiro es tiempo de actividad.

—Valorar el tiempo libre. Ha de tratar de sentirse y ser ttil a la
sociedad.

Entre las preguntas que hicimos a los ancianos, se encontra-
ban las referidas a la utilizacion de su tiempo libre , tanto dedicado
a actividades fisicas o recreativas, asi como los contactos habi-
tuales que mantenian con familiares y/o centros de esparcimiento.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

—Realizan actividades fisicas el 22%.

—Realizan actividades recreativas el 12%.

—No realizan actividades el 66%.

—Para la elaboracion del porcentaje de contactos habituales
que mantienen con familiares, hemos considerado como tal,
cuando tienen lugar una vez por semana o mas, distinguiendo de
los que lo hacen de vez en cuando, a través del teléfono, o sélo
esporadicamente. Asi, mantienen contactos habituales el 69,5%
mientras que sélo lo hacen de forma esporadicael 30,5%.

—En cuanto al contacto con Centros, Clubs o Instituciones, lo
hacen diariamente el 16,5% , de vez en cuando el 5% y no
mantienen contacto el 78,5%.
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Relacién del anciano con la familia T —

Actualmente, predomina la familia nuclear formada por los
padres y los hijos, dejando a un lado la familia tradicional de tres
generaciones (abuelos, padres e hijos), lo que para los ancianos
ha significado un importante aislamiento, dadas las estructuras
de las actuales familias, ya que estas suponen el apoyo econ6mi-
coy el emacional, sin olvidar laimportancia de la actitud del propio
anciano que en numerosas ocasiones prefieren vivir solos en su
casa, junto a sus recuerdos. (Para Shanas, los ancianos que no
tienen hijos son los que estan mas convencidos de que el
abandono de los padres por los hijos es un hecho que tiene lugar
con bastante frecuencia).

Hoy en dia, es un hecho que la ayuda familiar es cada vez
menos frecuente respondiendo a los cambios que en el entorno
familiar tienen lugar, como es el descenso en el namero de hijos,
los cambios en el mercado de trabajo, la incorporacion de la mujer
al mundo laboral y la alta proporcién de viudos en los muy
mayores.

~ Cuando los recursos del anciano son tan escasos gue han de

depender de sus hijos, se producen situaciones tan traumatizantes
como la rotacion periédica de los padres en los hogares de los
diferente hijos, creando la sensacién de un objeto traspasado de
un lugar a otro.

Segin M. Angeles Garcia Antén «... quiero decir que
afectivamente la familia es algo que se ha deslindado o la hemos
ayudado a deslindarse por modernidad de lo que se supone la
ayuda al anciano. Actualmente, parece ser que el anciano sola-
mente compete a la responsabilidad de la sociedad y que el
anciano es de todos nosotros y no de la familia» (4)

Actividades como hacer la compra, ayuda doméstica, cocinar,
lavado de ropa, asistencia en la enfermedad, ayuda para salir de
casa, suelen ser realizadas por la familia, y de hecho, se esta
tendiendo a que sea obligacion de esta, sin embargo, a veces se
olvida la sensacion de impotencia para esa familia que todavia
quiere tener ese concepto de familia, que quiere seguir mante-
niendo al anciano dentro, pero se siente incapaz en el manejo de
unas sondas, o cogida por el temor de que les pase algo, o no
verse respaldada, o no tener una serie de seguridades tanto
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sanitarias como de recursos sociales. Por ello, es importante que la
familia se ocupe del anciano pero sin olvidar que a veces, para poder
hacerlo, va a necesitar el apoyo y respaldo de los profesionales.

«Mantener al anciano en sufamilia, significa adecuar una serie
de recursos que tienen que ser reales y personales» (4)

Son muchos los ancianos del Barrio de San José que en la
actualidad viven solos, tomando éste dato cuando el anciano vive
sin ninguna compaiiia, siendo mayor el nimero de mujeres que
el de hombres asi, el nimero de viudos asciende a un 4%,
mientras que el de viudas llega al 12,5%, siendo el total de
personas que viven solas, de entre las 200 encuestadas, 18, es
decir, el 9 % . Pero mas riesgo suponen los mayores de 80 afios
que viven solos, de los 53 encuestados el 22,65% viven solos.

Actividades de la vida diaria

El tema que presenta mayor dificultad para su valoracién, es
el de la hospitalizacion .

«... lo que constituye factor de riesgo, no es el hecho de haber
sido hospitalizado en los doce meses anteriores, sino el periodo
comprendido en los tres meses que siguen al alta hospitalaria. En
eéste periodo, y especialmente en los primeros 28 dias después
del alta, es cuando el anciano presenta mayor riesgo (fallos en la
toma de medicacién, convalecencia no controlada, peligro de
inmovilizacion, recaida fisica, mental y funcional). Los problemas
alahorade evaluar el factor hospitalizacién y alta del anciano son
varios: en primer lugar, el hecho de ser hospitalizado no nos dice
sisuindicacion fue o no acertada, como tampoco nos dice mucho
el hecho de no haber tenido lugar la hospitalizacién. La decisién
de ingresar en el hospital puede deberse a varias circunstancias:
que efectivamente hubiese necesidad de hacerlo, que el anciano
acudiese a urgencias y fuese ingresado por su valoracion, que
surgiese tras una recomendacion a instancias de la familia, que
el propio anciano lo solicitase para un estudio de poca importan-
cia, o que la causa del ingreso sea la cualificacién del cuidador o
del ambiente familiar habitual,

Hoy dia, muchos son los ancianos que ingresan indebidamen-
te en los hospitales, pero son mas numerosos quienes, teniendo
necesidad, no lo son. Por este motivo la incidencia de hospitaliza-
cién si no va acompafiada de otros datos, tiene relativamente
poca importancia.
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En segundo lugar, lo que realmente complica la situacion, es
conocer sisetratade unreingreso. Suele este indice de reingresos
situarse entre el 15 y el 30% anual, de manera especial dentro del
primer mes de alta anterior. No es facil valorar los reingresos,
pues son numerosas las variables a considerar. En los estudios
practicados en este sentido, parece ser que los factores de
reingreso del anciano son éstos: pertenecer a una clase social
deprimida; vivir solo o con un cdnyuge tambien mayor; la falta de
servicios de apoyo a nivel domiciliario; una deficiente relacion
entre los servicios médicos del hospital y el equipo de asistencia
primaria; la mala preparacion del alta hospitalaria; la presencia de
una patologia crénica; la enfermedad maligna terminal.

En tercer lugar, un alto porcentaje de los motivos para el
ingreso y reingreso hospitalario se debe a problemas de los
cuidadores, o bien necesitan ellos mismos sufrir una intervencion
quirtirgica o recibir tratamiento médico, o han llegado a una
situacién en la que es preciso compartir la asistencia al anciano,
bien de forma temporal o definitiva» (5)

Uno de los factores que va a determinar la necesidad de ayuda
en su domicilio va a ser la movilidad del anciano y sus capacida-
des, tanto para su aseo personal, como para caminar, llevar la
casa, o sus posibilidades de desplazarse en los medios habitua-
les de locomocién, o si por el contrario, éstaimposibilidad le obliga
a permanecer en casa mas de lo que él desea.

Los resultados obtenidos en la encuesta, conforme a las
variables mencionadas, nos ofrecen los siguientes resultados:

—No ha estado ingresado en hospitales durante 1.992, el
84,5% de la poblacion.

—Han sido ingresados durante el afio 1.992 por diversas
causas, el 15,5% de la poblacién.

—Necesitan ayuda para todo lo que supone aseo personal el
23% .

—Ayuda soélo para banarse 11,5%.

—Necesita ayuda para salir a la calle el 23%.

—Necesita ayuda para realizar las tareas domesticas 38%.

—Necesita ayuda para utilizar los transportes publicos el
45,5%.

Para finalizar lo que son factores de riesgo hemos elaborado
un listado que contiene los cuatro que a nuestro parecer resultan
mas relevantes:
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1. Mayores de 80 afios

2. Necesitan ayuda para caminar, para el transporte ptblico o
para el aseo personal.

3. Tienen pocos recursos econémicos.

4. Su vivienda se encuentra en malas condiciones.

Hecha la distribucién de los grupos de riesgo, se obtuvieronlos
siguientes resultados:

—Personas que tenian los factores 1,2, 3y 4 ... 0
—Personas que tenian los factores 1, 2y 4 .., 14
—Personas que tenian los factores 1, 3y 4 ..., 1
—Personas que tenian los factores 1y 2., 24
—Personas que tenian los factores 1y 3. w0
—Personas que tenian los factores 1y 4., 10
—Personas que tenian los factores 1 4
—Personas que tenian los factores 2, 3y 4 ..., 14
—Personas que tenian los factores 2y 4. 4
—Personas que tenian los factores 2y 3 ..., 11
—Personas que tenian los factores 2 ..., 0
—Personas que tenian los factores 3y 4., 59
—Personas que tenian los factores 3 28
—Personas que tenian los factores 4 17

Recursos

Hogares y Clubs

Son Centros Gerontoldgicos abiertos con los que se promue-
ve fundamentalmente la convivencia de los mayores de una
determinada poblacion o barrio.

En ellos, se ofrecen servicios de asistencia social, atencion
geriatrica, terapia ocupacional y otros servicios de caracter cultu-
ral o recreativo.

Asi mismo, como recursos de la comunidad, sin detrimento de
sufinalidad esencial, podran servir de apoyo para la prestacion de
servicios sociales y asistenciales a otros sectores.

San José cuenta con los siguientes hogares y clubs:

—Centro de tercera edad «Parroquia Sagrado Corazén de
Jesuls»
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Capacidad: 52 plazas

—Hogar del jubilado «Antonio Lasierra»

Capacidad: 500 plazas.

—Club de jubilados «Marin Baglies»

Capacidad: 200 plazas.

—Club de la tercera edad «Ntra. Sra. de los Dolores»

Capacidad 125 plazas.

—Club de San Lino

Capacidad 80 plazas.

San José tiene 957 plazas en clubs, lo que supone para sus
10.760 habitantes mayores de 65 afios, una cobertura del 8,89 %;
lo que resulta un porcentaje bastante escaso, quedando muy por
debajo de distritos como la Almozara y barrios rurales. Claro
ejemplo de ello, lo representa el club de jubilados Marin Bagles.
Dicho club que en teoria cuenta con 200 plazas, en la realidad su
numero de socios asciende (segtin la Trabajadora Social de dicho
club), a 1.900 personas.

El Marin Bagties, que depende del Ayuntamiento de Zarago-
za, esta atendido por una Asistente Social, varios monitores y el
personal de conserjeria.

Son Centros que ofrecen atencion integral y vivienda perma-
nente a personas mayores de 65 afios que, por su problematica
familiar, social y/o econdmica, no pueden ser atendidas en sus
propios domicilios y necesitan de estos servicios.

Segun el INSERSO existen tres tipos de residencias:

—Residencia asistida: para ancianos incapacitados que no
pueden valerse por si mismos.

—Residencia de validos: Para personas que se valen por si
mismas en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

—Residencia mixta: Donde pueden residir tanto personas
vélidas como incapacitadas.

Para poder ingresar en una Residencia se requiere:

—Ser pensionista de la Seguridad Social o tener condicién
asimilada en virtud de Io dlspuesto en el respectivo Convenio
Internacional. -

—Ser mayor de 60 afos.
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~—No padecer enfermedad infecto-contagiosa, ni enfermedad
crénica en estado terminal que requiera atencién imprescindible
en un Centro Hospitalario..

—No estar afectado por trastornos mentales graves que
puedan alterar la normal convivencia en el Centro.

—Obtener la puntuacion exigida en cada momento, segun el
baremo envigor del estado de necesidades para laresidencia que
se solicite..

El barrio de San José, cuenta con cuatro residencias:

—Residencia Travesia Puente Virrey.

Capacidad: 6 plazas.

—Residencia Miguel Servet

Capacidad: 7 plazas

—NMini residencia Caritas

Capacidad: 59 plazas.

—Hermanitas de Ancianos Desamparados

Capacidad: 222 plazas.

El nimero total de plazas de residencia en el Barrio de San
José es de 294, io que para la poblacion de habitantes mayores
de 65 afios del barrio, supone un 2,73 %, quedando por encima
de Distritos Municipales como el de Torrero, Oliver-Valdefierrro o
Zona Centro, pero muy por debajo de los de Casco Viejo o Barrios
Rurales.

Ayuda a domicilio

Inserso

Podran ser beneficiarios del programa de ayuda a domicilio las
personas que relnan las condiciones siguientes:

—Encontrarse en un estado que les impida hacer frente a sus
necesidades personales y sociales por sus propios medios.

—Estar comprendidas en la accién protectora del sistema de
la Seguridad Social, o estar en situacién similar en virtud de ley o
convenio. -

—Haber alcanzado la puntuacién suficiente, después de la
aplicacion de un baremo que mida la situacion de necesidad.

El Programa esta orientado a desarrollar y crear las bases de
una atencién desinstitucionalizada. También se trata de potenciar
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la colaboraciény cooperacion de organismos (fundamentalmente
corporaciones locales) interesados en conseguir un aceptable
grado de insercion social y el mayor grado de autonomia posible
para los beneficiarios de esta accion.

Podemos decir que existen dos procedimientos:

—Atencion directa: EI INSERSO realiza directamente la pres-
tacion del servicio a través de sus propios profesionales.

—Atencion concertada: EI INSERSO acuerda con personas o
entidades publicas o privadas la prestacién del servicio.

Estas entidades lo realizan y el INSERSO cubre el coste total
o parcial del mismo.

El INSERSO tiene concertado este servicio con: Comunida-
des Auténomas, Diputaciones Provinciales, Cabildos y Consejos
Insulares, Ayuntamientos, Organizaciones No Gubernamentales
(Céritas y Cruz Roja), Asociaciones de diverso tipo, Instituciones
religiosas y empresas privadas. Todo ello siguiendo los criterios
de actuacién del INSERSO, como son:

—La elaboracién de nuevos modelos de concertacion en
ayuda a domicilio. Especificos y diferenciados para la administra-
cién local y las organizaciones no gubernamentales.

—Potenciacion de la concertacién con las corporaciones
locales, en la linea de una municipalizacion progresiva del servi-
cio.

—Prestacion de ayuda a domicilio, como alternativa alingreso
en centros residenciales, a los solicitantes de plazas en residen-
cias cuya situacién lo permita.

La ayuda a domicilio que presta el INSERSO en el Barrio de
San José, se gestiona desde el Hogar Las Fuentes, desde donde
se atienden ademds, los sectores de Torrero, Las Fuentes,
Montemolin, Zona Centro y La Paz.

La entidad a través de la cual se ejecuta el servicio de ayuda
a domicilio es FERDOM, la cual, con sus nueve auxiliares
(aproximadamente), cubre todos los distritos anteriormente men-
cionados, realizando labores fundamentalmente de limpieza.

Asi, INSERSO, con las 9 auxiliares de FERDOM vy 6 propias,
atienden 69 casos, de ellos, 17 corresponden al Barrio de San
José, repartiéndose entre las calles siguientes: José Pellicer, Luis
Braille, Florida, Armisen, Privilegio de la Unién, Lorenzo Pardo,
Juana lbarbourou, Dos de Mayo, Doce de Octubre, Miguel
Servet, Joaquin Sorolla, San luis de Francia, Angel Ganivet,
Tejar, Reina Fabiola y Garcia Menéndez.
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Entodas estas calles, se atiende un solo caso en cada una de
ellas, con excepcion de Miguel Servet en el que hay dos.

En cuanto a la lista de espera para recibir la ayuda a domicilio,
el total de la suma de casos de los distritos atendidos, asciende

- a 23, de ellos, siete pertenecen a San José, repartidos entre las

Ayuntamiento

calles; Puente Virrey, Sainz de Varanda, Avenida de San José,
Luis Braille, Liria, Castelar y Juana |barbourou.

La gestion se realiza desde los propios Centros Municipales,
distribuidos por zonas, donde el Trabajador Social es el encarga-
do de proporcionar la informacion y evaluar la situacion del
solicitante.

El solicitante debe residir en el &mbito de actuacién del Centro
Municipal, debiendo rellenar una solicitud que le entregara el
propio trabajador social que sera quien la evalle y remita al
Concejal encargado de Asuntos Sociales para que de su aproba-
cién,

Los beneficiarios de este servicio seran atendidos por los
auxiliares, personas dependientes de unaempresa privadacon la
cual el Ayuntamiento ha establecido un concierto.

Estas personas realizaran todas aquellias labores propias de
la casa que el beneficiario no pueda desarrollar por si mismo.

- También se puede establecer, de forma independiente un
servicio de lavado y planchado de ropa una vez a la semana.

La cantidad que debe abonar el beneficiario por estos servi-
cios sera un tanto por ciento de sus ingresos de acuerdo a un
baremo, pudiendo llegar a ser gratuito si los ingresos son inferio-
res a 64.000 pesetas mensuales.

La prestacion de este servicio le supone al Ayuntamiento un
coste de 1.500 pesetas la hora.

. Laayuda a domicilio que presta el Ayuntamiento de Zaragoza
en el Barrio de San José, es gestionada desde el Centro Municipal
de Servicios Sociales de San José. Esta entidad, actia en
coordinacion con el INSERSOQ, y entre todos los distritos a los que
prestan su servicio, el nimero de casos atendidos por este
servicio se eleva a 129 personas mayores de 65 anos.

La compafia encargada de la ejecucién es SERVIRECORD,
siendo la lista de espera en este caso, de 56 personas.



108 REVISTA ACCIONES E INVESTIGACIONES SOCIALES

Grupo Esperanza

El Grupo Esperanza, es un colectivo compuesto por diez
sefioras que acttan sin animo de lucro y con el tinico fin de ayudar
a los ancianos de su barrio. Aunque su sede esta ubicada en la
Parroquia de San Lino, solo utilizan esta como espaciofisico para
sus reuniones, ya que es un grupo independiente y auténomo,
que establece sus propias directrices y metodologia a utilizar.

La financiacion del grupo, se lleva a cabo por ellas mismas, a
través de la peticion de donativos a los comercios del barrio. No
cuentan con subvencion alguna ni con orientacion profesional de
ningun tipo, yaque se basan principaimente en su buena voluntad
y en sus ganas de hacer cosas Utiles, sirva como anécdota, que
las dos miembros mas activas del grupo tienen 83 y 76 afios
respectivamente.

Entre los servicios que este grupo ofrece a la Comunidad, se
encuentran:

—Organizacion de dos festivales anuales, para los que utilizan
la infraestructura del colegio Escolapias, pidiendo prestado o en
concepto de donativo todo el material necesario para llevarlos a
cabo. La asistencia a dichos actos es de 400 jubilados aproxima-
damente. ‘

—Servicio de ayuda a domicilio: atienden 22 casos. A través
de este servicio, realizan labores de acompafiamiento, recogida
de medicamentos, realizacién de gestiones y ocasionalmente
servicios de limpieza.

—Captacion de usuarios. El grupo manifiesta su capacitacion
para abarcar mas casos de los que atiende enlaactualidad, y para
ello, se dan a conocer a través de carteles gue ellas mismas
confeccionan y distribuyen por los comercios de las calles de la
zona. a través de los mencionados carteles, realizan simultanea-
mente una labor de captacion de voluntarios para su propdsito,
voluntarios para los que no sélo tienen abiertas las puertas de sus
locales, sino también las de sus propios domicilios.

Ayuda formal e informal

En la mayoria de los casos, las personas intentan solucionar
por si mismas sus necesidades, no siendo muchos los que se
atreven a manifestar que necesitan ayuda, existiendo cierta



ESTUDIOS SOCIO-ECONOMICOS 109

Telealarma

reticencia a pedir esta alos hijos, que sdlo son requeridos cuando
ya las necesidades son muy acuciantes. Por otro lado, estan los
que se permiten el lujo de pagar a una persona durante unas
horas semanales, y decimos [ujo, dado que segun las retribucio-
nes econémicas que perciben, no son muchos lo que se lo pueden
permitir. Asi, el 27,5 % de los encuestados, manifesté recibir
ayuda por parte de la familia, mientras que un 8,5 % pagaban
dicha ayuda.

Debemos tener en cuenta que el Barrio de San José, se
atienden entre INSERSO, Ayuntamiento y Grupo Esperanza, 169
casos, lo que para los 10.760 mayores de 65 afios supone un
porcentaje de atencidn oficial del 1,57 %, lo que queda muy lejos
de ese 10 % que se considera aceptable. De ellos, en nuestra
encuesta hemos localizado a 6 personas, las otras 194, no
reciben ningun tipo de ayuda formal, exponiendo la necesidad de
la misma 66 personas, es decir, el 33 % de los encuestados.

Latelealarma es una modalidad de servicio a domicilio para los
ancianos que precisan sentir la seguridad de ser atendidos en
cualquier momento o que tienen problemas de comunicacion. Es
un servicio social de caracter polivalente que proporciona aten-
cién durante las 24 horas del dia a usuarios de alto riesgo social,
personal o médico que pueden permanecer en su domicilio con la
vigilancia adecuada, salvo en el caso de crisis aguda.E! objetivo
del sistema de telealarma es detectar incendios, robos, acciden-
tes y otras situaciones de anormalidad.

La experiencia piloto de Telealarma en el area de Zaragoza,
va dirigida a todas aquellas personas mayores o minusvalidas
que viven solas o que pasan muchas horas al dia solos, y cumplen
los siguientes requisitos:

—Personas mayores de 65 afios que vivan solos.

—Personas minusvalidas que vivan solas o que pasen mas de
8 horas al dias solos.

—Personas mayores de 65 afios que vivan en pareja y que por
su situacion sanitaria de uno de eilos o de los dos miembros, unida
a un aislamiento de su vivienda, se consideran personas de
riesgo.

~Llevar empadronado en el término Municipal de Zaragoza
un tiempo superior a 6 meses.
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—Tener unos ingresos econdmicos mensuales inferiores alos
establecidos.

— —Presentacion de la documentacién exigida.

Segun el mencionado Proyecto, se han distribuido los 90
equipos de telealarma destinados a mayores de 65 arios, de la
siguiente manera: Casco Viejo 18, Zona Centro 12, Delicias 15,
Ensanche 10, SanJosé 10, Las Fuentes 4, La Almozara 3, Oliver-
Valdefierro 3, Torrero 4, Margen lzquierda 6 y Barrios Rurales 5.

Conclusiones

1. En la actualidad, el Barrio de San José, esta adquiriendo
un papel que tiende hacia la conversién de dicho barrio en un
centro residencial, dejando en el pasado, ese talante fuertemente
marcado de barrio obrero, con sus industrias en el mismo sitio que
las viviendas.

2. Cada vez son mas los ancianos que no viven con sus hijos
debido al predominio creciente en nuestra sociedad de la familia
nuclear.

3. El entorno urbano con su agitacion y bullicio, estd mas
preparado para los jdvenes que para los viejos.

4. Elenvejecimiento en el ser humano es algoinmutable, pero
no todos envejecen igual.

5. La soledad, el aislamiento, la pérdida de status, la pérdida
de seres queridos, la jubilacidn y el menor poder adquisitivo, son
los peores enemigos psicosociales a que se enfrenta el anciano.

6. En cuanto al nimero de plazas de hogares y clubs, San
José se encuentra con su 8,89% de cobertura, en un estado
intermedio de aceptabilidad.

7. E12,73 % de la relacion plazas de residencia-mayores de
65 afios, hacen que San José no sea un barrio demasiado
desfavorecido en este tema. '

8. El 1,57 % de los mayores de 65 afios que reciben algtin tipo
de ayuda formal, queda muy lejos del 10 % que se considera
aceptable.

9. La poblacién del Barrio de San José, esté sufriendo un
progresivo envejecimiento. Cada afo desciende la poblacion
{otal, pero aumenta el nimero de ancianos.

10. Entre los mayores de 65 afios, hay mas mujeres que
hombres.
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11. En la muestra realizada, observamos que el nimero de
viudas es aproximadamente tres veces mayor que el de viudos,
pero ambos disminuyen vertiginosamente en la edad comprendi-
da entre 76 y 80 afos.

12. El dato obtenido en la muestra de 22, 65 % mayores de 80
anos, que viven solos, aplicado ala poblacion total del barrio, nos
daria un numero aproximado de 400 mayores de 80 anos que
viven solos, lo que resulta un dato alarmante.

13. Las viviendas de este colectivo, son mayontanamente de
dificil acceso, careciendo de ascensor, aproximadamente 3/4
partes de ellas.

14. En cuanto a la calefaccion, ocurre lo mismo que con el
ascensor, la mayoria de las viviendas no estan dotadas de ella
(68% NO; 32% St ).

15. Los porcentajes de necesidades de ayuda, convierten a
San José en un barrio en el que la ayuda a domicilio se hace cada
vez mas necesaria.

16. Nuestro barrio, todavia conserva las costumbres de las
relaciones familiares habituales y se refugia, por tanto, en la
ayuda informal.

17. En cuanto a los factores de riesgo, debemos sefialar:

—Mayores de 80 afos (26,5%).

—Necesitan ayuda para caminar, para el transporte publico o
para el aseo personal (33,5%).

—Tienen pocos recursos econdmicos (56,5%).

—Viviendas en malas condiciones (59,5%).

18. En general, los Recursos Sociales y la asistencia que
reciben los ancianos del Barrio de San José, quedan muy por
debajo de las necesidades reales de este colectivo con alto indice
de riesgo.
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