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Fundacion Ramon Rey Ardid

Fundacién Ramén Rey Ardid

La Fundacién Ramoén Rey Ardid es una entidad sin animo de lucro que tiene como
mision:
desarrollar actividades dirigidas a la integracion en la sociedad de todas las perso-

nas excluidas o en riesgo de exclusion, mediante una gestién eficiente de los recur-
sos disponibles y situando a la persona en el centro de todas sus actividades.

La Fundacién Ramén Rey Ardid nacié de la mano de la experiencia de un buen nimero
de profesionales, que durante afios, venian realizando su trabajo en el campo de la
Rehabilitacion Psiquiatrica en Aragén.

Desde que comenz6 su andadura, haciéndose cargo en 1991 de una Unidad de Media
Estancia de 39 camas para personas con enfermedad mental (la Residencia Profesor
Rey Ardid, de la que es titular el Gobierno de Aragén), ha experimentado un importante
desarrollo; en la actualidad se atienden a mas de 2.500 personas, desde los diferentes
recursos y areas de la entidad.

El nombre de la Fundacién honra al ilustre Catedratico de Psiquiatria Don Ramén Rey
Ardid, nacido en Zaragoza en 1903 y fallecido en la misma ciudad en 1988. El Dr. Rey
Ardid fue también un insigne ajedrecista, campeén de Espaha (desde 1930 hasta 1943,
afno en que abandona la practica oficial de este deporte), autor de doce libros sobre
ajedrez y columnista en importantes diarios como Heraldo de Aragén y Amanecer en
Zaragoza y La Vanguardia en Barcelona. Publicé mas de cien trabajos cientificos en
revistas de Espafa y otros paises y fue innovador en la terapia de la esquizofrenia al
introducir el método del “bombeo espinal”, sobre el que pronunci6 varias conferencias
en universidades de Austria y Alemania.

Para la consecucion de los aspectos precedentes, la Fundacion Ramaén Rey Ardid lleva
a cabo las siguientes actuaciones:

1. Realiza estudios de necesidades de los colectivos que son objetos de los fines de la
Fundacién.

2. Realiza programas de investigacion y desarrollo.

3. Desarrolla y mantiene programas de deteccién temprana, prevencién y promocién
de la Calidad de vida de los colectivos atendidos.

4. Crea, desarrolla y mantiene recursos asistenciales, de caracter residencial y/o am-
bulatorio, mediante convenios con Administraciones Publicas u otras entidades de
caracter mixto o privado.

5. Mantiene y desarrolla estructuras y programas de apoyo, como talleres ocupacio-
nales, centros de dia, clubes deportivos, de ocio, actividades culturales, pisos asis-
tidos y sociales entre otros.

6. Favorece la creacién de recursos, formativos, ocupacionales y laborales para la
atencidn de personas en situacién de riesgo social.

7. Evalda y analiza las actuaciones desarrolladas con los colectivos atendidos para
conseguir prestar los servicios mas acordes a las necesidades especificas de estos
grupos.

8. Pone en marcha campafas de promocion y difusiéon para conseguir la sensibi-
lizacion de la sociedad ante la problematica de los colectivos objeto de nuestra
atencion.

9. Desarrolla programas que contribuyen a la no discriminacién social por razones de
edad, sexo, raza, religion, etc.

10. Acepta y desempeiia tutorias de incapacitados.

Fundacion
Ramoén Rey
Ardid
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Salud y salud mental

La 0.M.S. define salud como el estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo
como ausencia de enfermedad. De acuerdo a esta definicion, ;quién puede afirmar
que esta realmente sano?, entenderemos la salud como algo fluctuante y de fronteras
imprecisas mas que un estado definido.

GINSBERG define la Salud Mental por algunas categorias como la capacidad para:
* mantenerse en un trabajo,

e tener una familia,

e evitar problemas con la Justicia,

e disfrutar de las posibilidades habituales del placer.

De acuerdo a la FEDERACION MUNDIAL DE SALUD MENTAL, ésta seria el mejor es-
tado posible dentro de las condiciones existentes. Si entendemos la salud mental de
acuerdo al criterio estadistico, es decir, lo sano y normal es equivalente a la mayoria,
nos encontramos con una definicién poco util.

¢{Como considerariamos la caries dental atendiendo a su gran frecuencia, como algo
normal o como una patologia como realmente es? Como conclusién podriamos decir
que la salud psiquica es el resultado transitorio de un dinamismo permanente en el
proceso continuo salud-enfermedad.

La enfermedad mental

;Qué es la enfermedad mental? Caracteristicas

Desde tiempos pretéritos, la enfermedad mental ha sido considerada diferente al resto
de las formas de enfermar, viéndose mas como una posesién que como una alteracion
en nuestro 6rgano rector: el cerebro. Con el correr de los tiempos y el avance de las
ciencias médicas, muchos de los tables y misterios han desaparecido, convirtiendo
al enfermo mental en un enfermo mas. La enfermedad mental es aquel trastorno del
pensamiento, emocidn o conducta que producen sufrimiento en el ser humano y que
alteran su integridad en el plano fisico, psicolégico y social (PIEDROLA).

Las enfermedades mentales son alteraciones y anomalias del pensamiento, de emo-
ciones, de conducta, de las relaciones interpersonales y de la relacién social y profe-
sional. Desde la perspectiva médico-clinica, es decir, en un plano fisico y psicoldgico,
un desorden mental seria aquel comportamiento desadaptado que, al menos aparen-
temente, se aparta de la realidad y que esta asociado generalmente a una pérdida de
libertad del sujeto que lo padece. Desde el punto de vista social, la enfermedad mental
dependeria fundamentalmente de la capacidad de ajuste e integracion de un individuo
a su entorno.

Caracteristicas de la enfermedad mental:
— Reduccidn o pérdida de libertad del sujeto frente a si mismo.

— Aparicion de estructuras psiquicas nuevas y cualitativamente distintas a las que tie-
nen los sanos.

— Alteracion en el control de la realidad y en la interaccion social.

— Severas dificultades en el control instintivo.
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Factores causantes de la enfermedad mental

Las alteraciones psiquicas son la consecuencia de un conglomerado de factores que
podemos clasificarlos en:

1. Factores endégenos: son los componentes de la enfermedad que heredamos y se
manifiestan en nuestra constitucién fisica.

2. Factores ex6genos:
— Componentes causales fisicos y biolégicos.
— Componentes psicosociales y conductuales.

Consideramos factores precipitantes que actian sobre los factores predisponentes al-
guno de los siguientes:

1. Sucesos de vida estresante, incluyen los estadios evolutivos (pubertad, matrimo-
nio....), y las crisis de transicion o inesperadas (pérdida de empleo, sobrecarga la-
boral, fallecimiento de un ser querido....).

2. Falta de soporte o integracion social. El equilibrio mental requiere la aceptacién de un
individuo dentro de las redes sociales (emigrantes, urbanizacioén descontrolada....).

¢ Podemos relacionar la enfermedad mental con el tipo de
sociedad?

Los criterios de salud y enfermedad, mas alla de la sintomatologia orgdnica, son rela-
tivos y parecen estar ligados a la construccion de conceptos de la propia sociedad y de
como esta formaliza la relacion entre norma y diferencia, de tal forma, que para una
sociedad industrializada una esquizofrenia es una grave enfermedad mental, mientras
que este mismo trastorno en una sociedad diferente convertiria al individuo en alguien
ligado a los procesos magicos, como el hechicero, dando consideracién a su rol mas
alla de la separacion de la propia dindmica social.

Tipos de enfermedades mentales

Esquizofrenia

Definicion

Padecen esquizofrenia aquellas personas que, sin motivo aparente, presentan:
— una conducta anémala

— dura mas de un mes ininterrumpidamente

— se caracteriza por distorsion de la percepcidon, del pensamiento y de las emociones

— creyendo el sujeto afectado por esta situacién, que en sus sentimientos, pensamien-
tos y actos mas intimos son compartidos por las demds personas

— llegando a sentirse de forma enfermiza el centro de todo cuanto ocurre.

Causas

— Alteraciones en la quimica del cerebro.

— Alteraciones en forma y el funcionamiento del cerebro.
— Predisposicion genética.

— Infecciones por virus.
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Sintomas

Los sintomas en la esquizofrenia son de dos grandes tipos:
— Positivos.
— Negativos.

Los sintomas mads tipicos de la enfermedad son:
— Trastornos del pensamiento.

— Falsas creencias.

— Alucinaciones.

— Negacién de la enfermedad.

— Alteracion del sentido de si mismo.

— Cambios emocionales.

— Aislamiento.

— Falta de motivacién.

— Angustia y depresion.

Tipos de esquizofrenias

— Esquizofrenia paranoide.

— Esquizofrenia hebefrénica.

— Esquizofrenia catatonica.

— Esquizofrenia indiferenciada.
— Esquizofrenia residual.

Evolucién

La esquizofrenia es una enfermedad engafosa que nunca es igual de una persona a
otra, porque surge de repente o lentamente sin motivos claros que lo justifiquen y va
discurriendo en forma de brotes.

Tratamiento
Tratamiento médico
— Convencionales.
— Atipicos.
Psicoterapia

La palabra psicoterapia designa todos aquellos tratamientos médico-psicolégicos en
los que sélo interviene el didlogo terapeuta-paciente (psicoterapia individual) o didlo-
gos entre pacientes regulados por un terapeuta (psicoterapia de grupo).

Neurosis

Definicién

La neurosis se caracteriza porque la persona que la padece se angustia imaginando
situaciones problematicas que le puedan suceder, recredndose en lo negativo y com-
plicandose la vida y su normal actividad hasta limites insospechados, conservando la
capacidad de razonar coherentemente. Para considerar a una persona neurética es
preciso que:

- Los sintomas sean intensos y reaparezcan con frecuencia.

— Se percate de que esos sintomas lo perturben y desee librarse de ellos.



La enfermedad mental

— El comportamiento inducido por sus sintomas sea antisocial.
— El trastorno no sea una reaccion pasajera ante el estrés.

Tipos de trastornos neuréticos

— Trastorno de Angustia.

- Trastornos fébicos.

— Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
— Trastorno Histérico.

— Otros trastornos neuréticos:
e Hipocondria.
e Trastorno por estrés Postraumatico.
¢ Trastorno por Ansiedad Generalizada.
¢ Dismorfofobia.
e Neurosis depresiva.

Trastornos del estado de animo

La depresion

Definicion

La depresion y la mania no son enfermedades mentales en sentido estricto, sino en-
fermedades del estado de animo. Entendemos por depresion el trastorno del humor
caracterizado por sentimientos de profunda tristeza, melancolia, abatimiento y deses-
peranza desproporcionados a la situacion, y que no responden siempre a una causa
real explicable. La depresién afecta a nifios, adolescentes y adultos, y puede desa-

rrollarse en un periodo de dias, semanas o meses. Existen dos tipos de depresiones
segln su origen:

— Depresion exégena.

— Depresion endégena.

La mania

Definicion

La mania, en contraposicion con el uso que hacemos de ella en el lenguaje coloquial,
es la enfermedad que se caracteriza por un sentimiento contrario al de la depresién,
es decir, una alegria y euforia inmotivada. La persona con un cuadro maniaco, siente
una alegria y una euforia contagiosa, tiene una vitalidad desbordante y no se inhibe;
tiene una autovaloracién positiva lo que da lugar a la autopromocién. Sus problemas

fisicos son menos acusados que en el deprimido. Las personas maniacas llegan a
desprestigiarse.

Trastorno bipolar o psicosis maniaco depresiva
Definicion

Se da cuando una persona sufre alternativamente fases de euforia y de depresion,
teniendo en cada fase los sintomas que corresponden a la enfermedad correspon-
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diente. Existe una clara predisposicién genética y hay quien sélo tiene una crisis, no
dejandoles posteriormente residuos, ya que es una enfermedad sin deterioro una vez
superada hasta que se da la préxima fase.

Trastornos de la personalidad

Definicién

Son pacientes que no son enfermos mentales como tales pero presentan trastornos
adaptativos en amplias areas de la vida de relacion, familia, sociales y laborales. Es
dificil saber que es una personalidad normal y anormal, donde estan los limites. Es

dificil saber si tiene sélo un trastorno de personalidad o una enfermedad mental por
desconocer el limite entre lo normal y lo patoldgico.

Schneider fue quien mas estudié estos trastornos e intenté establecer unos criterios
objetivos para detallar el diagnéstico. Consideré que el término anormal o psicopati-
co se refiere llanamente a una conceptualizacion estadistica en el sentido de que los
sujetos psicopaticos son los que escapan a la norma estadistica. Para el CIE 10 se
requieren seis elementos:

— Presentar actividades y comportamientos faltos de armonia que afectan a varios
aspectos de la personalidad (afectividad, excitabilidad, control de impulsos, formas
de percibir y pensar y estilo de relacionarse con los demas).

— La forma de comportamiento anormal es duradera y no se limita a episodios concretos.
— También es generalizada y desadaptativa.

— Estas manifestaciones aparecen durante la infancia o adolescencia y permanecen en
la madurez.

— Eltrastorno conlleva un marcado grado de malestar personal.

— El trastorno se acompafa de un deterioro significativo del rendimiento profesional y
social.

Los trastornos de personalidad mas comunes son:
— Trastorno paranoide de la personalidad.

— Trastorno esquizoide de la personalidad.

— Trastorno disocial de la personalidad.

— Trastorno dependiente de la personalidad.

— Trastorno de la personalidad ansioso.

— Trastorno histriénico de la personalidad.

— Trastorno inestable de la personalidad tipo limite.
— Trastorno narcisista de la personalidad.

Para tener referencias respecto de estas categorias diagnésticas pueden consultarse
dos de los manuales basicos que describen pormenorizadamente detalles concretos
de cada una de las patologias: el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (American Psychiatric Association), DSMIV y la Clasificacion de Trastornos
Mentales, segun Criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), CIE 10.
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Fundacién y la salud mental

Desde el area de salud mental se presta una atencion integral a las personas que pa-
decen trastorno mental, atendiendo a las necesidades tanto clinicas como sociales que
se derivan de su enfermedad.

Objetivos

Recursos sanitarios

Se ofrece una atencion directa a los problemas que presentan los usuarios en los
ambitos médico, psicoldgico, conductual y psicopatoldgico, pero también en las areas
social, vida doméstica, ocupacional, ocio y laboral.

Recursos sociales

El objetivo es la integracion social y laboral de personas con discapacidad, asociada
a enfermedad mental. Las herramientas empleadas por el area son: la formacion, la
actividad ocupacional y el empleo protegido en Centros Especiales de Empleo o en
empresas participadas. Ademas del apoyo a los usuarios para que resuelvan sus ne-
cesidades de alojamiento, disfrute del tiempo libre e integracién social.
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Vivir y envejecer

Para situarnos correctamente frente, o mejor al lado de, el envejecimiento y de la per-
sona que envejece debemos entender que ser viejo no es estar enfermo.

Envejecer es natural, universal en la naturaleza, todos los seres vivos envejecen. Ade-
mas llegar a edades avanzadas con una calidad de vida razonable es un logro de las
sociedades modernas. También, envejecer nos da una oportunidad para aprender. Nos
libera de convencionalismos y de esa soberbia tan propia de la edad adulta que nos
hace creernos duefios del mundo y que nos hunde cuando nos damos cuenta de que
eso no es asi. Claro que no todo el mundo envejece igual. Contrariamente a lo que
se cree los mayores no son “todos iguales” y por supuesto no son “como nifios”. Uno
envejece como ha vivido.

Conceptos previos

Segun Bidet y Bourliere, se define como la serie de modificaciones morfolégicas, psi-
coldgicas, funcionales y bioquimicas que origina el paso del tiempo sobre los seres
vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva a través del tiempo de la capacidad de
adaptacion y de la capacidad de reserva del organismo ante los cambios. Los meca-
nismos homeostaticos se enlentecen disminuyendo progresivamente su sensibilidad
y amplitud.

Caracteristicas del envejecimiento:

— Es intrinseco: independiente del medio ambiente, aunque este puede ejercer cierta
influencia.

— Universal: afecta a todas las especies y a todos los individuos.
— Progresivo: los cambios que conlleva se acentian a medida que avanza la edad.
— Deletéreo: conduce inexorablemente a la muerte.

Cuando se habla de la vejez siempre se entra en el tema de las edades. Las edades del
hombre no son sélo una idea de la edad cronolégica, sino que hay otras edades que
son mas importantes:

— La edad cronolégica es la que corresponde al individuo en funcién del tiempo trans-
currido desde su nacimiento. El envejecimiento se inicia a partir del momento de
maxima vitalidad, alrededor de los 30 afos. Socialmente se considera al individuo
anciano a partir de los 65 afos, edad de la jubilacién.

— La edad bioldgica empieza a ser un poco mas importante. Seria la que corresponde a
un individuo en funcién del estado real de sus 6rganos y sistemas. La edad biolégica
de la gente seria la edad que tiene realmente su organismo.

— La edad funcional es un concepto un poco mas evolucionado que trata de medir la
capacidad del individuo para desenvolverse en el medio social comunitario.

Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento

En el anciano la disminucion de la capacidad de adaptacién debida al envejecimiento
disminuye la flexibilidad de los mecanismos fisiolégicos que regulan el equilibrio para
mantener constante el medio interno.

En reposo no existe una marcada diferencia entre personas jévenes y ancianas. Sin
embargo, cuando aumenta la demanda fisiolégica (ejercicio, enfermedad), se altera el
equilibrio y es necesario que entren en funcionamiento mecanismos reguladores. El



anciano es mas lento y le cuesta mas volver al punto inicial, el anciano tiene disminui-
da su capacidad de reaccion frente al estrés.

Envejecimiento

Capacidad disminuida de

Reserva I Adaptacion

La vejez no es una enfermedad

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que acompana a los seres vivos desde el
momento de su nacimiento.

El envejecimiento es fisiolégico cuando, el mayor cumpliendo parametros biolégicos
adecuados a su edad, conserva intacta una gratificante relacion funcional, mental y
social con el medio.

Es evidente que la normalidad fisiolégica en el anciano es interdependiente de su es-
tado mental y de su entorno social, siendo necesario que estos tres niveles se encuen-
tren en equilibrio para conseguir una adecuada calidad de vida.

El envejecimiento puede ser patolégico cuando la presencia de enfermedad altera esta
capacidad de relacién funcional.

Los sindromes geriatricos

En los mayores debemos pensar en términos de problemas mas que en enfermeda-
des concretas aisladas. Los sindromes geriatricos son situaciones de enfermedad ex-
presadas por un conjunto de sintomas. El origen y las manifestaciones son multiples
y la interrelacién entre lo fisico, lo psiquico, lo social y lo funcional es especialmente
patente. Suelen tener un caracter sumatorio conduciendo, con frecuencia, a la depen-
dencia.

Los principales sindromes geriatricos son:

—La inmovilidad.

— Alteraciones de la marcha, inestabilidad y caidas.
— La incontinencia urinaria y fecal.

— Las ulceras por presion.

- La demencia.

— El estrefiimiento e impactacién fecal.

El envejecimiento
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— Alteraciones del suefio.
- La malnutricion.
— Delirium o sindrome confusional agudo.

— Depresién y ansiedad.

La inmovilidad

Definicién

Se define como el descenso de la capacidad para desempefar actividades de la vida
diaria por deterioro de las funciones motoras.

Por encima de los 65 afos el 18% de las personas tiene problemas para movilizarse sin
ayuda y a partir de los 75 mas de la mitad tiene dificultades para salir de casa.

El control de la postura y la marcha (el caminar) requieren la interrelacién del Sistema
Nervioso y del Masculo-esquelético, basandose en la informacién de los Sistemas Vi-
sual, Vestibular (equilibrio) y Propioceptivo (el que nos informa de cdmo esta nuestro
cuerpo).

Con el envejecimiento muchos de estos aspectos se ven afectados y existe una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas de huesos y articulaciones, alteraciones visua-
les y auditivas, aislamiento y soledad, etc.

A su vez la inmovilidad favorece el desarrollo o la perpetuacion de estas mismas al-
teraciones (mayor rigidez muscular, depresion, ulceras por presion, alteraciones del
suefo....) cerrdndose un circulo vicioso sobre el que es preciso intervenir y que condu-
ce a la dependencia.

Causas

— Dolor y patologia osteoarticular.

— Problemas de los pies.

— Ictus.

— Debilidad generalizada.

— Alteraciones mentales.

— Déficits visuales y auditivos.

— Inestabilidad y miedo a las caidas.

— Incontinencia.

— Farmacos.

— Hospitalizacion.

Consecuencias del Inmovilismo

Se producen sobre todo el organismo, sobre la esfera social, afectiva, favorece los
trastornos del suefo, predispone a las caidas a la malnutricién. Es factor de riesgo de
Ulceras de dectbito. Empeora la funcion articular y muscular. Aumenta el deterioro
cognitivo, la incontinencia y la osteoporosis entre otros.



La inestabilidad y las caidas

Definicion

Se define la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo, contra su voluntad.

Las caidas son un fenémeno frecuente en la vejez. Cada afio se cae un 307% de los
mayores de 65 afos. Este porcentaje aumenta con la edad, los mayores de 85 afos se
caen mas y con consecuencias mas graves.

Algunas de las consecuencias mas importantes de las caidas:

Mortalidad

Una caida puede desembocar en la muerte de la persona.
La incidencia de mortalidad por caida aumenta con la edad.
Son factores que aumentan la mortalidad por caida:

— la edad avanzada

— la permanencia en el suelo durante un tiempo

— el ser mujer

- tener varias enfermedades

— tomar distintos tipos de farmacos.

Fracturas

En cuanto a las fracturas, se observa que con la edad aumenta la incidencia de frac-
tura de cadera. Se debe a que se pierden reflejos y coordinacién y las personas caen
a plomo.

Sindrome postcaida

Se trata de una de las mas importantes consecuencias de las caidas. Se puede produ-
cir incluso con caidas que originan lesiones banales.

Se manifiesta por la pérdida de autonomia y la aparicién de miedo importante a caer
de nuevo, con rechazo a salir y temor a exponerse a ciertos riesgos. Todo esto pro-
voca mas retraimiento y nuevas caidas con el consiguiente deterioro fisico y psiquico
(aislamiento). Se debe sefalar que la caida es vivida como algo humillante, que causa
verglienza por lo que aumenta ain mas la restriccion de la movilidad, en el intento
de evitar nuevas caidas. Se trata de un circulo vicioso, las mismas circunstancias que
intentan evitar caidas acaban produciéndolas.

Causas de las caidas

Las caidas se producen por una falta de adaptacién del control postural a los factores
ambientales. Por una mala adaptacién del anciano a su entorno. (jCuidado el primer
afo en la residencia!).

Los ancianos no caen porque tropiezan, sino porque son incapaces de recuperar el
equilibrio cuando lo hacen.

Factores Intrinsecos a las caidas

— Cambios propios de la edad.

— Alteraciones de la marcha y la movilidad.

— Trastornos del equilibrio.

El envejecimiento
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— Pobre estado de salud.
— Trastornos emocionales.

— Efectos de la medicacion e intoxicaciones.

Factores Extrinsecos a las caidas

El mayor porcentaje de caidas se produce en el domicilio (527% frente a 48% fuera del
domicilio).

— Ambientes desconocidos.

— Escaleras.

— Pisos defectuosos o resbaladizos.

— Objetos inesperados en el suelo.

— Alfombras deslizables.

— Animales domésticos.

— Bafios sin puntos de apoyo adecuados.

- Sillas bajas.

Incontinencia urinaria

Definicién

Es la pérdida involuntaria de orina que origina un problema higiénico y social.

Es el sintoma mas frecuente del aparato genitourinario en mayores de 65 afios. Su
prevalencia aumenta con la edad y con la institucionalizacién. Es dos veces mas fre-
cuente en mujeres (partos, alteraciones hormonales en la menopausia,...).
Requerimientos para la continencia

Funcién adecuada del aparato urinario:

— Funcién fisica adecuada.

— Movilidad adecuada para alcanzar el retrete.

— Destreza para usar el retrete o sus sustitutos y manejar la ropa.

— Funciones cognitivas adecuadas:

¢ Que permitan a la persona reconocer la necesidad de ir al retrete y encontrar este
o su sustituto (orinal, etc.).

® Que le permitan reconocer el momento y el lugar adecuados para realizar la mic-
cion.
— Motivacion para ser continente.

— Ausencia de barreras arquitectdnicas y factores iatrogénicos.

Con la edad se producen cambios en el Sistema Nervioso y en el aparato urinario que
favorecen la incontinencia.

Consecuencias de la incontinencia

Sobre la salud fisica:

— Infecciones y sepsis urinarias.

— Maceracion y molestias cutaneas.
— Ulceras por presién.



— Inmovilismo.
— Caidas.

Consecuencias sociales:

— Estrés en la familia, los amigos y los cuidadores.

— Abandono de las actividades domésticas y sociales.
— Predisposicion a la institucionalizacion.

Sobre el bienestar psicoldgico:
- Vergiienza.

- Aislamiento.

— Depresion.

— Dependencia.

— Pérdida de la autoestima.

Costes econdmicos.

Ulceras por presién

Definicion

Es una lesion de origen isquémico (producida por una disminucidon del flujo sanguineo)
localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea. Se pro-
duce por presion prolongada o friccion (se producen roces por movimiento o arrastre)
entre dos planos duros: la cama o silla y el hueso. La piel aprisionada entre el hueso
y la cama o silla no recibe suficiente sangre y se “muere”. Se localizan sobre todo en

las zonas que coinciden con prominencias dseas, influyen en su aparicién el grado de
movilidad de la persona, su estado nutricional y su estado general.

Lo mas importante: prevenir su aparicion. Observar la piel del mayor y detectar cual-
quier cambio, facilitar la movilidad y los cambios de postura, etc.

Factores que favorecen la aparicién de las Glceras

— Presion prolongada o friccion.

— Falta de higiene e irritacion de la piel, humedad.

— Inmovilidad: espasticidad, contracturas articulares, atrofia muscular.

— Disminucidn de la sensibilidad, disminuye la percepcion del dolor y la presion.

— Desnutricion y deshidratacion.

— Alteracion del estado mental. El paciente se niega a moverse o que lo movamos y a
adoptar determinadas posturas.

— Envejecimiento. Se asocia a una serie de cambios fisioldgicos que favorecen su apa-
ricion.

— Alteracion de la microcirculacion.

— Edema: dificulta el aporte de nutrientes a la célula.

— Enfermedades endocrino-metabélicas.

- Incontinencia fecal y urinaria.

— Sedacion.

El envejecimiento
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Demencias

Definicién

El hecho esencial de la demencia es la aparicién y progresion de multiples déficits cog-
nitivos que incluyen deterioro de la memoria y al menos uno de los siguientes: afasia,
apraxia, agnosia o una alteracién en la funcion ejecutiva. Estos déficits han de ser de
suficiente intensidad como para producir un deterioro en la vida profesional y/o social
del paciente. Ademas han de representar un declinar desde un nivel previamente mas
alto de funciones.

El deterioro de la memoria

Imprescindible par el diagndstico. Suele ser destacado y temprano.

Existe deterioro en la capacidad para aprender nuevo material u olvidan lo aprendido.

El deterioro del lenguaje

Se puede manifestar por la dificultad en nombrar individuos u objetos. El lenguaje se
puede hacer vacio, con circunloquios, llegando, en fases avanzadas al mutismo.
Deterioro en la capacidad para ejecutar actividades motoras

A pesar de que esté intacto el sistema motor, la funcién sensorial y la comprensién
de la tarea que se le pide realizar. Actos como vestirse, peinarse, lavarse los dientes,
pueden estar claramente alterados en su ejecucién. Las diferentes apraxias van a de-
teriorar mucho la funcién y a provocar incapacidad.

Dificultades para reconocer o identificar objetos
A pesar de mantener una funcién sensorial normal. No van a reconocer objetos como
lapices o llaves o también miembros de su familia, o su propia imagen.

Los trastornos de la funcién ejecutiva

Esta funcion afecta la capacidad para pensar en abstracto y para planificar, iniciar, se-
cuenciar, vigilar e interrumpir una conducta compleja. La disfuncién ejecutiva puede
hacerse evidente en la capacidad para cambiar de actividad mental, generar informa-
cién nueva y ejecutar una serie de actividades motoras. La alteracién en el pensamien-
to abstracto origina dificultades para enfrentarse a una actividad nueva o para evitar
situaciones que requieren el proceso de nueva y compleja informacion.

Trastornos de conducta (asociados en mas del 807% de los casos):
— Los trastornos de personalidad: desconexion, desinhibicién y apatia.

— ldeas delirantes; de robo, persecucién, abandono, infidelidad, vecino fantasma....

— Alucinaciones, sobretodo de tipo visual, aunque pueden ser de tipo auditivo, gustati-
vas, olfativas o cutaneas.

— Trastornos del humor en forma de depresion, mania, ansiedad, reaccion catastrofi-
ca, habilidad e inestabilidad afectiva.

— Trastornos de la funcion neurovegetativa en relacion con la comida, el suefio o los
comportamientos sexuales.

— Conductas dificiles, manifestadas como lentitud o retraso psicomotor, paseos ince-
santes, vagabundeo o conductas repetitivas o estereotipadas.



Causas
— Demencias degenerativas (entre ellas la enfermedad de Alzheimer).
— Demencias vasculares (ACVA....).

— Demencias secundarias (metabélicas, infecciosas, téxicas, etc.).

Recomendaciones para mejorar la comunicacién con el paciente
— Hablar despacio y hacerse entender.
— Usar frases cortas y simples.

— Apoyarse en el lenguaje no verbal o gestual. Por ejemplo usar sonrisas o exagera-
ciones.

- Ordenes sencillas con un solo mandato. Dar una instruccién cada vez.

— Dar tiempo para responder.

— Limitar las opciones de eleccion al paciente para no crear ansiedad.

— Evitar forzar situaciones, volver mas tarde. No discutir.

— Evitar decir no. Redireccionar de forma positiva hacia elementos agradables.
— Transmitir carifio y serenidad. Comunicacion afectuosa, tranquila y sencilla.

— Reforzar conductas positivas con premios.

Estrenimiento e impactacion fecal

El estrenimiento se define como el retraso en la emisién de las heces o la dificultad
para su expulsién.

Los factores de riesgo son:

— la edad avanzada

— el deterioro de la funcién mental

- la falta de movilidad

— la dieta pobre en liquidos y fibra

— la hospitalizacion

— la pluripatologia (la existencia de varias enfermedades en la misma persona)
— la polifarmacia (la administracion de distintos farmacos a la misma persona)

— el habito de ignorar la imperiosidad defecatoria (no hacer caso cuando se siente la
necesidad).

El estrefiimiento no es fisiolégico en el anciano.

Causas (en anciano)
— Tumores: producen obstruccion.

— Alteraciones higiénicas-dietéticas: Dieta poco equilibrada, pobre en fibra y con pocos
liquidos (por factores econémicos, incapacidad fisica, alteraciones de la denticion,
prejuicios dietéticos, etc.).

— Disminucién de la movilidad.
— Alteracion del estado psiquico.
— Factores sociales (inaccesibilidad del retrete, etc.).

— Farmacos.

El envejecimiento
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— Enfermedades endocrinas.
— Enfermedades neuroldgicas.

— Alteraciones locales.

Alteraciones del sueio

El suefio es un fendmeno activo y necesario periédicamente. La mayoria de los adultos
duermen entre 6 y 10 horas al dia, aunque las necesidades individuales oscilan entre
3 horas y media y 12 horas diarias. Habitualmente se duerme todos los dias una sola
vez y por la noche.

Patrones del sueno relacionados con la edad

Las necesidades de suefio nocturno disminuyen paulatinamente con la edad. Sin em-
bargo, el suefio total durante las 24 horas es similar al del adulto joven.

La caracteristica principal del suefo en las personas de edad avanzada es su mayor
fragmentacion y su diferente distribucién circadiana. En general los mayores pasan
mas tiempo en la cama, pero estan menos tiempo dormidos y se despiertan con mas
facilidad que los adultos.

Esto promueve un mayor grado de cansancio diurno, una mayor tendencia a las sies-
tas y una mayor facilidad para quedarse dormidos durante el dia.

Mas del 257 de las personas mayores de 60 afos se quejan de suefio inadecuado. Los
trastornos del suefio son de 3 a 4 veces mas frecuentes en la vejez que en la juventud,
y son mas frecuentes entre las mujeres de edad avanzada que en los varones de edad
similar.

Insomnio

Elinsomnio puede deberse a la conciliacion retardada del suefio, a suefio interrumpido
o al despertar prematuro.

Es el trastorno del suefio mas frecuente. El cuadro se inicia en torno a los 40 afos, pero
su incidencia aumenta con la edad. Es mas frecuente en la mujer, en personas sepa-
radas o viudas y en los niveles socio-econdmicos bajos, asi como en las personas con
problemas psiquiatricos y en las que viven en areas con gran densidad de poblacidn.
Las situaciones estresantes tienen mucho que ver con el origen de este problema.

Causas
— Externas: el ruido, los extremos de temperatura, el cambio de domicilio o de habitacién.
— Psicoldgicas o psiquiatricas.

— Medicamentosas:
Algunos farmacos, asi como el café y el té y otros alimentos estimulantes (tabaco,
chocolate, bebidas con cola...).

— Enfermedades.

— Apnea del suefo: consiste en episodios de interrupcion de la respiraciéon que duran
por lo menos 10 segundos. Estos episodios ocurren en mas de un 30% de las per-
sonas sanas mayores de 60 afios, pero si son muy largos o repetitivos perturban el
suefo. La persona afectada no llega a despertarse y sélo notara somnolencia al dia
siguiente.

— Insomnio primario: es aquel en el que no se encuentra ninguna causa.



La malnutricion

Definicion

Se considera malnutricién a la alteracién de la composicién corporal por deprivacién
de nutrientes. Se habla de malnutricién caldrica (menos calorias de las necesarias),
malnutricion proteica (faltan proteinas), mixta y deficiencias especificas de algunos
nutrientes. En los mayores lo mas frecuente es la malnutricion mixta (proteinas y ca-
lorias). Es un trastorno mucho mas prevalente de lo que se diagnostica, aumenta con
la edad, la fragilidad, la institucionalizacion. Si se considera una pérdida de peso mayor
del 4% en un afio para hablar de malnutricion, Lowenstein ha observado que entre el 17
y el 65% de los ancianos estan mal nutridos.

Causas

— Pérdida de apetito.

— Enfermedades sistémicas.

— Farmacos.

— Dietas.

— Enfermedades psiquiatricas.

— Dificultades para comer.

— Alteraciones en la boca.

— Alteraciones de la movilidad general, articulares.

- Disfagia.

— Pérdida de peso con apetito conservado.

— Parkinson.

— Mala absorcién.

- Factores sociales:
e El aislamiento.
e La pérdida de seres queridos.
e | a pobreza.

— Dificultades para comprar o cocinar.

Consecuencias

— Mayor mortalidad. Una pérdida de peso mayor del 10% en los ultimos tres afios tie-
nen una mortalidad del 62%.

— Pérdida de peso corporal y de masa magra.

— Sarcopenia y osteopenia.

— Importantes alteraciones funcionales con aumento de la dependencia.
— Empeoramiento de la patologia crénica preexistente.

— Disminucién de la capacidad respiratoria.

- Inmunodeficiencia (aumentan las infecciones).

— Aumentan las caidas, las fracturas, la anemia, las Ulceras por decubito.

— Empeora la funcién cognitiva.

El envejecimiento
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Delirium o sindrome confusional agudo

Definicién

Es un estado mental en donde existe dificultad para discriminar e interpretar ade-
cuadamente los estimulos sensoriales. Se caracteriza por ser de instauracién brusca
(horas o dias), de curso fluctuante, por acompafarse, en ocasiones de disminucién

del nivel de conciencia, ser de causa organica, potencialmente reversible y se puede
prevenir.

El paciente suele comenzar con desorientacién temporo-espacial, aumento o disminu-
cién de la actividad psicomotriz y trastornos de ciclo vigilia-suefo. Fases de agitacién
y desorientacion suelen alternar con somnolencia diurna. Suele desarrollarse por la
nochey en lugares de escaso estimulo ambiental y desconocidos para la persona (hos-
pitalizacion).

Depresion

Definicion

Es el trastorno afectivo mas frecuente en los mayores. El animo triste no forma parte
del envejecimiento normal. Los padecimientos fisicos en los mayores pueden predis-

poner a la depresién y esta empeorar el curso de las patologias. También se asocia a
una alteracion funcional y cognitiva con mayor tendencia a la dependencia.

Algunas caracteristicas de la depresion en el anciano:
— Acentla las enfermedades existentes.

— Escasa expresividad de la tristeza.

— Tendencia al retraimiento y aislamiento.

— Dificultad para reconocer sus sintomas depresivos.
— Deterioro cognitivo frecuentemente asociado.

— Expresion en forma de quejas somaticas.

- Irritabilidad.

— Enfermedad cerebrovascular frecuente.

- Polifarmacia.

Conclusién

La atencién a los mayores ha de ser individual, continua en el tiempo en integral. Ha de
abarcar lo fisico, lo psiquico, lo social y lo funcional. Estimulando la movilizacién (por
ejemplo los paseos) mejoramos el estado fisico, prevenimos el sindrome de inmovili-
dad, las caidas, las ulceras, estimulamos el apetito, mejoramos las relaciones socia-
les, etc. Unos cuidados interactiian sobre otros y una misma actuacion tiene siempre
variados beneficios para la persona mayor.



Fundacién y los mayores

La Fundacion Ramén Rey Ardid gestiona de forma directa o mediante empresas par-
ticipadas por la entidad o en Unién Temporal (UTE) con otras entidades, distintos re-
cursos para Mayores de titularidad publica, ubicados en las provincias de Zaragoza,
Huesca y Teruel. Dicha gestion se realiza mediante la formula de convenio con las
entidades titulares de los recursos: El Gobierno de Aragén (Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales), Ayuntamientos o Comarcas.

Objetivos

Los diferentes recursos son lugares para el desarrollo integral del mayor, donde se
presta atencién socio-sanitaria y se potencia el mantenimiento de la autonomiay la in-
dependencia del usuario, valorando en todo momento sus aspectos fisicos, psiquicos,
funcionales y sociales.

El envejecimiento
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El derecho al trabajo es uno de los derechos fundamentales en las personas y a na-
die le puede ser negado, ademds de ser una herramienta que proporciona identidad
social, independencia, seguridad econémica y mejora en la autoestima, si este se en-
cuentra ajustado a las capacidades, posibilidades y potencialidades de la persona que
lo desempena.

En el proceso de rehabilitacion, de acceso al primer empleo, de bisqueda de una al-
ternativa adecuada a las posibilidades individuales, el desarrollo de una red que pueda
proporcionar espacios adaptados a las necesidades concretas de cada persona es un
reto y un proceso fundamental.

Toda red de recursos sociales se plantea como meta a conseguir la capacitacién de
la persona para favorecer las posibilidades de empleabilidad, asi como la mejora en
el mantenimiento del puesto de trabajo. Alguno de los elementos basicos que han de
tenerse en cuenta son:
— Adquisicién de habitos laborales basicos:

¢ Puntualidad.

e Asistencia.

e Aspecto personal.

e Actitud de desempefio.

e Organizacion y realizacién de las tareas.

e Comprension de instrucciones, memoria, capacidad de atencién y concentracién.

e Utilizacion de herramientas y otros materiales.

— Adquisicién y mejora de habilidades sociales en el contexto laboral:
e Interaccion con compaferos.
e |niciacion de conversaciones.

Solicitar y ofrecer ayudas.

e Expresar valoraciones y criticas.
Habilidades para trabajar con otros.

Nivel de comunicacion con los compafieros.

Proceso

Previo al desarrollo de cualquier intervencién que se realice en este ambito, es funda-
mental una valoraciéon adecuada y un andlisis individualizado para sincronizar los ob-
jetivos con las posibilidades y expectativas que cada persona puede tener en relacion
con su capacidad y disponibilidad para el empleo.

Una propuesta ideal para el desarrollo de las actividades de insercién hacia el empleo
debe contemplar al menos las siguientes fases en el circuito de atencién:
1. Usuario:
— Acogida:
e Valoracion inicial.
¢ Plan Individualizado de Atencion e intervencidn orientada a la insercién laboral.

— Capacitacion Laboral:
e Actividades ocupacionales.

Actividades formativas.
e Programa de bisqueda de empleo.

Desarrollo de habilidades especificas.

Habilidades prelaborales y practicas de desempefio especifico.



— Formacién Laboral. Complementaria, de capacitacion o de especializacién.
— Empleo Protegido (empresas de insercién, Centros Especiales de Empleo), Empleo
normalizado:
e Seguimiento.
e Adaptacion del puesto de trabajo.
e Estabilidad personal.
e Mejora en el empleo.

2. Empresa:
— Contacto (telefénico, correspondencia, via mail).
— Entrevista con responsable de recursos humanos (sensibilizacion).

— Plan Individualizado de colaboracién. Formalizacién de convenios/contratos de cola-
boracién.

— Envio de curriculo.
— Realizacién de Entrevistas.
— Proceso de insercion laboral en el medio.
— Seguimiento:
e Rendimiento.
e Adaptacion.

Fundacién y el empleo

El servicio de empleo en Fundacion Rey Ardid ha apostado por transferir la experien-
cia acumulada en la atencidn a personas en especiales dificultades por padecer un
problema de salud mental, a otros colectivos con los que trabajar su empleabilidad
y capacidad para desempefiar un puesto de trabajo adecuado. Se han potenciado las
estructuras de empleo con apoyo ya existentes y se han abierto nuevas vias de trabajo.
Se ha priorizado la participacion en red para favorecer la creacion de sinergias comu-
nes que implementen los recursos destinados a atender a los colectivos fragiles.

El desarrollo de estructuras como los centros ocupacionales, centros especiales de em-
pleoy las empresas de inserciéon complementan el circuito de espacios de capacitaciéony
empleo con apoyo, construyendo la posibilidad de dar servicios a empresas ordinarias.

Objetivos

Realizar actividades dirigidas a la integracién laboral de personas excluidas y con
especiales dificultades para el empleo.

— Conseguir optimizar los recursos de atencién a diferentes colectivos unificando los
procedimientos de trabajo y mediante una gestion transversal.

— Mejorar las herramientas de trabajo en la prestacion de servicios de formacién y
empleo.

— Consolidar los programas que se gestionan en la actualidad a través de la colabora-
cién con las instituciones publicas y privadas.

— Colaborar con otras entidades en la busqueda de soluciones de los problemas que
se derivan de la exclusion social en materia de empleo.

El empleo
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El voluntariado

Podria considerarse voluntario social a toda persona que en determinada ocasion haya
prestado, altruistamente, un servicio a la sociedad o a miembros de la misma, aun-
que ello haya sido de una forma esporadica y sin continuidad. Entendiéndolo asi seria
voluntaria/o la persona que ayuda a una persona con limitacion de la visibilidad a cru-
zar la calle, la que colabora en la extincion de un incendio o aquella que simplemente
recoge un papely lo deposita en una papelera. En definitiva, el Voluntariado Social esta
intimamente ligado a las ideas de responsabilidad y solidaridad.

Existen muchas definiciones de voluntariado. Hemos querido citar dos para entender
cual es el actual concepto de Voluntariado Social. Rosa Maria Cabellos afirma que los
voluntarios son sujetos con sensibilidad a los problemas sociales que, en grupo, tra-
bajan, denuncian e intentan solucionar aquellos problemas para los que la sociedad, a
través de las instituciones, no han conseguido soluciones satisfactorias.

Otra definicion es la que cita Alvarez Rodriguez y Manovel en su libro “Organizacién
y Administracién de Servicios Sociales”. Entiende por voluntario toda persona per-
teneciente a un grupo o a una asociacion con los que comparte normas, objetivos y
proyectos; acepta trabajar en equipo y rendir cuentas de sus actividades; su accién es
gratuita y desinteresada, aunque reciba una gratificacion, que en ningln caso puede
considerarse como salario.

La conviccién de que la incorporacion del voluntariado repercutiria de forma muy po-
sitiva en el proceso de recuperacion de los usuarios que atendemos, fue clave para el
nacimiento de la Seccién Juvenil y de Voluntariado de la Fundacién Ramén Rey Ardid.
Esta Seccion forma parte de la “Coordinadora Aragonesa de Voluntariado” y del “Con-
sejo de la juventud de Zaragoza”. Los voluntarios, previamente formados por la Fun-
dacion, participan activamente en la programacién y desarrollo de actividades de ocio y
tiempo libre en las que su presencia y compromiso estimula el nacimiento y desarrollo
de relaciones saludables. Asimismo, contribuyen, mediante su participacion en enti-
dades representativas de un amplio espectro social y en actos sociales de importante
repercusion, a la divulgacion de las actividades que realiza la Fundacion.

El nimero de voluntarios ronda el centenar y su perfil responde al de una persona
joven de entre 18 y 25 afios que es estudiante universitario.

En los recursos de personas mayores se desarrollan un programa de actividades de
ocio y tiempo libre, y talleres de manualidades en el que los equipos de voluntarios,
junto a usuarios y profesionales de dichos centros, planifican y realizan las activida-
des.

Una de las tareas a desarrollar es el voluntariado con personas mayores. Aprovechar
los conocimientos y la experiencia acumulada durante toda una vida, junto con la dis-
ponibilidad para enriquecer y ampliar la red de acciones sociales. Esto contribuye a
la mayor inclusién sociolégica de los mayores. Se cuentan con un potencial que en la
sociedad de la produccion y la inmediatez se esta desperdiciando tratandose de recu-
perar el principio de accién ligado a la experiencia, al contacto personal, mas alla de la
inmediatez y con la seguridad de tener muchas cosas que trasmitir desde la dptica de
haberlas vivido en primera persona.



Cuatro hipétesis sobre el voluntariado

Las cenizas del estado de bienestar

Uno de los nucleos argumentales mas extendidos es que el voluntariado ha resucitado
de su letargo a costa de desmantelamiento del estado de bienestar, configurando un
nuevo neo caritativismo. Las administraciones publicas hace pocos aflos omnipresen-
tes en la intervencién social y Unico agente legitimado para corregir los efectos perver-
sos del sistema socio-econémico parece retirarse de sus obligaciones dando cabida al
voluntariado para paliar los efectos del sistema. Todo el boom del voluntariado tendria
su explicacion en el desmantelamiento de lo publico.

Segln Sebastian Mora, en la actualidad se va configurando una nueva forma de inter-
venir en la realidad, la intervencién social va mas alld de actuaciones técnicas y del
incremento cuantitativo, situdndose en un nuevo horizonte. Podriamos decir que las
necesidades humanas son tan multiformes y amplias que no pueden ser satisfechas a
través de un Unico canal, las agencias formales. Es decir, se abre un espacio de inter-
vencién propio que no entra en competencia con los escenarios tradicionales sino que
se abre a la complementariedad.

Articulacion del Tercer Sector

Este sector naceria en contraposicion a los otros dos sectores: el institucional publico y
el econémico. Este sector constituido por multitud de ongs, asociaciones, fundaciones,
etc., caracterizados por no tener afan de lucro, encontraria en el voluntariado el factor
unificante y articulador.

La accién va poniendo de manifiesto las necesidades de organizarse para acceder con
mas eficacia, de crecer y articularse.

Regeneracion de la participacion politica

Surgen nuevas formas de participaciéon no exclusivamente basadas en la prestacién
de servicios de atencién y cuidado sino en la recuperaciéon del espiritu de reivindica-
cion de derechos: surgen las campanas de sensibilizacién, de incidencia politica, se
utilizan nuevos canales de comunicacién como internet, se accede a los medios de
comunicacion...

No se renuncia en absoluto a la intervencién, a la cercania del contacto cotidiano, sino
que se incorpora mayor profundidad a la accién, una fundamentacién mas consciente
y mas intencional.

La propuesta de voluntariado no busca paliar los dafos ni recuperar un modelo con-
creto, ni retomar derechos o servicios perdidos. Buscar, generar y expandir global-
mente un nivel de dignidad, participacion y calidad de vida para todo el mundo en todas
partes. La gran potencialidad del voluntariado es la de crear espacios publicos de par-
ticipacion, deliberacion y decisién entre ciudadanos preocupados por el bien comun.

El voluntariado como movimiento social

El espacio politico que el movimiento del voluntariado en cierta manera crea y habita
en un espacio de ciudadania global que transciende una regién concreta, un pais es-
pecifico. EL movimiento pone en contacto a personas de muy distinta procedencia, de
lugares geograficos distantes, con metodologia y estrategias diferentes y porqué no
decirlo, a veces contradictorias. El Foro Social de Porto Alegre puede ser la manifesta-
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cién concreta y tremendamente visual y simbélica de un espacio de encuentro de una
ciudadania global, pero también las pequefias reuniones de las asociaciones de barrio,
o las coordinadoras de ongs de distintos ambitos.

Caracteristicas del voluntariado

1. Tiempo libre

El voluntario dispone de tiempo libre que serd el que dedique a la prestacion de servi-
cios para la sociedad o para un sector de la misma. Algunos autores especifican que
el voluntario debe tener una ocupacién principal ajena a su misién social, es decir que
tengan un trabajo retribuido que constituya su medio de vida y ejerza el Voluntariado
en las horas que éste le deja libre y que otras personas utilizan para estar con su fa-
milia o simplemente para distraerse. Pero lo cierto es que tan voluntario es el parado
o estudiante y colabora con una asociacién como el trabajador que ademas de cumplir
con sus obligaciones dedica parte de su tiempo a tareas sociales.

2. Continuidad

Es necesario que exista una continuidad en la prestacién de sus servicios. Es la con-
traposicion a lo esporadico. Asi se consigue que la asociacion pueda programar sus
actividades sabiendo de antemano en qué momento puede contar con su equipo de
voluntarios.

3. Ausencia de retribuciones econémicas

Hay que entenderla como ausencia de contraprestacion de servicios laborales en aso-
ciacion y voluntario, si bien ello no elimina el que pueda haber unas gratificaciones de
diferente indole. Esta caracteristica es fundamental para que el servicio voluntario no
se convierta en un mercado alternativo de trabajo dentro de la economia sumergida.

4, Solidaridad

El voluntariado social no puede prescindir de esta cualidad. Sin interesarse por los
problemas y necesidades de los demds dificilmente podra colaborar en la basqueda y
hallazgo de soluciones. Pero ademas esta solidaridad debe ser militante; el volunta-
rio debe llegar a comprender la raiz del problema como si fuera suyo y promover en
el sector de la sociedad donde trabaja la autoayuda de sus miembros. Por ultimo, el
voluntario debe ser consciente que para los problemas en los que va a intervenir va a
tener a su disposicién unos datos personales de los usuarios que son confidenciales y
que éstos sélo se pueden utilizar para la ayuda que desde la asociacion se va a prestar
a este usuario, es decir, mantener, lo que se ha llamado, el secreto profesional.

5. Asociacionismo

Es el medio mas adecuado y eficaz para que el voluntario pueda conseguir sus fines.

6. Preparacion adecuada

No hay que entenderla como una formacién académica, sino como unos cursillos de
conocimientos generales del marco y problemas sociales en los que se va a desenvol-
ver el voluntario.



Funciones sociales

1. Descubrir los problemas individuales y colectivos para llegar a los érganos que
puedan resolverlos.

2. Sensibilizar a la opinién publica.

Sensibilizar a la opinién publica y a todos aquellos que forman parte de su ambiente,
provocando la ruptura de aquellos esquemas mentales desfavorables a los grupos
mas desfavorecidos.

3. Son la iniciacion del Cambio Social.

Son la iniciacién del Cambio Social. Tiene tres fases: Vanguardia, en la que innova ser-
vicios, estrategias y métodos; Intermedio o de empuje, donde se promueve el Cambio
Social; y por ultimo, la de estimulo de valores sociales mediante el ejercicio practico de
la solidaridad, a través de la participacién, la comunicacién y el pluralismo.

4. Control de la actuacién del poder publico.

Control de la actuacion del poder publico. Ejerce de mediador entre los grupos prima-
rios y el Estado, equilibrando el poder soberano de este ultimo por medio de estruc-
turas intermedias que permiten a los ciudadanos organizados defender sus propios
intereses y derechos participando en aquellos asuntos que les afectan.

5. Provision de servicios.

Es a la que mas tiempo dedican los voluntarios.

Derechos de los/las voluntarios/as

1. Recibir la informacion, orientacién, apoyo y medios materiales necesarios para el
ejercicio de las funciones que les asignen.

2. Ser tratado/a sin discriminacion, respetando su libertad, dignidad, intimidad y
creencias.

. Participar activamente en la organizacién en que se inserten.

. Ser asegurados/as contra riesgos de accidente y enfermedad.

. Ser reembolsados por los gastos realizados en el desempefio de sus actividades.
. Disponer de una acreditacion que identifique su condicién de voluntario.

. Realizar sus actividades en las debidas condiciones de seguridad e higiene.
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. Obtener el respeto y reconocimiento por el valor social de su contribucidn.

Deberes del voluntariado

1. Cumplir los compromisos adquiridos con las asociaciones.

2. Guardar confidencialidad de la informacién recibida y conocida en el desarrollo de
su actividad voluntaria.

3. Rechazar cualquier contraprestacion material que pudiera recibir.
4. Respetar los derechos de los beneficiarios de su actividad voluntaria.

5. Actuar de forma diligente y solidaria.
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. Participar en las tareas formativas previstas por la organizacion.
. Seguir las instrucciones adecuadas.

. Utilizar debidamente la acreditacion y distintivos de la organizacion.

NV 0O NN o

. Respetar y cuidar los recursos materiales que pongan a su disposicion las organi-
zaciones.

¢ Los derechos y deberes del voluntario se encuentran en la Ley 6/1996 de 15 de ene-
ro. Titulo Il: Del Voluntariado, Derechos y deberes.

Experiencia de la seccion juvenil y de voluntariado
de Fundacién Rey Ardid

Desde 1996 se han desarrollado actividades que conjugaban la participacién de vo-
luntarios con usuarios de recursos de salud mental, favoreciendo la integracién social
de estos ultimos. El necesario esfuerzo de seguir avanzando para estructurar formal-
mente la coordinacién con otros grupos y asociaciones juveniles, en las actividades
realizadas desde el grupo, hizo a la seccidn juvenil y de voluntariado presentar su
candidatura durante el pasado: el 21 de septiembre de 1998 fue admitida la propuesta
por mayoria absoluta de los miembros de las asociaciones juveniles que alli se en-
contraban.

El resultado de todos estos afios de trabajo es que el programa ha despertado gran
interés entre los jévenes, lo que se ha traducido en un incremento de la demanda de
las solicitudes para poder participar como voluntario dentro de la institucién y el incre-
mento de las acciones de voluntariado que realiza la Fundacion Ramén Rey Ardid.

Ademas de potenciar entre los jéovenes nuevos valores de generosidad, participacion,
corresponsabilidad y respeto a la diferencia, el desarrollo de Fundacién Ramén Rey
Ardid, ha posibilitado la realizacién de las siguientes actividades:

[

. Programa de vacaciones de verano.

2. Programa de ocio y tiempo libre.

3. Programa de formacion para la intervencion con enfermos mentales.
4. Creacion de la seccién juvenil de Fundacion Ramoén Rey Ardid.
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. Creacion de un programa de sensibilizacion hacia la enfermedad mental para alum-
nos de secundaria.

6. Programa Europeo “Juventud con Europa” en varias vias: iniciativas juveniles para
potenciar la presencia social del grupo de participantes en el voluntariado; los inter-
cambios juveniles con acciones en Portugal, Finlandia y Rumania; El SVE (Servicio
Voluntariado Europeo) con participacion temporal de voluntarios desde Chipre, Ita-
lia, Alemania,...

7. Participacion activa dentro de la Coordinadora Aragonesa de Voluntariado y el Con-
sejo de Juventud de Zaragoza.

8. Jornadas de Puertas Abiertas.
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