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RESUMEN

Concepto y caracteristicas de un Centro Especializado de Atencién a Mayores. Evolu-
cion histdrica de los centros de mayores, sus dreas de intervencién y programas que se
desarrollan en los CEAMs. Envejecimiento activo en los CEAM. Conclusiones.
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ABSTRACT

Specialized elder care center: concept and characteristics. Historical evolution of centers
for senior citizens. Intervention areas and programs developed at CEAM. Active aging at
CEAM. Conclusions.
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INTRODUCCION

Los C.E.AM. (Centro Especializado de
Atencién a Mayores) son centros de dia de
atencion preventiva dependientes de la Ge-
neralidad Valenciana, destinados a ofrecer
servicios especializados, facilitando la per-
manencia de los mayores de 60 anos en su
propio medio familiar y social, evitando y/o
retardando el ingreso en residencias u hos-
pitales.

Los centros se configuran como unidad de
informacion y asesoramiento de los Progra-
mas de la Generalidad Valenciana, presta-
cién de servicios integrales de prevencion,
mantenimiento de la salud, rehabilitacion
preventiva, formacién y desarrollo de ac-
tividades culturales, de ocio, convivencia y
promocion social. Su finalidad es propiciar
habitos de vida saludable y dinamizar las
relaciones interpersonales y grupales, con
el fin de evitar la soledad y el desarraigo,
convirtiéndose en un recurso de apoyo tanto
para los mayores como para las familias.

La norma que acoge a estos centros es la
Orden de la Conselleria de Trabajo y Asun-
tos Sociales de 22 de octubre de 1996, por
la que se regulan los centros especializados
de atencion a los mayores. Colabora con el
Plan de Ordenacion de los Servicios Socia-
les, o en aquellas que se determinen, asi
como en la implantacion de los programas
que con caracter general se destinen a toda
la poblacién de las personas mayores de la
Comunidad Valenciana.

La experiencia de los CEAM podemos decir
que es pionera en Espana en cuanto a obje-
tivos preventivos se refiere.

A partir de 1996, los Centros de Tercera
Edad heredados del INSERSO con el apoyo
de la Generalitat Valenciana dieron un giro
radical a sus objetivos. Encuadrados como
servicios especializados de atencién geron-
toldgica, hasta el momento no habian aca-
bado de tener un perfil claro al solaparse
muchas de sus funciones con las propias
de los Servicios Sociales Generales segun
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la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se
regula el sistema de servicios sociales en el
ambito de la Comunidad Valenciana, sobre
todo en referencia a actividades de ocio y
convivencia.

Tampoco ayudaba la poca colaboracion y
reticencia de los usuarios que aln tenian
la idea de los Hogares del Jubilado del
INSERSO y de los teleclubs donde los gru-
pos de presion internos forzaban en muchas
ocasiones la orientacion de las actividades
alejandolas de la funcién preventiva en pro
del mantenimiento del ocio y convivencia
mucho més populares hasta ese momento.

También complicaba las cosas el hecho de
que muchos ayuntamientos se hubieran
apoyado en los centros de tercera edad para
ver cubiertas las necesidades de ocio y con-
vivencia sin pensar que la tendencia de los
centros de mayores iba a ser adecuarse a
su funcién es decir a la atencién especiali-
zada. La adecuacion a los nuevos objetivos
ha supuesto también un factor de presién a
los municipios para que revisasen sus re-
cursos de atencion al ocio y convivencia de
nuestros mayores.

LOS PROGRAMAS DE LOS
CEAM

Pese a las dificultades, los equipos técnicos
de los centros fueron modelando unos pro-
gramas mas acordes con las necesidades
y demandas reales de la poblacidon usuaria
desde la oOptica preventiva secundaria, de-
jando a los Ayuntamientos, como deciamos,
la cobertura y desarrollo de los programas
de ocio y convivencia. La necesidad de tec-
nificaciéon de las programaciones requirié
que las Juntas de Gobierno de los centros
dejaran paso a un sistema de participacion
mas plural donde estuvieran representadas
en un Consejo cada una de las actividades
desarrolladas en los CEAM, naciendo asi
los Consejos de Usuarios que se renuevan
anualmente y que junto a una representa-
cion de los equipos técnicos de los centros
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y abiertos a la participaciéon municipal con-
forman los 6rganos de representacion ac-
tual de los CEAM.

Los programas de los CEAM son respues-
ta a una realidad innegable. Las personas
mayores han ido modificando sus compor-
tamientos conforme ha ido evolucionando la
sanidad y el concepto mismo de vejez desde
una optica socioldgica (Estrada, 2005). Los
pilares basicos a considerar por los gesto-
res de los centros de tercera edad han ido
encaminados a reforzar la autoestima de
nuestro colectivo y aquellas lineas de in-
tervencion que favorecieran la integraciony
mantenimiento en su medio a nivel social y
psicofisico y por uUltimo a ofrecer una ofer-
ta formativa y cultural no reglada desde un
prisma integrador (Amords, 2006).

El éxito de estos programas desarrollados
en los CEAM radica en la conjugacion de
objetivos y actividades, dando lugar a unos
programas equilibrados entre la demanda
real y los objetivos (Estrada, 2010) y donde
un problema destacable es no poder cubrir
toda la demanda que genera su puesta en
marcha ya que se crean unas listas de espe-
ra indeseables pero imposibles de erradicar
sin una ampliacion y extension de los recur-
sos. El éxito mencionado hay que buscarlo
también en la percepcion de los usuarios
de los CEAM donde la comunicacion directa
y la participacién en la programacion hace
que se sientan mucho mas protagonistas y
respetados que en otros servicios de aten-
ciéon primaria donde su percepcién es que
aln existe una parte de profesionales que
de forma subjetiva valoran de distinto modo
a los usuarios en funcién de su edad a la
hora de ofertar recursos o decidir determi-
nada atencién. (La atencién sociosanitaria
en Espana...2010).

En la actualidad podemos decir que el re-
curso estd plenamente implantado en los
municipios que cuentan con CEAM. 36 en
toda la Comunidad Valenciana. A todas lu-
ces insuficiente para llegar a todos los po-
tenciales usuarios que las tendencias de
la pirdmide de poblacién plantean para la

proxima década segln las proyecciones de
poblacion del INE para 2020 y que ronda-
ran un crecimiento de poblacion jubilada en
torno al 19%.

Los programas actuales se estructuran en
las siguientes areas:

Area de Prevencion y Mantenimiento
de la salud

Deteccidon precoz y control preventivo de
factores de riesgo como hipertension, hi-
perglucemia, hipercolesterolemia, obesi-
dad, problemas cardiovasculares, respira-
torios, etc.

Area de rehabilitacion preventiva

Mantenimiento de la autonomia personal
tanto fisica como psiquica, tratando de evi-
tar cronicidades e invalideces a través de
rehabilitacion y psicologia preventiva, fisio-
terapia, tratamiento del dolor y gimnasias
pasivay especifica. Cursos y Talleres de Au-
toestima, técnicas de Memorizacion, técni-
cas de Relajacidn, etc.

Area de Informacion y Formacion

Facilitar informacion y formacién sobre te-
mas sociales que resulten de interés para
los mayores y/o familiares: consumo, asun-
tos legales, seguridad social, pensiones,
etc.

Educacion para la modificacion de héabitos y
costumbres perjudiciales para la salud.

Seran impartidos desde los diferentes ser-
vicios a través de charlas, conferencias, se-
minarios, etc.

Area de Actividades Fisico-Deportivas

Realizacion de actividades que retrasen el
deterioro de las capacidades fisicas y me-
joren las psiquicas, a la vez que facilitan las
relaciones sociales, tales como cursos de
Yoga, Gerontogimnasia, etc.

Area de Talleres Ocupacionales

Potenciacion de actividades que faciliten los
contactos sociales, la adquisicion de aptitu-
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desy la ocupacién del tiempo libre de forma
creativa y recreativa. Cursos de pintura, ma-
nualidades, corte y confeccion, teatro, coral,
esmaltes al fuego, etc.

Area Social y Educativa

Facilitar una correcta informacién sobre re-
cursos, prestaciones y servicios de interés
para los mayores, a la vez que se realizan
actividades de relacion y ayuda encamina-
das a la autopromocién de los individuos
o grupos atendidos, y que puedan promo-
ver inquietudes culturales, intelectuales,
etc. Cursos y talleres de lecto-escritura, de
prensa, idiomas, plantas medicinales, etc.

Area de Ocio y Convivencia

Evitar el aislamiento, la soledad y las depre-
siones, potenciando las relaciones sociales,
la convivencia y la ocupacion del tiempo li-
bre de forma recreativa.

EL PERSONAL EN LOS
CEAM

Los CEAM cuentan con una plantilla téc-
nica fija formada por el director/a (en su
mayoria DUTS), un/a trabajador/a social, un
Diplomado/a en enfermeria, un/a fisiotera-
peuta y un/a psicélogo/a que si bien se con-
trata externamente para talleres concretos
colabora estrechamente con el equipo téc-
nico. La plantilla la completan subalternos,
ayudantes de fisioterapeuta y el personal de
limpieza. El resto de personal esta formado
por los monitores de taller especializados
en cada una de las areas que se imparten
en los CEAM y que solo son contratados
durante el periodo lectivo de sus talleres
respectivos y los concesionarios: cafeteria-
comedor, peluquerias y podologia.

Hasta 1996 la contratacién de monitores se
realizaba directamente por los centros en
funcién del presupuesto asignado a cada
uno, con los problemas de sustituciones por
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incidencias que eso conllevaba. A partir de
la reconversion en CEAM, la externalizacion
de las contrataciones de monitores de acti-
vidades a través de un concurso general en
una sola empresa especializada ha facilita-
do el ajuste de las necesidades de personal
a la demanda real de los centros, sin querer
entrar en los costes que pueda suponer tal
medida.

EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO COMO ELEMENTO
DINAMIZADOR EN LOS CEAM

Desde 1999, Afo Internacional de las Per-
sonas Mayores de las Naciones Unidas, se
viene trabajando en los CEAM a todos los
niveles por acercarnos al objetivo seguin
la OMS, de “sensibilizar a la comunidad
mundial sobre las contribuciones de las
personas de edad en la sociedad; promo-
ver costumbres beneficiosas para la salud
durante toda la vida; mejorar la calidad de
vida de personas de edad discapacitadas y
abogar por politicas de envejecimiento ac-
tivo a nivel local, regional, nacional e inter-
nacional”. (Movimiento mundial en pro del
envejecimiento activo...2010). Obviamente
el interés en alcanzar estos objetivos no es
solo solidario sino que aproximarse a ellos
puede significar un importante ahorro pre-
supuestario para las arcas del estado en los
servicios sociosanitarios que presumible-
mente no haria falta aplicar.

Hay que considerar que la crisis econdmi-
ca mundial también esta influyendo en un
rapido cambio de visién del colectivo de
mayores al insistir algunos poderes en la
necesidad de que la edad de jubilacion sea
alargada argumentando que a los 65 anos
hay una importante cantidad de poblacion
perfectamente valida para continuar en
el ciclo productivo ante la insostenibilidad
del sistema. A nuestro juicio la jubilacion
no debe ofrecerse como un premio a una
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vida de trabajo (ese error ya lo cometié el
Inserso ofertando las primeras residencias
de vélidos como si de hoteles se tratase)
ya que esa vision paternalista uniformiza a
todo el colectivo perdiéndose la individuali-
dad de las personas. La edad de jubilacion
debe tener una pauta legal pero al mismo
tiempo mantener la voluntariedad de alar-
garla si las circunstancias y calidad de vida
del ciudadano asi lo aconsejan y desea. “Se
trata de reforzar la difundida frase: "agregar
vida a los anos”, ayudando a los mayores a
que los vivan con mejor calidad. Para ello
es importante conocer el proceso del enve-
jecimiento, teorias de la vejez, los factores
psicofisicos y problemas de la edad que,
desde una perspectiva psicoevolutiva, influ-
yen en su calidad de vida, ya que no deben
conformarse con vivir una larga existencia,
sino llegar a viejo en el mejor estado fisicoy
mental. En el proceso de saber vivir la vejez
mucho cuentan las actitudes y acciones de
la sociedad en la que el individuo envejece,
de ahi la importancia de la intervencién so-
cial desde el campo de la educacion: desde
la misma sociedad, a la del propio anciano,
para lograr un mejor desarrollo e integra-
cién, tanto a nivel cognitivo como psicoso-
cial, preparandole para la jubilacion, para
el acceso a las nuevas tecnologias y para el
empleo creativo del ocio y del tiempo libre
lo que le abrird grandes posibilidades de
integracion y participacion.” (Moreno, 2004).

CONCLUSIONES

Los CEAM estan clasificados como un ser-
vicio especializado. Y por lo tanto de com-
petencia autondémica. A nuestro juicio los
CEAM son un recurso que requeriria una
mayor coordinacién con los servicios [so-
ciales, culturales, sanitarios y deportivos)
municipales y de rango superior por la ne-
cesidad de proximidad que tienen los pro-
gramas que se desarrollan en los centros.
En aquellos municipios donde el tama-
fio del mismo no lo permitiera se deberia

crear atencion mancomunada con servicios
itinerantes coordinados desde el CEAM de
la zona para no dejar ningln municipio sin
cobertura.

Evidentemente los beneficios redundarian
a medio y largo plazo en un incremento de
la permanencia de las personas mayores en
su medio retrasando asi la institucionaliza-
cion residencial y la pérdida de autonomia
entre otras.

Se deberian reforzar en los CEAM los servi-
cios de fisioterapia rehabilitadora asi como
de las unidades del dolor permitiendo asfi
una atencién mas especializada y liberan-
do a los centros sanitarios de una carga
que podria centrarse mas en atencion a
agudos. Para ello se requeririan protocolos
de coordinacién interinstitucional que en la
actualidad no existen asi como planes de
formacion continua en estas materias para
los trabajadores. La atencién de enfermeria
también deberia redirigirse hacia la accion
preventiva a través de campafas periddicas
sociosanitarias y no centrarse en los con-
troles de constantes que deberian reservar-
se como sistemas de evaluacion.

Se deben crear sistemas operativos e indivi-
dualizados de evaluacion de las actividades
tanto cuantitativa como cualitativamente
con el fin de valorar la necesidad de cam-
bios en las mismasy poder disefar politicas
a largo plazo de retroalimentacion.

Si bien el voluntariado en los CEAMs ha ini-
ciado su andadura a través de las aulas de in-
formatica y algunas actividades puntuales, se
deberia reforzar y apoyar el voluntariado en
ayuda mutua dentro del colectivo con el ob-
jetivo de mejorar las relaciones sociales y la
solidaridad interpersonal e intergeneracional
ofreciendo asi al colectivo un protagonismo
necesario. Existen en Espana experiencias
aisladas de voluntariado en personas mayo-
res que deberian tener un mayor desarrollo y
apoyo institucional. [Experiencia intergenera-
cional en A Coruna, 2010).
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