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[ EL ENVEJECIMIENTO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL ES UN
FENOMENO RELATIVAMENTE NOVEDOSO,
PARA EL CUAL ESTAS PERSONAS, SUS
FAMILIAS Y LOS SERVICIOS
SOCIOSANITARIOS NO SIEMPRE ESTAN BIEN
PREPARADOS. SE TRATA DE UN PROCESO
INDIVIDUAL, LO MISMO QUE LAS
NECESIDADES QUE GENERA, POR LO QUE
LAS SOLUCIONES DEBEN SER
PERSONALIZADAS Y FLEXIBLES ] [ EN ESTE
COLECTIVO, EL ENVEJECIMIENTO SE ANADE A
LA DISCAPACIDAD Y RESULTA EN UNA DOBLE
VULNERABILIDAD. ESTABLECER UNA RED DE
RECURSOS COMUNITARIOS QUE SE ADAPTEN
A SUS NECESIDADES Y ELABORAR PLANES
INDIVIDUALIZADOS DE ATENCION QUE
TENGAN EN CUENTA LOS DESEOS DE LOS/AS
USUARIOS/AS Y SUS FAMILIAS
CONSTITUYEN LAS BASES DE UNA
ASISTENCIA DE CALIDAD ]

ace veinte afos, encontrar personas con discapacidad inte-
lectual que hubieran llegado a una edad avanzada era rela-

tivamente excepcional; hoy, en cambio, es cada vez mas

frecuente. El aumento de la esperanza de vida en este

colectivo refleja, hasta cierto punto, el incremento general
de la longevidad que vienen disfrutando las sociedades occidentales
en las Gltimas décadas, incremento propiciado por la disminucién de
las guerras, las mejoras de la alimentacion y los tratamientos médi-
cos, y la adopcién de habitos saludables, como causas principales.
Pero en el caso de las personas con discapacidad intelectual, ese
cambio —quiza mas notorio y acelerado que el global- obedece tam-
bién a un mejor conocimiento de las diferentes discapacidades, que
ha permitido prevenir y tratar patologias que, hasta fechas muy
recientes, causaban una muerte prematura.

Las necesidades de estas personas vienen marcadas, en principio, por
una doble vulnerabilidad, derivada, por un lado, de la discapacidad vy,
por otro, del deterioro biopsiquico ligado al envejecimiento, ademas
de por el fin de la actividad laboral en los casos en los que se ha
alcanzado una integracion previa en el mercado de trabajo. Con todo,
hay coincidencia en subrayar la pluralidad como uno de los rasgos
que mejor define a este colectivo. Resulta, por tanto, complicado esta-
blecer una edad que marque la frontera entre la madurez y la senec-
tud en este grupo social. En la década de 1980, se pensaba que todas
las personas con discapacidad envejecian antes y mas rapido que el
conjunto de la poblacién, pero las investigaciones demograficas han
descartado esta idea, y en nuestros dias se reconoce el envejecimien-
to como un proceso individualizado, en el que confluyen factores bio-
logicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Como regla general, se
admite, en cualquier caso, que, a mayor grado de discapacidad inte-
lectual y problemas afadidos, antes se manifiestan los signos del
envejecimiento. De la misma forma, la calidad de vida previa —desa-
rrollo personal, insercion laboral, relaciones sociales satisfactorias,
habitos saludables, seguimiento médico...— condiciona de forma
notable el grado de autonomia durante la vejez. Puestos a fijar un
punto de inflexion, los/as expertos/as hablan de los 45 6 50 afos
para las personas con sindrome de Down o limitacién mental grave,
mientras que entre quienes presentan una discapacidad leve o mode-
rada, y no muestran patologias asociadas, puede pensarse que el
declive se pospone hasta superados los 60 6 70 afios. En estos casos,
es probable que ni el proceso de envejecimiento ni su esperanza de
vida difieran sustancialmente del conjunto de la ciudadania, aunque
si que aparezcan o se agudicen algunos problemas de conducta.

En general, cuando envejecen, las personas con discapacidad intelec-
tual manifiestan trastornos fisicos y psiquicos similares a los del resto
de la poblacion, pero con mayor frecuencia. Mencion aparte requieren
las patologias asociadas a determinados sindromes, o derivadas de la
lesion cerebral que origind la discapacidad. Por ejemplo, el sindrome
de Down —el mas estudiado- se caracteriza por el envejecimiento pre-
maturo, una alta prevalencia del Alzhéimer (que se suele desarrollar
con rapidez) y una esperanza de vida entre diez y veinte afios inferior
de la registrada en el resto de personas con discapacidad intelectual.
En este sentido, la deteccion y el tratamiento precoces son los mejo-
res instrumentos para minimizar los efectos de estas dolencias anejas
en la senectud.

Como es logico, el estado de salud de cada individuo a lo largo del
proceso de envejecimiento ira determinando el tipo e intensidad de la
ayuda que requerira en cada momento. En cualquier caso, es preciso
sefalar que el eventual recorte de la autonomia sera al mismo tiempo
que una menor disponibilidad de cuidados informales. Dado que la
mayor parte de este colectivo es atendido por sus propios progenito-
res y, en especial, por las madres, el envejecimiento de las personas
con discapacidad intelectual a menudo coincide con el de sus cuida-
dores/as, que, a su vez, también precisaran de asistencia sociosanita-
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ria. Esto pone de manifiesto las limitaciones
del cuidado informaly la exigencia de un mar-
cado enfoque comunitario en la intervencion.
Alerta también sobre la posibilidad de que
personas con discapacidad residentes en sus
propias casas y que han podido estar adecua-
damente atendidas en servicios de atencion
diurna —ocupacionales o de empleo especial,
por ejemplo—, comiencen a precisar atencién
residencial o, al menos, una atencién domici-
liaria sustancialmente mas intensa.

La contradiccion entre un
enfoque centrado en el
acompanamiento y otro
centrado en la pérdida puede
devenir en intervenciones
incoherentes

Junto con el deterioro corporal y mental, la
jubilacion es el otro hito que marca el paso a
la vejez. Para las personas con discapacidad
intelectual, un puesto de trabajo —sobre todo
si es en un entorno integrado— significa
mucho en términos de motivacion, relaciones
sociales, y autonomia personal y econémica.
Es por ello por lo que se imponen férmulas
que faciliten ese transito, como el descenso
progresivo del ritmo de trabajo o los progra-
mas de preparacion para la jubilacion. De la
misma manera, resulta indispensable garanti-
zar pensiones dignas a quienes no hayan
logrado cotizar los 35 anos que dan derecho
al cobro integro de aquellas.

Como puede verse, el proceso de envejeci-
miento de las personas con discapacidad inte-
lectual guarda numerosas semejanzas con el
de cualquier otra persona, aunque también
presenta singularidades propias, que lo confi-
guran como un factor potencial de exclusion
social. Las personas con discapacidad intelec-
tual no siempre alcanzan a comprender y
aceptar las trasformaciones bioldgicas, psico-
légicas, sociales y asistenciales que conlleva
(o puede conllevar) esta fase del ciclo vital, lo
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cual puede repercutir negativamente en su
estado de salud. Las familias, por su parte, a
menudo asisten a ese proceso desconcerta-
das ante los cambios de conducta que obser-
van en las personas con discapacidad, y preo-
cupadas por la atencién que se les ofrecera
cuando el cuidado informal mengiie o cese.

Desde la perspectiva de los servicios sociosa-
nitarios, el envejecimiento de las personas
con discapacidad intelectual constituye un
importante reto, que pone en evidencia al
menos tres debilidades del sistema del bie-
nestar: la lentitud con la que reacciona ante
nuevas realidades sociales, la escasa articula-
cion entre el espacio social y el sanitario, y la
existencia de discursos opuestos en torno a
este tema. La primera dificultad reside, pues,
en la necesidad de responder con prontitud a
un fenémeno cuya magnitud y veloz desarrollo
no se habian previsto. En esta ocasion, la
inercia propia del sistema se ha visto reforza-
da por la escasez de estudios sobre el enveje-
cimiento de las personas con discapacidad
intelectual, un area de conocimiento todavia
muy reciente y que se encuentra muy frag-
mentada, sin que apenas se haya elaborado
un corpus que retna las aportaciones realiza-
das por distintas disciplinas. La segunda difi-
cultad, por su parte, estriba en coordinar la
intervencion de servicios sociales y servicios
sanitarios. Si bien este problema no es exclu-
sivo de este colectivo, adquiere aqui una rele-
vancia especial, en la medida en que
pocos/as profesionales del area de discapaci-
dad estéan familiarizados/as con aspectos
como la demencia, y, a la inversa, la discapa-
cidad intelectual es poco conocida entre quie-
nes se dedican a la atencion geriatrica.

Muy vinculada con este desconocimiento
mutuo esta la confluencia en este colectivo de
dos discursos contrarios entre si. Como sefia-
la Karin Chauvin?, en el ambito de la discapa-
cidad, predomina el modelo socioeducativo,

* Chauvin, K. “Personnes ‘handicapés dgées’ et perso-
nes ‘d4gées handicapées’? Sur la construction sociale
d’une différence et ses effets”. Le viellissement des
personnes handicapées mentales (2003) [compilacién
resefada en el apartado de bibliografia del presente
dossier].
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que preconiza el refuerzo de capacidadesy la
promocién de la autonomia personal. El
campo de la gerontologia, por el contrario,
esta dominado en buena medida por un
modelo médico, que incide en el declive cor-
poraly en la disminucién de la actividad de
las personas a medida que se hacen mayores.
Esta contradiccion entre un enfoque centrado
en el acompafiamiento y otro centrado en la
pérdida puede devenir en intervenciones inco-
herentes, como que a una persona con disca-
pacidad intelectual que ha sido educada en la
autonomia, al llegar a cierta edad, se la
empiece a tratar como un sujeto incapaz de
decidir sobre su futuro.

Para prevenir esas situaciones, las politicas
asistenciales dirigidas a las personas con dis-
capacidad intelectual que envejecen deberi-
an, en la medida de lo posible, contar con las
preferencias de los/as propios/as
usuarios/as y sus familias. La calidad en la
asistencia pasa también por priorizar los cui-
dados comunitarios e intensificar los apoyos
prestados, sobre todo los domiciliarios. Con
el fin de evitar cambios bruscos en las formu-
las de cuidado, es preciso desarrollar planes
personalizados y flexibles donde se especifi-
quen los recursos (residenciales, sanitarios,
de ocio) que estas personas puedan necesitar
a lo largo de su trayectoria vital. La necesidad
de empoderar a este colectivo exige, asimis-
mo, que reciban formacién para que puedan
comprender mejor su envejecimiento y afron-
tar esa etapa de la mejor manera posible.
También es imprescindible formar a los/as
distintos profesionales que les atienden, ya
que, en la medida en que compartan un cono-
cimiento comin, seran capaces de brindar
una atencion mas coordinada. Finalmente,
hay que subrayar la importancia de avanzar
en la investigacion en este campo, que sera
la que, en Gltimo término, identificara las
necesidades de este colectivo y las respues-
tas mas eficaces que se les puede dar desde
los servicios sociosanitarios.
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¢Cuales son las necesidades de
las personas con discapacidad
intelectual que envejecen?

NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON DISCA-
PACIDAD INTELECTUAL EN PROCESO DE ENVE-
JECIMIENTO. BILBAO, DIPUTACION FORAL DE
BIZKAIA, 74 PAGS., 2006. REF. 164082.

El nimero de personas con discapaci-
dad intelectual que van envejeciendo
y que, por tanto, presentan nuevas
necesidades crece progresivamente.
Este estudio, realizado a peticién del
Servicio de Planificacion y Estudios
del Departamento de Accion Social de
la Diputacion Foral de Bizkaia, tiene
por objetivos el estudio de la calidad
de vida de las personas con discapa-
cidad intelectual que envejecen, las
necesidades percibidas por este
colectivo y el analisis de los factores
de riesgo que generan tales necesida-
des. Para su elaboracion, se hizo una
entrevista personal semiestructurada
a 229 personas con discapacidad
intelectual mayores de 45 afos resi-
dentes en Bizkaia, a sus familias y a
70 profesionales de las instituciones
que les atienden. El informe concluye
con una serie de recomendaciones
sobre dispositivos —sobre todo de
pequefio tamafio— adaptados a las
necesidades especificas de las perso-
nas con discapacidad intelectual; ayu-
das centradas en el hogar o en el
entorno; prioridad de la ayuda a
domicilio, adaptada a las necesidades
y, por tanto, flexible; servicios de ocio
y tiempo libre integrados en la comu-
nidad; apoyo integral y continuado a
la persona cuidadora principal; y,
finalmente, alternativas al interna-
miento en centros residenciales.

Reflexiones en torno al
envejecimiento de las personas
con discapacidad intelectual

ZRIBI, G. Y SARFATY, J.

LE VIEILLISSEMENT DES PERSONNES HANDICA-
PEES MENTALES. RENNES, ECOLE DES HAUTES
ETUDES EN SANTE PUBLIQUE, 198 PAGS.,
2003. REF. 151431.

El envejecimiento de las personas con
discapacidad intelectual empezé a

atencion de dia

investigarse con continuidad a partir
de 1980. Se trata, por tanto, de un
objeto de estudio aln incipiente, en
el que recopilaciones como ésta, que
recogen aportaciones elaboradas
desde diferentes disciplinas, escase-
any aportan una visién de conjunto
muy necesaria. Los catorce articulos
que componen este volumen se pue-
den agrupar en tres grandes aparta-
dos. De una parte, estan los textos
que tratan sobre las caracteristicas
que hacen de estas personas un
colectivo vulnerable, tales como su
perfil psicolégico o el envejecimiento
de los padres y las madres que las
atienden. Un segundo bloque, quizas
el de mayor interés, indaga en los dis-
cursos que se han ido elaborando,
tanto desde el ambito de la discapaci-
dad como desde la gerontologia, en
torno a la conceptualizacion de estas
personas como nuevo colectivo
social, y la incidencia que ello ha teni-
do en las politicas sociosanitarias
implementadas para cubrir sus nece-
sidades. Por dltimo, el grueso de arti-
culos se dedica a profundizar en dife-
rentes aspectos de dichas politicas,
como las soluciones residenciales, la
atencién comunitaria, el transito
hacia la jubilacion o el envejecimiento
activo. Si bien algunos capitulos son
reediciones de textos publicados con
anterioridad y ciertos contenidos se
refieren a cuestiones especificas de la
situacion francesa, el libro en su con-
junto resulta muy recomendable.

Identificacion del envejecimiento
y buenas practicas en la atencion
a las personas con discapacidad
que envejecen

LAS PERSONAS CON NECESIDADES DE APOYO
GENERALIZADO: GUIA DE IDENTIFICACION DE
INDICIOS DE ENVEJECIMIENTO Y ORIENTACIO-
NES PARA LA DETERMINACION DE APOYOS.
SERIE: CUADERNOS DE ATENCION DE DiA,
N2 3. MADRID, FEAPS, 98 PAGS., 2006.
REF. 161205.

En razon de la mejora de las condicio-
nes sociales y, también, de los impor-
tantisimos progresos experimentados
en el ambito de la sanidad, el aumen-
to experimentado en la esperanza de

vida por las personas con discapaci-
dad intelectual ha superado con cre-
ces, en los Gltimos afios, al de la
poblacion general. Ello plantea una
problematica novedosa en relacion a
las necesidades de apoyo generaliza-
do en su proceso de envejecimiento.
Esta Guia de identificacion de indicios
de envejecimiento y orientaciones
para la determinacién de apoyos se
presenta, en este sentido, como un
importante ejercicio de analisis y tra-
tamiento de esta novedosa problema-
tica. Aparte de ofrecer una serie de
indicadores en el dambito del envejeci-
miento de este colectivo relacionados
con diferentes dimensiones —capaci-
dad intelectual, conducta adaptativa,
participacion y contexto social-, el
trabajo incluye una relacion de bue-
nas practicas para la mejora de sus
condiciones de vida, que, como poco,
puede servir de base para un ejercicio
de reflexion por parte de las entida-
des que les prestan servicios.

Pautas para la intervencion
psicosocial con personas con
discapacidad intelectual y
demencia

KERR, D.

UNDERSTANDING LEARNING DISABILITY AND
DEMENTIA. DEVELOPING EFFECTIVE INTERVEN-
TIONS. LONDRES, JESSICA KINGSLEY PUBLIS-
HERS, 198 PAGS., 2007. REF. 165140.

En las Gltimas décadas se ha constata-
do un incremento del ndmero de per-
sonas con discapacidad intelectual
que desarrollan demencia. Este libro,
firmado por una experta en el tema
repasa las distintas limitaciones y
necesidades de estas personas y ofre-
ce a los/as profesionales las corres-
pondientes pautas de abordaje. Lejos
de centrarse en un (nico tipo de inter-
vencion, el volumen se ocupa de la
terapia ocupacional, la farmacolégica,
las intervenciones sobre el entorno,
los cuidados paliativos y los recursos
tecnolégicos, sin olvidar, claro esta,
los diferentes modelos de atencion.
Ademas, sendos capitulos estan dedi-
cados a como gestionar las necesida-
des de las parejas y los familiares de
estas personas. En resumen, Unders-

tanding Learning Disability and
Dementia es una completa guia de
intervencion con personas con disca-
pacidad intelectual y demencia, un
libro que nace de la experiencia direc-
ta en ese terreno y que transmite ese
conocimiento de una forma clara, sis-
tematica y amena.

Terapia ocupacional para
mayores con discapacidad
intelectual

MILLAN, J. C.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y ENVEJECIMIEN-
TO. SERIE: MONOGRAFIAS, N2 116. A CORU-
NA, UNIVERSIDADE DA CORUNA, 179 PAGS.,
2006. REF. 165138.

Los servicios de apoyo dirigidos a las
personas mayores tienen por objeto
garantizar, en la medida de lo posible,
unas condiciones que les permitan
envejecer de manera satisfactoria,
manteniendo un alto grado de autono-
mia y calidad de vida tanto tiempo
como se pueda. El caso de las perso-
nas con discapacidad intelectual revis-
te, en este sentido, algunas peculiari-
dades, derivadas tanto de sus
limitaciones mentales como de las
caracteristicas especificas de su proce-
so de envejecimiento. El propdsito de
este libro es, justamente, plantear un
programa de intervencion especifico
para este colectivo. Tras dos capitulos
introductorios, en los que se repasan
los fundamentos de la discapacidad
intelectual y el perfil de las personas
con dicha discapacidad que se han
hecho mayores, la obra propone

74 actividades para ayudar a que estas
personas ejerciten sus habilidades
mentales y sociales, y asi, limiten su
deterioro. En apartado de actividades
de la vida diaria, se proponen tareas
relacionadas con el autocuidado y la
movilidad. El segundo bloque recoge
ejercicios para trabajar las orientacio-
nes espacial, temporal y personal. El
siguiente apartado se dedica a las
habilidades sociales, y busca reforzar
el autocontroly la autoconfianza en las
relaciones con los demas. El dltimo de
los bloques, por su parte, gira en
torno a la memoria, con ejercicios pen-
sados para prevenir su pérdida y cono-
cer su funcionamiento.
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Pako
Mendizabal:

‘Es conveniente

anticipar el fin
repentino del
cuidado
familiar’

Pako Mendizabal es
coordinador psicope-
dagagico de Uliazpi,
organismo auténomo
de la Diputacién Foral
de Gipuzkoa dedicado
a atender a las perso-
nas con discapacidad
N intelectual grave.

¢Qué rasgos caracterizan el envejecimiento
de las personas con discapacidad intelectual
y a partir de qué edad suele manifestarse?

En primer lugar, hay que decir que la esperan-
za de vida de las personas con discapacidad
intelectual ha crecido mucho en los dltimos
anos, y hoy dia la mayoria de los adultos con
discapacidad intelectual, a excepcién de los
que tienen sindrome de Down o discapacidad
grave, puede alcanzar edades que no se dife-
rencian de las de la poblacion general. Sin
embargo, entre las personas con discapacida-
des mas graves, con pluridiscapacidad o
aquellas con sindrome de Down, la esperanza
de vida, aunque también ha aumentado
mucho, se sitla, segln diversos estudios,
aproximadamente entre los 60-64 afios. El
proceso de envejecimiento, que conlleva una
limitacion progresiva de las capacidades
motrices, sensoriales, cognitivas o laborales,
se da inexorablemente en todas las personas,
pero si bien para la poblacion general pode-
mos situar el inicio de la senectud a los 65-70,
hay cierto consenso en la literatura cientifica
en que, para la poblacion con discapacidad
intelectual, esta ‘frontera’ la debemos situar
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hacia los 45-50 afios de edad. Ademas, los
procesos de demencia (tipo alzhéimer u otros)
muestran una mayor incidencia y se manifies-
tan de forma mas temprana en determinados
subgrupos de la poblacién con discapacidad
intelectual, como, por ejemplo, las personas
con sindrome de Down.

¢Qué cambios se operan en las necesidades
de estos/as mayores? ;Qué servicios, meca-
nismos o adaptaciones son precisos para
atender adecuadamente a estas personas?

Creo que se dan situaciones y necesidades
diferentes en funcién de, entre otras varia-
bles, las capacidades y habilidades previas.
En el caso de personas con discapacidad inte-
lectual con un nivel previo relativamente alto
de habilidades académicas, comunicativas,
sociales o laborales, el proceso de deterioro
ligado al envejecimiento puede suponer un
cambio muy acusado en cuanto a sus necesi-
dades de apoyo y posibilidades de participa-
ci6n en actividades y, por tanto, estas perso-
nas puedan precisar apoyos adicionales o
adaptaciones considerables en su vida. Por el
contrario, quizas en el caso de personas con
menor nivel de habilidades y mayores necesi-
dades de apoyo previas al proceso de enveje-
cimiento, no se experimente un cambio tan
acusado en su vida, y las adaptaciones pue-
dan ser mucho menores. La casuisticay la
diversidad de necesidades es muy amplia,
pero puede englobar medidas como jubilacio-
nes anticipadas, evaluaciones periddicas de
habilidades, revisiones de actividades de dia,
seguimientos médicos mas estrechos, nuevos
tratamientos (fisioterapia, psiquiatria), apoyos
domiciliarios, estancias temporales de respi-
ro, incorporacion a viviendas o residencias
—especializadas o generalistas—, adaptacio-
nes de planes de apoyo, uso de ayudas técni-
cas, etc.

En estos casos, ;sigue siendo valida la formu-
la del cuidado familiar con apoyos externos?

El fendmeno del envejecimiento afecta, logica-
mente, tanto a las personas con discapacidad
como a sus familiares cuidadores. En este

sentido, venimos observando la dificultad cre-

ciente por parte de muchos familiares cuida-
dores de seguir proporcionando esa atencion,
ya que ellos mismos empiezan a requerir apo-
yos en su vida. Con frecuencia, estas situacio-
nes se puede producir de manera repentina
(por hospitalizacion, fallecimientos), lo que
suele precipitar necesidades urgentes de aco-
gimiento residencial —temporal o definitivo—,
a veces, dificiles de atender adecuadamente y
con prontitud. Por ello, es muy conveniente
que se vayan anticipando estas situaciones y
se promuevan apoyos domiciliarios, progra-
mas de atencion de dia y/o estancias tempo-
rales de respiro que puedan evitar o retrasar
la incorporacién a dispositivos de vivienda
especializada.

Respecto a otras formas de alojamiento, ;cua-
les son los recursos mas idoneos para este
colectivo: los especializados en personas con
discapacidad intelectual, convenientemente
adaptados a las necesidades de quienes tie-
nen cierta edad, o los generalistas, que se
dirigen a todas personas mayores, desconsi-
derando el momento en que hayan comenza-
do a experimentar limitaciones mentales?

Dependiendo de la situacion de cada persona,
pueden valorarse diversas posibilidades. En el
caso de personas mayores (a partir de 50-55
afos) que estan en casa, puede valorarse la
opcidén de un recurso generalista. Por el con-
trario, para personas que ya viven en un recur-
so especializado, al que consideran su hogar,
creemos que lo mas oportuno es que contind-
en viviendo en él, si es necesario, con las
correspondientes adaptaciones a sus necesi-
dades cambiantes.
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 El estudio de las personas con discapacidad intelectual mayores (de 45
aios) se ve dificultado por la escasez de estadisticas detalladas y
actualizadas en el ambito de la discapacidad.

En Euskadi, residen 19.241 personas con alguna discapacidad originada
por deficiencias mentales, de las cuales casi la mitad (49,3%) supera los 45
aios. De hecho, la edad media del conjunto de personas con este tipo de
discapacidad es de 51,7 afios para los hombres y 46,9 afios para las
mujeres (fuente: EDDES, 1999).

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual de la CAPV
(40,9%) vive en familia extensa; el 23,9%, en pareja con hijos/as; el 17,4%
en hogares sin niicleo; el 9,7%, en pareja sin hijos/as; y el 8% encabeza
familias monoparentales (fuente: EDDES, 1999).

Tabla 1y 2. Estudio de caso (Uliazpi)

USUARIOS/AS MAYORES DE 45 ANOS,
POR EDAD (*)

Grafico 1. Poblacion no institucionalizada con deficiencias o graves

trastornos mentales, por edad y sexo. CAPV, 2004
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discapacidad intelectual o necesidades de apoyo generalizado de dicho territorio histdrico, y a sus familias.

Fuente: elaboracion propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida del Pais Vasco, de Eustat (2004).

Grafico 4. Evolucion de la poblacion institucionalizada con discapacidad

Gréfico 2. Prevalencia de deficiencias o graves trastornos mentales entre la intelectual, por territorio histarico. CAPV, 1994-2005
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Grafico 3. Edad de inicio de la discapacidad originada por deficiencias

Grafico 5. Evolucion de la poblacién institucionalizada con discapacidad
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esde la aparicion del hombre sobre

la faz de la tierra, muchos han sido

los avances en todos los campos

de la ciencia, que han dado lugar a

un desarrollo espectacular de la
sociedad en general. Pero, asi como es paten-
te este desarrollo, todavia existen grandes
diferencias entre los distintos Estados e,
incluso, dentro de estos, no ya en el ambito
socioeconémico, sino también en el de los
derechos de la persona.

La humanidad se divide en hombre y mujeres,
y en paises como Espafia todavia hay grandes
diferencias en los derechos de unos y otras. Si
esto es asi en relacion a algo tan obvio, ;cual
sera la situacion cuando nos referimos a
colectivos marginados o excluidos? Hablamos
de las personas mayores, de las minorias étni-
cas, de los inmigrantes, de las personas mal-
tratadas o de los sin techo, entre otros... y,
por supuesto, de aquellas personas que, a
causa de algln problema, se encuentran en
una situacion de discapacidad, bien fisica,
bien intelectual.

También en este campo hemos avanzado
enormemente: ya no consideramos a las per-
sonas con discapacidad intelectual “retrasa-
dos” o “subnormales”. Pero, junto al cambio
de la terminologia, tiene que producirse un
cambio de la mentalidad de todos, Adminis-
tracion, profesionales, familias y también de
ellos mismos, que tienen que creerse que son
como los demas. Para eso, la sociedad los
tiene que tratar en igualdad de condiciones, a
la vez que proveerles de los recursos adecua-
dos para que su desarrollo les trasmita la sen-
sacion de bienestary calidad de vida que
todos queremos alcanzar.

Las personas con discapacidad intelectual
empiezan a manifestar alteraciones propias
del envejecimiento de una manera mas pre-
coz, establecida entre los 45 y 50 afios por
diferentes autores, aunque, en todo caso,
dependiente del grado de retraso mental. En
lo que concierne al sindrome de Down, las
manifestaciones son anteriores, y muchos
casos evolucionan hacia la demencia. A la
alteracion de su capacidad intelectual, se van
a sumar una serie de manifestaciones que

dossier

iritzia opini6n

pueden hacerles mas dificil todavia enfrentar-
se a esa etapa, la vejez, en la que, incluso las
personas mayores sin discapacidad intelec-
tual van a presentar problemas de afronta-
miento. Segln diferentes estadisticas, aproxi-
madamente 5 de cada 1.000 personas
mayores de 60 afos presentan discapacidad
intelectual.

Nuestro esfuerzo debe ir dirigido a proveer a
las personas, sea cual sea su situacién, un
ambiente adecuado que facilite su desarrollo
y les permita, a la vez que autocuidarse, inte-
grarse socialmente y alcanzar sus aspiracio-
nes. Recordemos que la esperanza de vida ha
aumentado tanto para las personas sin disca-
pacidad intelectual como para las personas
con discapacidad intelectual, con lo que, en la
mayoria de los casos, van a sobrevivir al falle-
cimiento de sus padres. Ello exige una estruc-
tura que les permita continuar con su desarro-
llo, tanto si han alcanzado la maxima
autonomia como si no; es decir, independien-
temente de su nivel de discapacidad.

Las personas con discapacidad intelectual tie-
nen que lograr el maximo de autonomia e
independencia, y lo tienen que lograr a través
de su esfuerzo y del esfuerzo de la sociedad,
que tiene que ofrecerles las herramientas ade-
cuadas para que las posibles limitaciones en
su conducta adaptativa —habilidades concep-
tuales, sociales y practicas aprendidas- les
permitan integrarse plenamente en la socie-
dad a la que pertenecen. Cuando esto sea asi,
habremos logrado que, junto al importante
desarrollo tecnolégico, la sociedad haya
alcanzado mayores cotas de igualdad entre
las personas, incluidas las que presentan dis-
capacidad intelectual, y que todos juntos viva-
mos en plenitud, sabiendo que en el futuro
nuestras preocupaciones seran otras...
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Modelo de
Centro de Dia

Modelo de centro de dia para
personas con daiio cerebral
adquirido

MODELO DE CENTRO DE DiA PARA PERSONAS
CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO. MADRID,
IMSERSO, 73 PAGS., 2007. REF. 164832.

El dafio cerebral adquirido constituye
una fuente de discapacidad compleja,
que requiere una respuesta integral 'y
especializada. Este documento —per-
teneciente a la serie de Informes Téc-
nicos sobre el Sistema para la Auto-
nomia y Atenci6n a la Dependencia
del IMSERSO-, ha sido coordinado
por la Federacion de Dafo Cerebral
(DEFACE), y en él han participado Aita
Menni, Polibea Rehabilitacion, el cen-
tro de dia Bekoetxe del IFAS y el Cen-
tro Estatal de Atencidn al Dafio Cere-
bral (CEADAC). En primer lugar, el
documento define qué es un centro
de dia —principales caracteristicas y
objetivos, desde una perspectiva fun-
damentalmente ocupacional y labo-
ral- y describe la situacién actual de
este tipo de recursos en el Estado
espafiol. En la segunda parte del volu-
men, se desarrolla el modelo de cen-
tro de dia para personas con dafio
cerebral adquirido, estableciendo sus
valores y principios, sus objetivos,
metodologia y oferta de servicios,
siempre con un enfoque individualiza-
do y basado en la gestion de calidad.
Por dltimo, se analiza la relacién de
los centros de dia con otros sistemas,
aspecto de especial importancia,
dado que las caracteristicas del dafio
cerebral adquirido hacen que la aten-
cién quienes lo presentan requieran
de un abordaje interdisciplinar.

Mainstreaming de género en la
Administracion: experiencias y
buenas practicas

SoLETO, M. L.

BUENAS PRACTICAS DE LAS ADMINISTRACIO-
NES PUBLICAS EN MATERIA DE MAINSTREA-
MING DE GENERO. SERIE: OBSERVATORIO, N
8. MADRID, INSTITUTO DE LA MUJER, 139
PAGS., 2007. REF. 165168.

La integracion de los objetivos de las
politicas de igualdad de oportunida-
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des en las politicas generales constitu-
ye un compromiso fundamental de los
Estados tras la celebraci6n de la Con-
ferencia Mundial de la Mujer de Pekin
en 1995. Para ello, resulta indispensa-
ble la colaboracién y coordinacién de
los diversos agentes institucionales y
sociales implicados en la toma de
decisiones y el desarrollo técnico de
las acciones planeadas, tanto entre
diferentes escalafones jerarquicos
como entre las diversas areas de inter-
vencion pablica. En Espaia, a pesar de
que el desarrollo de estos planes lleva
mas de veinte afos de andadura, las
experiencias y los proyectos se
encuentran todavia en la fase de pues-
ta en marcha. El presente documento
recopila algunas de las practicas
implementadas en las administracio-
nes pablicas y que pueden calificarse
de referencias, en la medida en que
estan obteniendo buenos resultados
en materia de igualdad entre hombres
y mujeres. Asimismo, sintetiza los
principales logros, las necesidades y
los obstaculos por los que adn atravie-
san dichas intervenciones. Por dltimo,
el documento incluye un amplio anexo
que recopila una gran variedad de
experiencias y buenas practicas que
permiten identificar las formulas de
trabajo mas exitosas.

Viviendas disefadas para
mejorar la independenciay la
calidad de vida

OLDER PERSONS HOUSING DESIGN: A EURO-

PEAN GOOD PRACTICE GUIDE. LONDRES,
CARE SERVICES IMPROVEMENT PARTNERSHIP,
193 PAGS., 2007. REF. 164233.

Numerosos estudios demuestran que
la mayoria de las personas mayores
prefieren seguir viviendo en sus pro-
pios domicilios el mayor tiempo posi-
ble, y los paises de la Union Europea
invierten, desde hace unos afos, gran-
des recursos para encontrar solucio-
nes que permitan a los ancianos habi-
tar en su entorno habitual. En esta
labor participa desde el afio 2005 el
equipo interdisciplinar de Wel_hops,
un proyecto europeo destinado a esta-
blecer directrices comunes para ade-

cuar el disefio y la renovacion de hoga-
res y zonas urbanas a las necesidades
de la poblacion mayor. Como paso pre-
vio a esta recopilacion de buenas prac-
ticas en la materia, el grupo de traba-
jo, compuesto por expertos
provenientes de cinco paises europeos
(entre ellos, Espafa), recogié expe-
riencias europeas, a partir de las cua-
les se formularon unas ideas cuya vali-
dez ha sido verificada mediante la
realizacion de varios proyectos piloto.
Sin ser un manual —algo practicamen-
te imposible teniendo en cuenta las
diferencias sociales, culturales, econé-
micas y legislativas de los paises euro-
peos— este documento reviste una
gran utilidad tanto de cara a la planifi-
cacién de grandes proyectos urbanisti-
cos como a la ejecucién de reformas
puntuales para facilitar la permanencia
de los mayores en sus hogares.

Modelos y calidad de la atencién
a las personas con dependencia

MADRAZO, J. L. Y LETURIA, F. J.

CALIDAD DE ATENCION A LAS PERSONAS
DEPENDIENTES: MODELOS DE ATENCION, EVA-
LUACION Y MEJORA PROGRESIVA DE CENTROS
Y SERVICIOS. DONOSTIA-SAN SEBASTIAN,
DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA, 210
PAGS., 2006. REF. 165167.

Seglin datos de 2006, alrededor de
126.000 guipuzcoanos tienen mas de
65 afos, de los que mas de 17.000
son dependientes para las activida-
des de la vida diaria. Por tanto, el
establecimiento de un sistema de
atencion a las personas en situacién
de dependencia constituye en Gipuz-
koa —al igual que en el resto de socie-
dades desarrolladas— uno de los prin-
cipales retos del modelo social futuro.
Esta es la razon por la que la Diputa-
ci6n Foral de Gipuzkoa, en colabora-
cién con INGEMA (Instituto Gerontol6-
gico Matia) y la Universidad del Pais
Vasco, promovi6 la celebracion de un
curso de verano bajo el titulo “Cali-
dad de atencién a las personas
dependientes: modelos de atencién,
evaluacion y mejora progresiva de
centros y servicios”. Durante el curso,
que se recoge en este libro, se expu-
sieron 16 ponencias —de la mano de

otros tantos expertos— en torno a la
definicion de los modelos de asisten-
cia a las personas con dependencia,
la inspeccion y la evaluacion de los
servicios, los retos del espacio socio-
sanitario, la organizacion de los servi-
cios personales o la calidad de la
atencion en los centros residenciales,
entre otras cuestiones.

Guia para evaluar la calidad de
las actividades en residencias de
mayores

COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS
AcTIVITY PROVISION. BENCHMARKING GOOD
PRACTICE IN CARE HOMES. LONDRES, COLLE-
GE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 69 PAGS.,
2007. REF. 164735.

La literatura cientifica reconoce, cada
vez en mayor grado, la importancia de
las actividades para el bienestary la
salud de la poblacién en general, y de
las personas mayores en particular.
El creciente interés por el trabajo que
realizan los terapeutas ocupacionales
en los centros residenciales para per-
sonas ancianas ha aumentado tam-
bién la necesidad de hacer un segui-
miento de estas actividades
profesionales. Con el fin de facilitar el
trabajo de evaluacion de las activida-
des programadas en los centros para
mayores, el Colegio Oficial de Tera-
peutas Ocupacionales del Reino
Unido ha editado esta guia. En ella se
describen actividades recomendables
y se presentan una serie de indicado-
res de calidad, acompafados por sus
correspondientes formularios para
recoger los datos del centro sometido
a la evaluacion. El libro sefiala la
importancia de ofrecer una gran varie-
dad de actividades y subraya que
todas estas, planificadas o no, cum-
plen una funcién, incluso las activida-
des diarias o las que consisten en ‘no
hacer nada’. A pesar de que el docu-
mento ha sido redactado pensando
en las necesidades de quienes inves-
tigan en la calidad de servicios exis-
tentes en el Reino Unido, se trata de
un texto igualmente valido para quie-
nes se dedican a la planificacion de
programas de actividades en otros
contextos geograficos.
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Estrategias de intervencion
socioeducativa con adolescentes
en riesgo

TARIN, M. Y NAVARRO, J. J.

ADOLESCENTES EN RIESGO. CASOS PRACTICOS
Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION SOCIOEDU-
CATIVA. SERIE: EDUCAR, N2 36. MADRID, EDI-
TORIAL CCS, 304 PAGS., 2006. REF. 164567.

La etapa adolescente se considera un
periodo especialmente critico en el
inicio y afianzamiento de conductas
de riesgo. Para los autores de este
manual, resultado de mas de una
década de experiencia profesional, la
intervenci6n social con menores se
encuentra actualmente dividida entre
los servicios sociales generales y los
especializados, y estos Gltimos servi-
cios, entre el medio abierto y el ambi-
to residencial. Este esquema, sefia-
lan, conlleva una determinada vision
de la problematica del menor, segln
la cual, lo especializado se identifica
con lo residencial y se considera pre-
ferente, mientras que la intervencién
en medio abierto se sitGia en un
segundo plano y se dota de menos
recursos. En este manual, sus autores
tratan de ofrecer una perspectiva inte-
gral e interconectada de la interven-
cion con adolescentes en riesgo
desde la base de que, si bien existen
grandes diferencias entre los distin-
tos ambitos, todos ellos participan
del mismo modelo metodolégico. Con
un lenguaje claro y sencillo, sus auto-
res reflexionan sobre la practica pro-
fesional en la intervenci6n con ado-
lescentes y recopilan un buen nimero
de casos practicos, que ilustran cada
uno de los capitulos del manual.

Etica y toma de decisiones en la
atencion a la enfermedad de
Alzhéimer

ALZHEIMER. L’ETHIQUE EN QUESTIONS.
PAR(S, MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEU-
NESSE ET DES SPORTS, 64 PAGS., 2007.
REF. 163083.

Los estudios predicen que para 2020
las personas que padecen la enfer-
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medad de Alzhéimer superaran en
Francia el millon trescientas mil, lo
que la convierte, al igual que el resto
de paises desarrollados, en una pre-
ocupacion sanitaria y social de pri-
mer orden. Las caracteristicas inca-
pacitantes de esta patologia
enfrentan a familiares y profesiona-
les a decisiones que a menudo resul-
tan conflictivas: comunicacion del
diagnéstico, toma de decisiones en
torno al tratamiento y los servicios,
limitacién de la libertad de movi-
miento, mantenimiento de relaciones
sociales, etc. En el afio 2004, en el
marco del Plan Alzhéimer, se consti-
tuyé un grupo de trabajo con la
misién de elaborar un documento
que, sobre la base del imperativo de
respeto al individuo, constituyera un
referente ético para cualquier perso-
na implicada con la enfermedad, y
resultara valido a la hora de tomar
decisiones en aquellas situaciones
especialmente dificiles. El documen-
to que aqui se reseiia recopila el tra-
bajo del grupo de reflexion en torno
a seis ambitos: el diagnéstico, la
permanencia en el domicilio, la
investigacion, el programa de aten-
cién y seguimiento, y el fin de la
vida.

Directrices para unos Servicios
Sociales integrados en Europa

MunbDAY, B.

SERVICES SOCIAUX INTEGRES EN EUROPE.
ESTRASBURGO, CONSEIL DE L’EUROPE, 102
PAGS., 2007. REF. 163835.

Este documento tiene por objetivo
orientar a los responsables politicos,
las organizaciones prestatarias de
servicios y a los propios usuarios en
el desarrollo de politicas integrales
de atencién. El informe es el resulta-
do de un proyecto de dos afios, aus-
piciado por el Consejo de Europa 'y
destinado a la identificacion y anali-
sis de las principales medidas que,
en diferentes paises de Europa, se
han adoptado para integrar diversos
servicios plblicos, basicamente los
servicios sociales y los servicios de

tresnak herramientas

salud. Los contenidos del informe
responden a los objetivos del citado
proyecto, que se concretan en:
detectar y revisar estudios y trabajos
tedricos y cientificos sobre la inte-
gracion de los servicios; identificar
buenas practicas desarrolladas en
Europay, en concreto, analizar el
modo en que las estrategias de inte-
gracion de los servicios facilitan el
acceso de los colectivos mas vulne-
rables a los derechos sociales; desa-
rrollar las lineas directrices en las
que deben fundamentarse las politi-
cas de integracion de servicios, tanto
en las estructuras nacionales como
en las experiencias locales; y, en
Gltimo lugar, elaborar materiales
metodoldgicos para la promocion de
los servicios integrados.

La conexion con la naturaleza
en los centros para personas
con demencia

CHALFONT, G.

DESIGN FOR NATURE IN DEMENTIA CARE.
LONDRES, JESSICA KINGSLEY PUBLISHERS,
181 PAGS., 2008. REF. 164894,

Durante los dltimos afios, se ha ido
reconociendo la importancia de la
presencia de flores y plantas en resi-
dencias y soluciones residenciales,
ya no solamente por su funcién
decorativa o por su capacidad de
fomentar el bienestar en general,
sino incluso como método terapéuti-
co. Este documento, dirigido a los
profesionales de centros especializa-
dos en la atencién a personas con
demencia, explica de qué forma se
puede convertir la naturaleza en un
elemento comin de las actividades
de vida diaria y en el medio fisico del
centro residencial. Con ayuda del
texto, el personal de centros psico-
geriatricos puede aprender a crear
unas condiciones idéneas para que
las personas con demencia puedan
disfrutar de la naturaleza durante la
realizacion de trabajos de manuali-
dades, tareas de cocinay la practica
de horticultura sin que peligre su
seguridad.

Buenas practicas en la atencion a
menores inmigrantes

OBSERVATORIO DE LA INFANCIA DE ANDALUCIA
BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION A MENO-
RES INMIGRANTES EN ANDALUCIA. SEVILLA,
JUNTA DE ANDALUCIA, 106 PAGS., 2006. REF.
164488.

Andalucia se ha convertido en una de
las principales zonas de llegada de la
inmigracion a Espafia. En 2005, las
personas inmigrantes constituian el
5,4% de la poblacion total de esa
comunidad auténoma; de ese grupo,
un 16 % (67.523 personas) eran meno-
res de edad, lo que equivale a un
4,3% del total de la poblacion andalu-
za menor de 18 afios. Este documento
de la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social de la Junta de Anda-
lucia pretende dar respuesta a la
necesidad de que los profesionales
que afrontan la atencion a los meno-
res inmigrantes —tanto a los hijos de
inmigrantes residentes en Andalucia
como a los menores extranjeros no
acompaiados— puedan contar con
materiales de trabajo que faciliten su
labor. Para ello, el manual detecta 'y
sintetiza informacion relativa a expe-
riencias, programas y materiales que
vienen siendo aplicados con éxito en
el ambito andaluz, y que pueden ser
de utilidad en otros contextos educa-
tivos, sociolaborales o de ocio.
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Zaharrak Suedian: zaintzaren inguruko datuak eta
gogoetak

CARE OF THE ELDERLY IN SWEDEN TODAY. 2006. ESTOCOLMO,
Care of the Elderly $=== | SwepISH ASSOCIATION OF LOCAL AUTHORITIES AND REGIONS,
in Sweden Today 92 PAGS., 2007. REF. 160870.

Ekonomi Lankidetza eta Garapeneko Erakundeak
2005ean argitaratutako txosten baten arabera, Europako
herrialde guztien artean, zaharren zaintzarako laguntza
eta arreta zerbitzu publiko gehien duen herrialdea Sue-
dia da. Are gehiago, iparraldeko herrialdeetatik at, oso
gutxi dira arretaren zati nabarmen bat publikoki finantza-
tzen dutenak. Horrexegatik bada ere, dokumentu honek
interes handia izan dezake, arreta sistema suediarra eta
hirugarren adinekoen inguruko ezaugarriak ezagutu nahi
duen guztientzat. Txostenaren arabera, azken urte hauetan, nahiz eta askok ira-
ganean egoera egungoa baino hobea zela pentsatu, eremu honetan eginiko
gastu publikoa 1980 eta 2005 bitartean %60 igo da eta onuradun kopurura
%4o0a jaitsi, 400.000tik 245.000 bat pertsonetara. Hala ere, Europako gainontze-
ko herrialdeetan bezalaxe, adineko pertsonen kopurura nabarmen handitu da eta
etorkizunean handitzea jarraitzea espero da. Txostenak, adineko guzti hauek
laguntza eskakizunak burutzea bultzatzen dituzten faktoreak aztertzen ditu:
ondasunak, osasuna, familia arteko loturak, etab. Bestalde, finantziazioaren
inguruko hainbat eremu ere aztertu dira: gastu orokorra, erabiltzaileko gastua...
Azkenik, osasuna eta bizimodu osasuntsua bultzatzen dituzten iniziatibak aur-
kezten dituzte, hauexek baitira, neurri handi batetan, zaintza eskaera mugatu
dezaketen faktoreak.
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Los efectos positivos del gasto en discapacidad
intelectual en Euskadi

ESTUDIO DEL IMPACTO ECONOMICO DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL EN EUSKADI. BILBAO, FEDERACION VASCA DE
ASOCIACIONES EN FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPA-
CIDAD INTELECTUAL, 144 PAGS., 2007. REF. 163112.

Este estudio, realizado por FEVAS —federacion
que integra a siete de las asociaciones mas
importantes del ambito de la discapacidad en
nuestro territorio—y la consultora B+l Strategy,
proporciona una visién general, bien fundamentada y rigurosa, del alcance eco-
némico de la discapacidad intelectual en la CAPV. Los resultados del estudio,
relativos al afio 2005, ponen de manifiesto no sélo la importancia econdmica de
esta actividad, sino también, su impacto cualitativo en la mejora de la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual en Euskadi. En 2005, se
gastaron en la CAPV un total de 188,7 millones de euros —el 16% del realizado en
servicios sociales en Euskadi— en actividades relacionadas con la discapacidad
intelectual. Del total del gasto, las Diputaciones Forales fueron responsables del
46%, mientras que las familias aportaron 18,8 millones de euros. Las soluciones
de alojamiento, con un gasto de 46,9 millones, fueron la prestacion mas costosa.
Por su parte, el impacto positivo de este gasto se tradujo no sélo en el manteni-
miento de 4.000 empleos, sino también en un retorno a las administraciones
pablicas de 0,62 euros por cada euro recaudado en concepto de IVA, IRPF,
impuesto de sociedades y reversion a la Seguridad Social.

"~ Estudio del Impacto Econbmico de la
Discapacidad Intelectual en Euskadi
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Guias practicas sobre la reforma de la proteccion de
menores en Francia

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

L’ACCUEIL DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT PROTEGE. SERIE:
GUIDE PRATIQUE. PROTECTION DE L’ENFANCE. PARI'S, MINISTERE
DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES, 39 PAGS., 2007. REF. 162970.

Tras encendidos debates sobre la esencia de las refor-
mas necesarias, el 5 de marzo de 2007 se promulgé
finalmente en Francia la esperada ley de reforma de la
proteccion a la infancia. Si bien no esta previsto que el
desarrollo reglamentario del texto se apruebe antes del
segundo semestre de 2008, el Ministerio de Trabajo,
Relaciones Sociales y Solidaridad ha editado cinco
guias practicas destinadas a difundir entre los profesio-
nales del sector (trabajadores sociales, personal sociosanitario, personal educa-
tivo, personal judicial, etc.) las principales caracteristicas de los nuevos procedi-
mientos y mecanismos previstos en la ley. Cada una de ellas aborda los cambios
relativos a un ambito de proteccion concreto: los mecanismos de prevencién de
lainfanciay la adolescencia, el acogimiento de los menores tutelados, los pro-
gramas de intervencion a domicilio, el funcionamiento de los organismos depar-
tamentales de evaluacién y tratamiento y, en dltimo lugar, el funcionamiento del
Observatorio Departamental de la Proteccion de la Infancia. Las guias, de carac-
ter basicamente informativo, presentan las principales novedades legislativas y
lineas de accion previstas.

Voluntariado y administracion pablica: un tandem
perfecto

OFFICE OF THE THIRD SECTOR
PARTNERSHIP IN PUBLIC SERVICES. AN ACTION PLAN FOR THIRD SECTOR INVOLVEMENT. LONDRES,
HM GOVERMENT, 57 PAGS., 2006. REF. 159256.

La crisis que afecta a los Estados de bienestar ha promovido el reconocimiento
de la importancia del tercer sector para la prestacién de servicios pablicos. En su
blsqueda de nuevas alternativas a los servicios tradicionales, los politicos han
descubierto que la combinaci6n entre la entrega, la experiencia y la creatividad
del voluntariado y los recursos financieros plblicos puede dar unos resultados
asombrosos a un coste muy bajo. Este plan presentado por el Departamento del
Tercer Sector del Reino Unido —uno de los paises europeos donde mayor ha sido
la participacién de las ONG en la elaboraci6n, ejecucién y evaluacién de progra-
mas de accién social- presenta nuevas formulas de colaboracion entre sector
pablico, sector privado y tercer sector, y describe el trabajo que ha de realizarse
a escala local y nacional para convertirlas en realidad.
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Politicas de activacion y personalizacion de servicios:
;estrategias de empoderamiento o nuevas formas de
control social?

VAN BERKEL, R. Y VALKENBURG, B.
MAKING IT PERSONAL. INDIVIDUALISING ACTIVATION SERVICES IN THE
EU. BrisTOL, PoLICY PRESS, 280 PAGS., 2007. REF. 161355.

Esta compilacién aborda una de las caracteristicas mas
polémicas de las actuales politicas europeas en materia
social: la tendencia a personalizar o individualizar progra-
mas y prestaciones de activacion del empleo. Los/as dieci-
séis autores/as que participan en el volumen coinciden en
afirmar que, lejos de constituir una mera opcion técnica,
este tipo de medidas forma parte de una ambiciosa refor-
ma social disefiada para hacer frente a los desafios demo-
graficos, socioeconémicos y culturales que amenazan a
los paises occidentales. La primera parte del libro, de corte tedrico, tiene por
objetivo profundizar en la filosofia que subyace a esta nueva manera de entender
las politicas de empleo. En ella, se analizan el uso polisémico que se hace del
término ‘individualizacion’; los cambios que este enfoque introduce en las rela-
ciones entre clientes, profesionales y Administracion; o la incidencia de estas
politicas en la propia configuracién del sujeto. Como complemento empirico al
primer bloque, el segundo describe las iniciativas de activacion ‘personalizada’
del empleo desarrolladas en cinco paises europeos. Lo hace desde un doble
enfoque, que combina muy acertadamente, el examen de las politicas oficiales
tal como son formuladas en la normativa con el anélisis del modo en que tales
politicas son implementadas por entidades gestoras y profesionales.

Conciliar crianza y trabajo, ;una mision imposible?

BABIES AND BOSSES. RECONCILING WORK AND FAMILY LIFE. A SYNTHESIS OF FINDINGS FOR
OECD COUNTRIES. PAR(S, ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO EcONOMICO,
218 PAGS., 2007. REF. 164464.

Este estudio que analiza las politicas piblicas y practicas laborales dirigidas a
padres y madres trabajadores en los paises de la OCDE demuestra que, aunque
no existe una formula maestra para fomentar la conciliacién entre trabajo y vida
familiar, si hay ayudas a la familia que resultan mas eficaces que otras. En cuan-
to a la situacion de Espaiia, se revela que tanto el indice de fertilidad como el de
integracion laboral de las mujeres espaifiolas estan por debajo de la media de la
OCDE, mientras que la tasa de pobreza infantil se encuentra por encima de la de
la media. Los paises nérdicos, en mayor grado que Espaiia, han conseguido
fomentar la conciliacion familiar y laboral, y la clave de este éxito esta, segiin los
autores en cinco factores: el volumen del gasto social dedicado a las familias
(que en Dinamarca es cuatro veces mayor que el de Espafa); las incitaciones
financieras en forma de deducciones fiscales y prestaciones econémicas; los per-
misos bien remunerados para mujeres y hombres; el sistema de atencién a la
infancia; y la flexibilidad de horario y de jornada en las empresas.
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La necesidad de los programas intergeneracionales

SANCHEZ, M. ET AL.

PROGRAMAS INTERGENERACIONALES. HACIA UNA SOCIEDAD PARA
TODAS LAS EDADES. SERIE: COLECCION ESTUDIOS SOCIALES,

N2 23. BARCELONA, FUNDACION LA CAIXA, 264 PAGS., 2007.
REF. 164610.

Programas
intergeneracionales
Hacia una sociedsd para todss
1as edades

Naciones Unidas, ya en la Segunda Asamblea sobre el
Envejecimiento celebrada en Madrid en 2002, recono-
ci6 la necesidad de “fortalecer las relaciones solidarias
entre generaciones”. Sin embargo, los datos indican
que las personas mayores en Espafia mantienen poco
contacto regular con nifios y jovenes. Este estudio de
Fundacién La Caixa, en el que han participado once
expertos nacionales e internacionales, analiza las vias para el fomento de la soli-
daridad entre las generaciones. El informe aclara en qué consisten los progra-
mas intergeneracionales, cual ha sido su evolucion en estos 40 afios, cuales son
los componentes tipicos de los programas que mejor funcionan —con algunos
datos y ejemplos, escasos aiin, sobre programas que se estan llevando a cabo
en Espafia—y qué beneficios aportan tanto a las personas participantes como al
desarrollo de un modelo comunitario acorde con una sociedad ‘para todas las
edades’. El estudio también analiza los centros intergeneracionales, espacios en
los que se ofrecen servicios destinados a personas de generaciones distintas,
asi como el ‘modelo de comunidades para todas las edades’, una de las apues-
tas actuales mas atrevidas, a juicio de los autores, en desarrollo actualmente en
Estados Unidos.

Menores ante la violencia de género: estatus y recursos
en Euskadi

PERDICES, A. J.

ATENCION A LOS NINOS Y NINAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EUSKADI. ANALISIS DE LA ATENCION A LOS HIJOS E
HIJAS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN EL
SISTEMA DE PROTECCION A LA MUJER. VITORIA-GASTEIZ, SAVE THE
CHILDREN, 121 PAGS., 2006. REF. 164551.

2l 2 Este documento elaborado por Save the Children analiza
la proteccion de los menores victimas de la violencia de
género en Euskadi. El informe pretende valorar el com-
portamiento de las instituciones frente a nifios cuyas
Wswemecnwsn | Madres son victimas de violencia doméstica, y compro-
bar si aquellas consideran a los menores también como
victimas, con las consecuencias que dicha valoracion conlleva a efectos legales
(derecho a determinadas prestaciones econdmicas o recursos de proteccion).
El estudio se ha centrado en aquellas mujeres (e hijos) que han entrado en con-
tacto con el sistema, es decir, que han sido atendidos por via judicial, policial
(han puesto alguna denuncia) o social (estan siendo atendidos por programas de
atencion a victimas de violencia de género). El trabajo pone de manifiesto la
escasez de recursos —en particular, de espacios diferenciados donde se atienda
a los menores durante el proceso de asistencia a las propias madres, asi como la
descoordinacion de los pocos recursos existentes—. Otra de las debilidades
detectadas es que el menor no es concebido por el sistema como una victima
individualizada, sino como parte del problema que sufren sus madres. Con todo,
el trabajo realizado ha permitido identificar algunos modelos de buenas practi-
cas que existen en la actualidad.

Ancncidm a hos midos y nifas
victimas de ha viokncia de géncro

@E
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Propuestas, dudas e inquietudes en torno a la filosofia
de Vida Independiente

MADRAZO, J. L. Y URMENETA, X. (DIR.)

11 JORNADAS DE VIDA INDEPENDIENTE. DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 15 Y
16 DE JUNIO DE 2006. PONENCIAS / BiZIMODU INDEPENDENTEAREN II.
JARDUNALDIAK. DONOSTIA, 2006KO EKAINAREN 15A ETA 16A TXOSTE-
NAK. DONOSTIA-SAN SEBASTIAN, DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA,
223 PAGS., 2007. REF. 161664.

Aln poco extendida en nuestro pais, la filosofia de Vida
Independiente esta cobrando una actualidad creciente en
los Gltimos afios. El Gltimo espaldarazo ha venido con la
entrada en vigor, en enero de 2007, de la Ley de Autono-
mia Personal, que por vez primera reconoce —aunque de
manera parcial- una de las demandas histéricas de muchas personas con disca-
pacidad: la figura del asistente personal. Las Il Jornadas de Vida Independiente,
celebradas en Donostia-San Sebastian en junio de 2006, abordaron la situacién
anterior a la norma. La obra permite contrastar las expectativas que habia en
aquel momento con la redaccion final de la ley. Igualmente, resulta enriquecedor
comparar experiencias de implementacién de la férmula del asistente personal
tan distintas como la de una cooperativa noruega, creada en 1990, con el proyec-
to piloto de Gipuzkoa, pionero en el Estado, de 2004. Pero el aspecto mas atrac-
tivo de estas actas es que se han trascrito los debates de los talleres y los turnos
de preguntas, algo muy poco habitual en este tipo de documentos, que ofrecen
la posibilidad de conocer de primera mano las dudas, anhelos y reticencias que
las y los asistentes personales generan en profesionales, personas con discapa-
cidad y familiares.

Gero eda L,(,‘.u'b.(aqp

Datos estadisticos e indicadores sobre la situacion de
los mayores en 2006

SANCHO, M. Y. (COORD.)

INFORME 2006. LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA. DATOS
ESTADISTICOS ESTATALES Y POR COMUNIDADES AUTONOMAS. TOMO I.
CoLECcCION DOCUMENTOS. SERIE: DOCUMENTOS ESTADISTICOS,

N2 22008. MADRID, IMSERSO, 494 PAGS., 2006. REF. 162274.

INFORME 2006

Cuarta entrega del informe sobre la situacion de las perso-
nas mayores en Espafia realizado por el Observatorio de
las Personas Mayores y el IMSERSO. Al igual que en sus
ediciones anteriores de 2000, 2002 y 2004, el presente
trabajo estd compuesto por dos vollimenes, que ofrecen
una amplia gama de indicadores y datos estadisticos de
diferentes aspectos de la poblacién mayor. El primer tomo incluye informacién
relativa al conjunto de Espafia, mientras que el segundo recaba datos de las
comunidades autonomas. El primer volumen incluye informacion actualizada de
los datos publicados en afios anteriores, lo que permite una visién global de la
evolucion de los indicadores. El informe incluye indicadores demograficos, datos
sobre el estado de salud, la proteccién social de la vejez (pensiones), la situacion
laboral, la situacién econdémica, la vivienda, las formas de convivencia, las rela-
ciones personales, las actividades, los valores y actitudes y, por dltimo, una sec-
cion especifica sobre la situacion de los servicios sociales. El segundo volumen,
dedicado a las comunidades auténomas, presenta datos demograficos, sobre el
estado de salud, e indicadores sociales, econémicos y relativos a los servicios
sociales.

12

La vulnerabilidad de las mujeres inmigrantes ante el
maltrato

MAs RIESGOS Y MENOS PROTECCION. MUJERES INMIGRANTES EN
ESPANA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO. MADRID, AMNISTIA
INTERNACIONAL, 53 PAGS., 2007. REF. 164118.

La tasa por millon de mujeres extranjeras asesinadas
por sus parejas o ex parejas es seis veces mayor que la
tasa de las espafiolas. A pesar de que la Ley Integral
reconoce explicitamente la vulnerabilidad de las muje-
res inmigrantes ante la violencia de género, este infor-
me de Amnistia Internacional denuncia la persistencia
de los obstaculos que estas mujeres encuentran a la
hora de acceder a los recursos necesarios para obtener
proteccion ante el maltrato. Las principales dificultades se centran en falta de
autonomia econémica —dependencia respecto del agresor y obstaculos para
acceder a las ayudas econémicas—, las dificultades de acceso a la justicia —por
falta de informacion y de intérpretes—, asi como el miedo a la expulsion. Entre
las recomendaciones de Amnistia Internacional al Gobierno espafol destacan:
la creacion de mecanismos alternativos a la denuncia y la orden de proteccién
para acreditar la condicién de victima de violencia de género; la reforma del
Reglamento de Extranjeria, en el que las autorizaciones de residencia llevan
aparejada una autorizacién de trabajo; y la retirada de la Instruccién 14/2005,
que ordena a los agentes policiales que, ante la llegada de una victima extran-
jera, averigiien si su situacion es irregular.

Las cuentas de ahorro incentivado, una herramienta
eficaz para mitigar la transmision intergeneracional de
la pobreza

GRINSTEIN-WEISS, M. ET AL.
SAVING AND ASSET ACCUMULATION AMONG LOW-INCOME FAMILIES WITH CHILDREN IN IDAs.
CHILDREN AND YOUTH SERVICES REVIEW, VOL. 28, N2 2, PAGS., 192-211, 2006. REF. 155047.

Numerosos estudios han mostrado que la pobreza tiende a transmitirse de una
generacion a la siguiente. Por ello, las politicas dirigidas a facilitar que las hijas
e hijos puedan iniciar su vida adulta con un ‘colchén’ financiero pueden contri-
buir a romper el circulo vicioso de aquella. Una de las formulas que se estan
empleando con ese fin en varios paises son las cuentas de ahorro incentivado
(individual development accounts). Esta investigacion indaga, precisamente, en
el uso que las familias pobres con hijos/as hacen de tales cuentas en EE.UU. La
conclusion preliminar del estudio apunta a que estas cuentas fomentan el ahorro
de dichas familias, que suele ser escaso, debido a sus limitados ingresos y a los
gastos que comporta la crianza. Ademas, sefialan que las caracteristicas técni-
cas de estas cuentas resultan determinantes para el éxito de los programas de
ahorro incentivado, lo que constituye una llamada de atencion a las instituciones
encargadas de gestionar estos programas.
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Participacion politica: situacion actual y caracteristicas
principales

MONTERO, J. R. ETAL.

CIUDADANOS, ASOCIACIONES Y PARTICIPACION EN ESPANA. SERIE:
ACADEMIA. MADRID, CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS,
430 PAGS., 2006. REF. 161025.

;Cual es el grado de participacién politica de los espafio-
les? ;Los ciudadanos ‘pasan’ de la politica o participan
mas de lo que se piensa? ;Cuales son las formas en las
que lo hacen? Estas cuestiones clasicas recuperan deba-
tes clasicos, a los que este libro pretende dar luz y res-
puestas. Los diferentes articulos que articulan este mono-
gréfico publicado por el Centro de Investigaciones
Socioldgicas abordan temas como las tipologias de los modos de participacion
politica, las variables que entran en juego en dicha participacion, las actitudes
politicas mas relevantes que incitan a la participacion, los perfiles de los activis-
tas, las caracteristicas organizativas de las asociaciones o la diversidad existente
entre las asociaciones.

Tendencias convergentes en la proteccion social a la
dependencia en Europa

RODRIGUEZ, G.

’ PP PANORAMA EUROPEO DE LA PROTECCION SOCIAL A LA DEPENDENCIA.
Una mirada al panorama futuro | EN: ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA. UNA MIRADA AL PANORAMA
ﬁp‘:&f"‘“"" FUTURO DE LA POBLACION ESPANOLA. MADRID, MONDIAL

ASSISTANCE, PAGS. 127-147, 2006. REF. 159032.

Rt Py vt | Astnis Abestin Garch et

Este capitulo del libro Envejecimiento y Dependencia, fir-
mado por Gregorio Rodriguez Cabrero, aborda el panora-
ma de la proteccion de la dependencia en el @mbito euro-
peo. Aunque en la mayoria de los paises, principalmente
en los del sury el mediterraneo europeos, el cuidado de
las personas en situacién de dependencia ha sido asumi-
do tradicionalmente por la familia, factores como los cambios sociodemogréficos
y asistenciales que estan aconteciendo en las Gltimas décadas han llevado a los
Gobiernos europeos a desarrollar distintos sistemas de proteccion para este
colectivo. Entre los factores que estan interviniendo en esta tendencia destacan
el proceso de envejecimiento demogréfico, las transformaciones en las estructu-
ras familiares, la creciente demanda ciudadana en materia de proteccién, y la efi-
cacia y efectividad del sistema sociosanitario. Ademas, este estudio sefala la
creciente convergencia que se esta produciendo en los diferentes regimenes
europeos de bienestar hacia el modelo continental, que esta marcando la pauta
del cambio en los paises del sur de Europa. Sin embargo, el autor también pun-
tualiza que este proceso deja al descubierto problemas practicos en la universa-
lizacién de los servicios dirigidos a personas con dependencia en cuanto a su
accesibilidad, calidad, coordinaciéon y financiacién.

[ p—
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Los servicios sociales ante la atencion psicoldgica a la
mujer

AGINTZARI

LA ATENCION PSICOLOGICA A MUJER EN LOS DISPOSITIVOS SOCIALES
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAiS VASCO. VITORIA-GASTEIZ,
EUSKO JAURLARITZA-GOBIERNO VASCO, 82 PAGS., 2007.

REF. 164018.

L st uesoges o
sses 30 ' Commcind Adonoms

En este interesante estudio, la Cooperativa de Iniciativa
Social Agintzari, aborda por primera vez a escala autoné-
mica el andlisis de uno de los ambitos de actuacion de los
servicios sociales hasta ahora menos conocidos. Se trata

= — I de la atencidn psicoldgica a las mujeres, un espacio de la

accién social que ha experimentado en los Gltimos afios

un desarrollo y ampliacion muy notables en nuestra comunidad. Como se sefiala
a lo largo del estudio, una de sus principales caracteristicas es que se trata de
una tipo de intervencion que dificilmente se ajusta a un programa especifico, ya
que habitualmente se integra en actuaciones sociales mas amplias, correspon-
dientes a los ambitos de familia, mujer o exclusion social. Desde esta perspecti-
va, el estudio, que parte de un enfoque descriptivo, se articula en torno a dos
ejes principales, que incluyen, por un lado, la definicion del mapa general de los
servicios de atencién psicolégica a mujeres en los dispositivos sociales de la
CAPVy, por otro, la descripcion de las caracteristicas principales de la poblacion
atendida por aquellos.

Cambios demograficos e implicaciones politicas en la
Unién Europea

DEMOGRAPHIC TRENDS, SOC10-ECONOMIC IMPACTS AND POLICY IMPLICATIONS IN THE EUROPEAN
UNION. LUXEMBURGO, COMISION EUROPEA, 217 PAGS., 2006. REF. 163790.

El presente documento describe la evolucion demogréafica prevista con el objeti-
vo de identificar las implicaciones politicas que podrian acarrear dichos cam-
bios. Aunque la situacion demografica y politica de la Union Europea varia en
funcién de cada pais, existen fendmenos comunes: el descenso de la poblacién y
el envejecimiento demogréfico. Al descenso generalizado de la fecundidad en los
altimos afios, se le suma el aumento continuo de la longevidad, lo que da como
resultado el envejecimiento demografico. La escasez y el retraso de los naci-
mientos han provocado un descenso de la poblacién, asi como el menor peso de
los jévenes en su estructura. Actualmente, tal y como pone de manifiesto el pre-
sente trabajo, la migracion internacional es la causa principal de los incrementos
en la poblacion europea. La dindmica descrita tiene implicaciones importantes
sobre las politicas europeas, en especial, sobre la participacion laboral: el decli-
ve de los nacimientos hace que se prevea un descenso de la poblacién econémi-
camente activa en los préximos afios. Ante este panorama, el documento aporta
datos y reflexiones sobre las implicaciones politicas de estas transformaciones y
sobre las medidas adoptadas para atajar sus efectos negativos.
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Objetivo: aproximar a las personas con discapacidad al
pleno empleo

ESTRATEGIA GLOBAL DE ACCION PARA EL EMPLEO DE PERSONAS CON

—cinmiP DISCAPACIDAD 2007-2008. MADRID, CERMI, 202 PAGS., 2007.
REF. 163411.
mp-cu-:n . - .
e pursonss con dcapecaes El pasado mes de octubre, el CERMI hizo pablica una pro-
Propuests Cermi

puesta de estrategia global de acci6n para las personas
con discapacidad. Con el objetivo de incrementar la tasa
de actividad laboral de las personas con discapacidad
hasta acercarla al pleno empleo o, cuando menos, a las
tasas de actividad que se registran en el conjunto de la
poblacién, el documento plantea una serie de medidas
muy detalladas relativas al empleo protegido y, sobre
todo, al empleo ordinario. El plan del CERMI apuesta por una revisién del modelo
de integracion laboral de la normativa actual, y propone que evolucione hacia
otro mas centrado en las personas con discapacidad, en sus posibilidades, en su
capacidad para la toma de decisiones, en los sistemas de apoyo que favorezcan
su desarrollo profesional y en la creacion de estructuras que hagan posible el
transito por itinerarios adaptados a las necesidades de cada individuo. En ese
sentido, junto a numerosas propuestas concretas y bien fundadas, el documento
aboga por la generacién de sistemas y estructuras de apoyo, orientadas a poten-
ciar los procesos de insercion en cualquier tipo de empresa, y por la necesidad
de centrar los esfuerzos en aquellos grupos que, por sus necesidades especia-
les, requieren en mayor medida y durante mayor plazo de dichos sistemas y
estructuras.

¢Es compatible el modelo autonémico con el Estado
social?

TAJADURA, J.
REFORMAS TERRITORIALES Y ESTADO SOCIAL. SISTEMA, N2 196, PAGS. 49-73, 2007.
REF. 165280.

Javier Tajadura cuestiona en este articulo la manera en que se ha ido vertebrando
la Espafia de las autonomias, pues entiende que se contradice con el caracter
social del Estado, tal y como se define en la Carta Magna. A juicio de este profe-
sor de Derecho Constitucional, el modelo actual se excede en el traspaso de
competencias, de manera que el Estado se ve incapaz de garantizar la igualdad
en el acceso a los bienes y prestaciones basicas entre distintos territorios. Para
superar este problema, aboga por incluir en la Constitucion el reparto competen-
cialy la financiacion del sistema, y hacerlo, ademds, sobre la base del principio
de igualdad. Reservar para el poder central la competencia legislativa fundamen-
tal es la Gnica formula, concluye, que permite garantizar que toda la ciudadania
tiene los mismos derechos, al margen del lugar donde se resida.
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¢Qué necesitan las personas cuidadoras en la CAPV?

LEONARDO, .

LOS CUIDADORES INFORMALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EUSKADI: LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS CUIDADORAS /
ZAINTZA INFORMALA EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOAN:
ZAINTZAILEEN PREMIAK. SERIE: DOCUMENTOS DE BIENESTAR SOCIAL,
N2 72. VITORIA-GASTEIZ, EUSKO JAURLARITZA-GOBIERNO VASCO,
129 PAGS., 2007. REF. 164395.

£0§ CUIDADOS INFORMALES

N LA CONUNIDA

AUTONOMA DE EUSKADI
)

LAS NECESIDADE
PERSONAS CUIDASORAS

Desde que a mediados de los afios 9o se realizaran las
primeras investigaciones sobre la red natural en Euskadi,
el interés por conocer la situacién y las necesidades de
las personas cuidadoras no ha dejado de aumentar en
nuestra comunidad. Fruto de ese interés es este breve
estudio promovido por la Direccion de Bienestar Social del Gobierno Vasco. El
trabajo analiza en primer lugar, someramente, el fenémeno de la dependencia
como marco estructural de los cuidados informales, los debates surgidos en
torno al apoyo informal y la normativa autonémica del apoyo familiar y los servi-
cios sociales. A partir de esa contextualizacion, en la parte mas empirica se ofre-
cen los resultados de una encuesta a algo mas de mil personas cuidadoras, cap-
tadas a través del método de ‘bola de nieve’ en ambulatorios y centros de salud
de la CAPV. El estudio no habla, por tanto, de la prevalencia de los cuidados
informales, sino de las caracteristicas de las personas cuidadoras, y, dejando al
margen el posible sesgo derivado de la metodologia de muestreo utilizada, ofre-
ce informacion cuantitativa y cualitativa de gran interés respecto a las caracteris-
ticas sociodemograficas de los/as cuidadores/as vascos/as, y sus necesidades.
El trabajo termina con un sucinto catalogo de recomendaciones estratégicas para
el futuro.

La discapacidad auditiva genera un alto grado de
exclusion social

HANDICAP AUDITIF EN FRANCE. APPORTS DE L’ENQUETE HID 1998-1999. OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE DES PAYS-DE-LA-LOIRE (DOCUMENT DE TRAVAIL N2 71, NOVEMBRE 2007).
PAR(S, DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES DE L’EVALUATION ET DES STATISTIQUES,
149 PAGS., 2007. REF. 164386.

Las personas con discapacidad auditiva presentan un alto grado de exclusion
social, seglin concluye un reciente estudio de la Diréction de la Recherche, des
Etudes et de I'Evaluation des Statistiques (DREES) de Francia, donde 5.182.000
personas tienen una discapacidad auditiva, 303.000 de ellas profunda o total. La
existencia de una discapacidad auditiva dificulta un 6ptimo rendimiento escolar
—debido basicamente a problemas especificos de adquisicién del lenguaje—, y
genera, en Gltima instancia, una mayor dificultad para acceder al mercado labo-
ral: de hecho, las estadisticas muestran que las personas con discapacidad audi-
tiva de entre 20 y 59 afios presentan un indice de ocupacion considerablemente
menor al del conjunto de la ciudadania. El estudio evidencia que el impacto de la
discapacidad en la audicion se refleja asimismo en la vida afectiva y en las rela-
ciones sociales: las personas con discapacidad auditiva mayores de 20 afios que
declaran ‘vivir en pareja o tener pareja’ son mucho menos que en el conjunto de
la poblacién; presentan el doble de riesgo de ‘no tener contactos frecuentes con
su familia cercana y lejana u otras relaciones’; y, por Gltimo, su participacion en
las actividades de ocio es también sensiblemente menor.
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Zuzeneko dirulaguntzak: erabilera egokia bultzatzen
ari ote dira erakundeak?

LEECE, D. Y LEECE, J.
DIRECT PAYMENTS: CREATING A TWO TIERED SYSTEM IN SOCIAL CARE? BRITISH JOURNAL OF
SociAL WoRkK, voL. 36, N2 8, PAGS. 1.379-1.393, 2006. REF. 159926.

Zuzeneko dirulaguntzak (direct payments delakoak) geroz eta herrialde gehiago-
tan zabalduago dagoen dirulaguntzak dira. Honen helburua, ezintasuna duten
eta instituzionalizaturik ez dauden pertsonei, hirugarren pertsona baten kontra-
taziorako dirulaguntza bat luzatzea da. Erresuma Batuan 1997 geroztik jasotzen
dituzte hiritarrek laguntza hauek udaletxeetatik eta hasiera batetan bere hedape-
na geldoa eta irregularra izan arren, urte gutxiren buruan, erabiltzaile kopuruak
berebiziko igoera izatea espero da. Ingalaterran, esaterako, 2001ean 5.423 era-
biltzailek zuzeneko dirulaguntza jasotzen zuten eta bi urteren buruan, 2003an,
pertsona kopurura 12.585eraino igo zen. Onuradunen artean, gehiengoa ezinta-
sun fisikoak dituzten pertsonak dira (ia 7.000) eta batezbesteko adina txikiagoa
da gainontzeko zerbitzu tradizionalak erabiltzen dituztenen artean baino. Hala
ere, badirudi artikulu honen autoreen arabera, erdi-mailako klaseko pertsonek,
dirudunagoek, hezkuntza maila altuagoa dutenek eta gaitasun handiagoak dituz-
tenek, zuzeneko dirulaguntzak jaso ahal izateko aukera handiagoa dutela. Honen
ondorioz, bi maila ezberdinetako laguntza sistema bat garatzen ariko litzateke.
Artikuluak, hipotesi honen inguruan buruturiko ikerketa baten emaitzak argitara-
tzen ditu, nahiz eta, erabateko ondoriorik ez duen luzatzen. Hala ere, zuzeneko
dirulaguntzak garatu dituzten herrialdeek kontutan izan beharreko zenbait alder-
di interesgarriren inguruko gogoetan jasotzen ditu.

La prostitucion en Euskadi: diagnéstico y propuestas

ADOS CONSULTING IKERTALDEA, S.L.

DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS PRELIMINARES EN EL AMBITO DE LA
PROSTITUCION EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAis VASco /
DIAGNOSTIKO ETA AURRETIAZKO PROPOSAMENAK PROSTITUZIOAREN
ARLOAN EAE-N. SERIE: DOCUMENTOS DE BIENESTAR SOCIAL, N2 71.
VITORIA-GASTEIZ, EUSKO JAURLARITZA-GOBIERNO VASCO, 111 PAGS.,
2007. REF. 163959.

DIAGNOST
PRI

G'UES'I:SO:I[LIMIIAIES
EM EL AMBITO
DE LA PROSTITUCION
N LA COMUNIDAD AUTONOMA . . .
- DEL PAlS VASCO Este libro recoge los resultados del estudio que la Direc-

cion de Bienestar Social del Gobierno Vasco encargé a
Ados Consulting lkertaldea para la realizacién de un diag-
néstico sobre la situacion de las personas que ejercen la
prostitucion en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. La
investigacion persigue tres objetivos: lograr una mayor visibilizacion social de
este colectivo mediante la actualizacion de los datos existentes sobre la prostitu-
cién ejercida por mujeres y —por primera vez— hombres y mujeres transexuales;
crear un mapa de los programas y servicios sociales publicos existentes y deter-
minar su grado de ajuste a las necesidades de las personas que ejercen la prosti-
tucién; recoger propuestas concretas de las personas que ejercen la prostitucion,
de las entidades y asociaciones comprometidas con su atencidn, asi como de
otros sectores sociales afectados; y, finalmente, abrir un proceso de reflexion
institucional sobre la prostitucion en la CAPV. El estudio concluye con un conjun-
to de recomendaciones y propuestas destinadas a las diferentes Administracio-
nes, en torno a seis areas principales de intervencion: la informacion y sensibili-
zacion, el estado de salud, los problemas de seguridad, la asistencia socialy la
vivienda, el empleo y la formacidn, y el asociacionismo y la participacion social.
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Lan-ezegonkortasunak eta etxebizitza erosteko
zailtasunak emantzipazioa eta ugalkortasuna
balantzan jarri dute

OBSERVATORIO VASCO DE LA JUVENTUD
INDICADORES DE JUVENTUD 2007 / GAZTEEN
ADIERAZLEAK 2007. VITORIA-GASTEIZ, EuSKO
JAURLARITZA-GOBIERNO VASCO, 296 PAGS.,
2007. REF. 163304.

Gazteen Euskal Behatokiak argitaraturi-
ko txosten honetan, euskal gazteriaren
zenbait alderdiren inguruko datu esta-
tistikoak azaltzen dira. Biztanleria, adin
egitura, egoera zibila, ugalkortasun
tasak, osasuna, hilkortasuna, lan jarduera, emantzipazioa, denbora librea eta
gazte delinkuentzia dira, besteak beste, jorraturiko gaiak. Eduki-multzo ezberdi-
netan banaturik, aipaturiko gaiek egitura berdina aurkezten dute: lehenik Euskal
Autonomi Erkidegoa eta Espainiari datozkion datuen aurkezpena, ondoren hiru
Herrialde Historikoen inguruko informazioa, eta azkenik, eskualde mailako
datuak. Multzo bakoitzaren amaieran, emandako datuen ondorioak aurkezten
dira. Esaterako, 15-29 urte bitartean ezkongabe daudenen portzentaia igo egin
da 1991 eta 2001 bitartean. Lan mundurako sarbidea ere atzeratu egiten da,
batik bat emakumeen artean, eta lan ezegonkortasuna mantendu egiten da. Fak-
tore hauek eta etxebizitzen prezioek izandako igoera batuz egungo gazteen ego-
eraren zenbait ezaugarri agerrarazten ditu txostenak: gazteen mendetasun den-
boraldia luzatu egiten da, emantzipazio prozesua atzeratu egiten da,
ezkon-adina berandutu eta ugalkortasun tasak jaitsi eta atzeratu egiten dira.
Ondorio guzti hauek berriz, dokumentuak jasotzen duen bezala, biztanleriaren
egituran dute beren isla: geroz eta haur gutxiago gizartean, geroz eta gazte
kopuru txikiagoa, ugal adineko ama gutxiago eta, berriro ere, jaiotza eta haur
gutxiago.

Los servicios de orientacion laboral para personas con
discapacidad sobrevenida, claramente insuficientes

WYNNE, R. ET AL.

EMPLOYMENT GUIDANCE SERVICES FOR PEOPLE WITH DISABILITIES.
DuBLIN, EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING
AND WORKING CONDITIONS, 64 PAGS., 2006. REF. 159667.

Employment guidance services for
FEEEE S bien encontrar un empleo depende de muchos facto-
resy el colectivo de personas con discapacidad es muy
diverso, muchos de sus miembros tienen dificultades
para acceder a un puesto de trabajo. Tal es el caso de
; las personas que a las que ha sobrevenido una discapa-
4 cidad en el curso de su vida laboral y, por ello, se han
visto obligadas a dejar de trabajar durante un tiempo
(al menos un afo). Como se explica en este documento,
se trata de un grupo con serios problemas para reincorporarse al mercado de
trabajo y, por tanto, con un alto riesgo de exclusion. Este Employment Guidance
Services... se propone determinar si existen servicios de orientacion laboral
especificamente disefiados para este colectivo, para lo cual evalda una veintena
de experiencias en diez paises comunitarios (Estonia, Finlandia, Alemania,
Grecia, Irlanda, Italia, Polonia, Portugal, Eslovenia y Reino Unido). Ese analisis
revela, sin embargo, importantes carencias en este tipo de recursos, que casi
nunca tienen a este colectivo como destinatario exclusivo y que no suelen con-
tar con personal preparado para orientar correctamente a personas con disca-
pacidades. Por ello, el equipo que ha elaborado este estudio reclama mas servi-
cios de orientacion laboral especializados en personas con discapacidad
sobrevenida y de mayor calidad.
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VI FESET Seminar “Competencies of Social
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