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RESUMEN

La finalidad de este estudio es reflejar la investigacién realizada desde La Unidad de
Trabajo Social “Los Corazones”, del Distrito Municipal “Cruz del Humilladero” del
Ayuntamiento de Malaga, sobre las personas mayores beneficiarias del Servicio de Ayuda a
Domicilio del Sistema Publico de Servicios Sociales, para conocer el perfil de las mismas, y

analizar el apoyo social percibido por la poblacién estudiada.

El desarrollo de esta investigacion ha permitido comprobar la gran importancia e
influencia que tiene el hecho de que las personas mayores perciban un grado importante de
apoyo social, por parte de sus familiares y de las personas cercanas intimas, para mejorar
su bienestar y estado de salud, asi como para el desenvolvimiento activo y exitoso en su
periodo de vejez. Es de valorar que la informacion obtenida, nos refleja los aportes
diferenciados que ofrece a los mayores el apoyo de los familiares, del que proveen los
amigos-vecinos intimos, conclusiéon de gran trascendencia para ajustar desde Servicios
Sociales de Atencion Primaria futuras intervenciones, en relacién a los déficits detectados en
cualquiera de los aspectos estudiados. En esta linea y basado en la informacion obtenida se
considera util proponer el desarrollo de técnicas participativas que hagan a los propios
usuarios del servicio, miembros activos en la busqueda de maximos niveles de autonomia,
ajustadas a cada caso en particular, con actuaciones individuales, familiares o comunitarias
que favorezcan el desenvolvimiento de los mayores potenciando su maximo bienestar,

contando con su participacion activa y positiva, durante el maximo tiempo posible.

Palabras clave: Apoyo social familiar. Apoyo social de amigos-vecinos intimos. Red social

de apoyo. Personas mayores. Servicio de Ayuda a Domicilio.

2

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



INDICE Pagina

1.- INTRODUCGCION. ..o ceeereeeeeeeenseenesesnsssssnssssssesssssenssssssesssnsassesssssesssssessassensasssnes 7
2.- OBJETIVOS......ecveerereeeeresesesnsnssssssassssssssessssssssssssssnsssesensasssssessas sssssssssssssnsssssessnsssaes 10
3.- MARCO TEORICO........oueeeeeeeeeeeeerseeseeesseessssssesssssssssssssssesssssssessssssassssesssesnssenssssnsnse 1

3.1.- LOS DATOS DEMOGRAFICOS TAMBIEN APUNTAN ENVEJECIMIENTO

EN LA CIUDAD DE MALAGA.......oeoveeeeeeeeeeee e s veseevaessesseesees s s seaenee 11
3.2.- MARCO NORMATIVO-LEGISLATIVO DE REFERENCIA DEL CONTEXTO

DE NUESTRA INVESTIGACION: SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Y AYUDA A DOMICILIO MUNICIPAL DEL SISTEMA PUBLICO DE

SERVICIOS SOCIALES.......oieieeieeerctere ettt e e 13
3.2.1.- Soporte normativo de los Servicios Sociales Comunitarios....... 14
3.2.2.- Marco normativo del Servicio de Ayuda a Domicilio.................. 16
3.3.- EL APOYO SOCIAL. ..ttt sttt s et es e s es e ses s e e see e 23
3.3.1.- Concepto de red SOCial.....ccoveveevercerienieieii e 23
3.3.2.- Niveles de analisis del apoyo social.......c.cceeverrivvinceiieeeeeieeiennnns 24
3.3.3.- Perspectiva de analisis del apoyo social.......c.cccceeeeeveveceeennne. 24
3.4.- ALGUNAS DEFINICIONES DE APOYO SOCIAL.....cocurvireeeeeririeeeie s 28
3.5.- APOYO SOCIAL EN LAS PERSONAS MAYORES......ccccveoerrmerreeenieeenieennees 28

3.6.- CUESTIONARIO MOS: INSTRUMENTO ELEJIDO PARA EVALUAR EL

APOYO SOCIAL DE LA POBLACION SELECCIONADA.........cocoevrrrerrrerreenns 32

8. METODOLOGIA. ...oovvrrruuesinssssssssssssssssss s s sssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssens 34

4.1.- FASE DE INVESTIGACION DE CAMPO O DE RECOGIDA DE DATOS........ 35

4.1.1.- Descripcion del Cuestionario MOS...........cccceueinierenineeeeeseeeeneans 37

4.2.- FASE DE REGISTRO, TABULACION Y EVALUACION DE RESULTADOS.... 38
4.2.1.- Tabulacién de los datos obtenidos en la Investigacién de

0= 0 1 oL o JO ST 38

4.2.2.- Andlisis de los datos obtenidos..........ccceverveiiiceiinncincnece s 38

4.3.- FASE DE EXPOSICION Y COMUNICACION DE CONCLUSIONES................ 38

3

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



5.- DISCUSION CRITICA DE LOS RESULTADOS..........ccvvumeerernessssssssssssssesssssessssssssnes

5.1.- PERFIL DE LA POBLACION ESTUDIADA.........oooemeeerreerreeeseesiessisrsensess s sians

5.2.-

5.3.-

5.1.1.- Distribucion de la poblacion estudiada por sexo y edad............
5.1.2.- Caracteristicas de la poblacion de los hogares estudiados........
5.1.3.- Clasificacidon de la poblacion estudiada por Estado civil.............
5.1.4.- Clasificacion por intervalos de ingresos........cccceveveveereneeneenene.
5.1.5.- Régimen de Tenencia de las Viviendas de los usuarios del
Servicio de Ayuda a Domicilio de la Unidad de Trabajo Social
“Los Corazones” y su distribucion por Nucleos de Trabajo
SOCIAN ettt e e e
5.1.6.- Nivel de eStudios.......ccoeeueriveririinecerereee et
5.1.7.- Clasificacién de la poblacion estudiada, en base a su
valoracion sobre el grado de dependencia......cccoeeveeerecveneennnens
DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE EL
TAMANO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y AMIGOS, DE LA
POBLACION ESTUDIADAL.......covtuueemmermenmermesrssssessseessonessissesssisesessssessnssenes
5.2.1.- Diferencias generales entre las redes de apoyo familiar y de
AMIZOS-VECINOS INTIMOS....eccuiieerreerreieeceerte e eer et sveere e
5.2.2.- Distribucién del tamafio de las redes familiares y de amigos-
VECINOS INTIMOS....cvvieeiierie sttt s es e s e r e s
5.2.3.- Reflejo del tamafo de las redes familiares y de amigos-
VECiNO0S iNtIMOS POr €dad.....c.ucvicieveeireceeeesrecrreeeee et ereeerrenes
5.2.4.- Diferencia entre el tamafo de redes familiares y vecinales en
base a la valoracién de dependientes o no dependientes........
ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
RESPECTO AL APOYO PERCIBIDO POR LOS USUARIOS DEL SAD DE LA
UTS “LOS CORAZONES” DE SUS FAMILIARES Y DE LOS AMIGOS-
VECINOS INTIMOS ...ooeeveeeeeeee e teeeeees e saees e svesssens e ssasssens s sesen
5.3.1.- Consideraciones establecidas para el analisis e interpretacion

de [0S datos OBtENTIAOS. ...ciieeeeee ettt et e

39
40
40
42
43
44

45
46

47

49

49

50

52

53

54

54

4

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



5.3.2.- Reflejo sobre la frecuencia percibida de apoyo social

obtenido de familiares y amigos.......ccceecvverrecreicernreervericeenee e,

5.3.3.- Analisis comparativo de los apoyos percibidos por tramos de

5.3.4.- Valoracién del apoyo en base al sexo de la poblacion

LIy A0 Lo [F=To = TP

5.3.5.- Clasificacion de los valores de apoyo social de familiares y

amigos-vecinos intimos, estructurados por valoracién de

(o 1Yo T=T g Ve [T ool - O OO OO ORRU ORI

5.3.6.- Relacidn entre el tamafio de las redes de apoyo social y el

nivel de frecuencia de apoyo valorado.........ccceceeeevecevnreervecneennnn.

5.3.7.- Andlisis sobre las respuestas obtenidas respecto a los tres

componentes del apoyo social: Afectivo, Instrumental e

INTOIMACIONAL....eiiieieeee ettt ettt e ee s e eeee s

6.- CONCLUSIONES.........cocceeitminnnssrnnssnnisnnnesnissnnsssenissnssssensssssssssssssnsssnssssassssssssases

7.- LIMITES....

8.- PROSPECTIVAS.......cirverttiitiestinnininnnsntissatessessssissssssssnssssansssssesssesssasssesssssssss

9.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccoeveretrerreereessesstsssessssssssssssssssssssssssssessenes

10.- REFERENCIAS PAGINAS WEB...........coesuesusresreesrssessssssssessssessessessassessassessassans

11.- REFERENCIAS LEGISLATIVAS. ..ottt sssns s e e s sssssssanes

12.- ANEXOS

ANEXO |: CUESTIONARIO......cotiitiriiiiiititce et

ANEXO 11: AUTORIZACION. ..o eteeeeeeteseeesees e s sssess s ens s e

iNDICE DE FIGURAS

Figura N2 1. Modelo de Apoyo Social de Caplan......cccceveevevienenenensnscerieees

Figura N2 2. Modelo conceptual de la contribucién de las redes de apoyo

social al bienestar personal de los mayores........cccceveveevevevererennes

Figura N2 3. Distribucién de los usuarios de SAD en la UTS “Los Corazones”

€N POFCENTAJE POI SEXO..ueuieriuirireereririreerenesireesesssassesessssssesessssssesessssssesenns

55

56

57

57

59

60

65

73

74

76

79

79
85
81
85

27

31

40

5

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



Figura N2 4. Porcentaje de la poblacién estudiada en base a las franjas de

Figura N2 5. Distribucién de los usuarios de SAD por sexo, dentro de cada
franja de @dad......cccece e
Figura N2 6. Descripcién de la tipologia de los hogares estudiados...............
Figura N2 7. Estado civil de los usuarios de SAD, reflejada por porcentajes...
Figura N2 8. Representaciéon de la poblacién por sexo, dentro de cada
£ramo dE INGrESOS.....oii ettt et st sr s eeaes
Figura N2 9. Clasificacion de los usuarios del servicio en base al régimen de
tenencia de SUS VIVIENdas.......cccceeeiiriinicennceice e
Figura N2 10. Distribucion de los hogares estudiados por Nucleos de Trabajo
Social y a su vez por régimen de tenencia.......cccccevevevereeneenen.
Figura N2 11 Nivel de estudios de los usuarios de SAD.........cccccvvvvevecvereerrennnen.
Figura N2 12. Distribuciénde dependientes/no dependientes en la poblacion
estudiada con respecto al SEXO0......cceevveeiceevieeccce e
Figura N2 13. Esquema de la red de apoyo social por sexo........ccceeervecreeneenenn.
Figura N2 14. Esquema de la red de apoyo social por edad.........ccceveverennnnen.
Figura N2 15. Esquema de la red de apoyo social por dependencia..................
Figura N2 16. Frecuencias percibidas sobre el apoyo social de familiares y
E= 0 01T 1 T
Figura N2 17. Promedios de la percepcién de apoyos por tramos de edad......
Figura N2 18. Promedio percepcion de apoy0s POr SEXO......ccceverreereerverrvervensennns
Figura N2 19. Promedio de percepcién de apoyos familiares y de amigos por

valoracion de dependencia........cceeeeeeeeececcecieeeecciieee e

iNDICE DE TABLAS.

Tabla 1. Relacidon tamafio de red/tipo de apOyO........cceeeeereeeiereeeeececree e
Tabla 2. APOYO GfECHIVO....oueitreiieecee ettt s st eer b e s
Tabla 3. APOYo iNSTrUMENTAL....c..cuiuieeieiire e e

Tabla 4. Apoyo emocional/informacional...........ccucveieieiceieieicececee e

41

42
43
43

44

45

46
47

48
51
52
53

55
56
57

58

59
61
62
64

6

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



1.- INTRODUCCION.

Es visible y evidente el proceso de envejecimiento que experimentan, sobre todo las
sociedades desarrolladas, marcado por la disminucion de la natalidad y el aumento de la
esperanza de vida, fendmenos que nos han ido llevando de forma llamativa a un incremento
acelerado en la poblacion de personas mayores. Estos hechos demograficos han generado
gran inquietud por realizar estudios e intervenciones diversas y variadas con los mayores,
siendo uno de los aspectos destacados a conocer su grado de bienestar, habiéndose
prestado destacada atencion a los mecanismos formales e informales de apoyo social. Si
nos situamos en los apoyos informales, el estudio de las redes sociales se centra en los

vinculos con la familia, amigos y vecinos.

Es cierto que en los paises desarrollados se ha experimentado un aumento en los
apoyos institucionales dirigidos a las personas mayores, aunque en momentos de crisis
econdémica como la actual, la poblacion vive la preocupacién por la debilidad o incapacidad
que pueden presentar las administraciones publicas para garantizar la financiacion e
implementacién de las politicas y programas que apoyen el mantenimiento fisico, material y
social de la poblacion mayor. Este temor nos hace recordar que, McNicoll, G., (1987)
sefalaba que la forma de organizarse histéricamente la poblacion y los recursos
econdmicos necesarios para su mantenimiento en el futuro, sufren la amenaza de los

cambios que se producen en la estructura productiva de las sociedades.

Desde Servicios Sociales, en nuestro desarrollo profesional, comprobamos que los
avances médicos y estilos de vida, entre otros factores, estdn generando un importante
aumento de la esperanza de vida. Al mismo tiempo podemos observar que la gran influencia
e importancia del apoyo social en las personas mayores, puede deberse, entre otros
motivos, al aumentar la probabilidad de que en esta etapa de la vida, se produzca deterioro
en su estado de salud (fisica 0 mental) y también sea frecuente que se debiliten las redes
sociales, al perder la pareja (por separacion o fallecimiento) y amigos de similar edad,
hechos estudiados y sobre los que han teorizado diversos autores, como se recoge en el

Marco tedrico del estudio que nos aborda.

Esta investigacion se desarrolla en los Servicios Sociales Comunitarios “Cruz del
Humilladero- del Ayuntamiento de Malaga, siendo parte de la estructura basica del Sistema
Publico de Servicios Sociales, con la finalidad de alcanzar mejores condiciones de vida para
el desarrollo de los individuos y de los grupos en que se encuentran, mediante una atencion
integrada y polivalente, marcando, entre otras areas de actuacion: La atencion y promocion
del bienestar de la familia y de las unidades de convivencia alternativas, de la vejez, etc. La

poblacion seleccionada para el estudio son las personas mayores usuarias del Servicio de
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Ayuda a Domicilio (SAD) de la Unidad de Trabajo Social de Zona (UTS) “Los Corazones”,
quienes cumplen los requisitos marcados por el Reglamento del Servicio de Ayuda a
Domicilio del Ayuntamiento de Malaga, por lo que encontramos las siguientes casuisticas:
usuarios valorados como no dependientes, con Dependencia Moderada (Grado |) u otros
que les pueda surgir un deterioro repentino que implique valoraciones de Dependencia
Severa (Grado Il) o Gran Dependencia (Grado lll), quienes si darian derecho a aplicacién de
recurso solicitado en el Proyecto de Intervencién Social (PIA), con cargo al sistema de
Dependencia, en base al calendario de aplicacion progresiva de la Ley en cada Comunidad
Auténoma, hecho que se ha visto retrasado, fundamentalmente por problemas de

sostenibilidad presupuestaria, a su vez limitado por la crisis econémica actual.

Por todo lo expuesto el estudio propuesto se fundamenta en el importante papel que
juega el apoyo social en el proceso de envejecimiento y la gran influencia que este tiene
sobre el bienestar de las personas, desarrollando una incidencia especial en los mayores,
ante lo cual y por multiples limitaciones de salud que pueden presentar, se ha valorado de
especial interés centrar la investigacion sobre la percepcion del apoyo social recibido por
parte de las personas que han demandado SAD del SPSS para compensar las limitaciones
que presentan en su desenvolvimiento en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, y
que no son dependientes, o tienen la valoracién de Dependencia Moderada (Grado 1). En
esta seleccion estariamos hablando de usuarios a quienes se les presupone una autonomia,
aunque limitada, y por tanto una capacidad y habilidades suficientes para responder a la
entrevista estructurada, mediante cuestionario que se les realiza y, mas importante aun,
poder participar, dentro de sus limitaciones y en una fase posterior, en proponer y asumir
intervenciones que les permitan entender, valorar y gestionar los efectos positivos que tiene
el tamafo de la red de apoyo social con la que cuentan y su percepcion sobre el apoyo
recibido por sus familiares, asi como el prestado por los considerados amigos y vecinos
intimos, al objeto de poder adecuar las intervenciones a proponer con los beneficiarios del

referido servicio, a sus propias caracteristicas y necesidades.

La importancia de plantear esta investigacion y por tanto el objetivo fundamental de
la misma, desde la UTS en la que trabajo, seria el conocimiento de las caracteristicas de las
personas mayores usuarias de SAD en la misma, al objeto de, en base a la demanda y
registro de solicitud formal de dicho servicio, no quedarme como trabajador social, en la
mera prescripcion y tramitacion para la concesion del mismo, con el consiguiente
seguimiento sobre los cambios que se produzcan en la situacién del usuario, y realizacién
de las tareas, horarios, asi como de su orientacién, tramitacion de otros servicios y/o
prestaciones complementarias al mismo y derivaciones a servicios externos, que se
consideren necesarias, para dar respuesta a las demandas planteadas. Por ello el desarrollo
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de este estudio lo realizo en base a los objetivos marcados para el mismo y expuestos en
apartado posterior, siempre amparado en las teorias, ya emitidas sobre el apoyo social con
las personas mayores y sobre la labor que se realiza desde los Servicios Sociales, al objeto
de reafirmar la importancia de ofrecer intervenciones para las personas mayores,
impregnadas, en la medida de lo posible, de un caracter preventivo, desde edades
tempranas, para que con la gestidn racionalizada de recursos y proyectos adaptados a sus
necesidades, aspiremos a aumentar su apoyo y calidad de vida en su medio habitual, a la
vez que se favorezca que los mayores puedan vivir el maximo tiempo posible, de forma

activa e independiente.

En el desarrollo de este trabajo se reflejan los siguientes apartados: los objetivos
marcados, la contextualizacion del tema abordado, el marco normativo y legislativo en el que
se ampara la intervencion de los Servicios Sociales Comunitarios y el Servicio de Ayuda a
Domicilio, para profundizar en las aportaciones que distintos autores han hecho sobre el
apoyo social. Seguidamente se refleja el Perfil de la poblacion estudiada, profundizandose
en el conocimiento del tamafo de la red de apoyo social y el nivel de frecuencia de apoyo o
ayuda que percibe la poblacion estudiada a dos niveles: por una parte respecto a sus
familiares y por otra el obtenido por amigos-vecinos intimos, con el fin de detectar las
diferencias y correlacién existente entre la informacién desprendida respecto a cada uno de
los focos de estudio. En este sentido se va a profundizar respecto a los tres tipos de apoyo
diferenciados en nuestra investigacion: apoyo afectivo, apoyo instrumental y apoyo
emocional-informativo, destacandose el analisis de las diferencias detectadas respecto al
apoyo social recibido por las personas valoradas como no dependientes respecto a los

dependientes.

En esta investigacién se utiliza el cuestionario MOS de apoyo social, el cual recoge
en su totalidad el tamario de las redes y las percepciones de los encuestados sobre el apoyo
social de familiares y amigos de forma conjunta. Tras valorar desde la experiencia
profesional en el trabajo de campo, que cada uno de dichos apoyos pueden percibirse e
influenciar de forma diferente e importante en las personas que lo reciben, es por lo que se
valora de interés emprender un estudio que detecte y analice las diferencias que se puedan
comprobar en la poblacion estudiada, considerandose la necesidad de aplicar dicho
instrumento en dos ocasiones, una referida al apoyo familiar y otra al apoyo de amigos-
vecinos intimos, motivo por el que este estudio propone la siguiente hipotesis de partida: “La
valoracién que realizan las personas mayores sobre la frecuencia de apoyo familiar del que
disponen, es superior a la percibida respecto al apoyo recibido por otras personas cercanas
de confianza, como los amigos y vecinos intimos, asi como las caracteristicas de ambas
redes de apoyo”.
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2.- OBJETIVOS.

Este trabajo trata de reflejar un breve perfil de los usuarios del Servicio de Ayuda a
Domicilio de la Unidad de Trabajo Social de Zona “Los Corazones”, del Centro de Servicios
Sociales Comunitarios “Cruz del Humilladero” del Ayuntamiento de Malaga, centrado en el

apoyo social que ellos valoran recibir, en base a los siguientes objetivos.

2.1.- Objetivo General.

CONOCER EL PERFIL DE LAS PERSONAS MAYORES BENEFICIARIAS DEL SERVICIO
DE AYUDA A DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL “LOS CORAZONES” DEL
CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DISTRITO “CRUZ DEL HUMILLADERO” DE
MALAGA.

2.1.1.- Objetivos Especificos.

2.1.1.1.- Analizar su distribucion por edades, sexo y estado civil.

2.1.1.2.- Averiguar la composicion familiar de sus unidades de convivencia.

2.1.1.3.- Definir el régimen de tenencia de las viviendas en las que residen y Nucleo de
Trabajo Social (NTS) en el que se ubican.

2.1.1.4.- Detectar el nivel de ingresos de los usuarios del Servicio.

2.1.1.5.- Reflejar el nivel de formacion académica que poseen.

2.1.1.6.- Diferenciar los usuarios dependientes de los no dependientes.

2.2.- Objetivo General.

ANALIZAR LA PERCEPCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO DE AYUDA A
DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL “LOS CORAZONES”, SOBRE EL
APOYO SOCIAL QUE RECIBEN DE SUS FAMILIARES Y DE AMIGOS-VECINOS
INTIMOS.

2.2.1.- Objetivos Especificos.

2.21.1.- Conocer el tamafo de la red familiar y la de amigos-vecinos intimos,

proveedoras de apoyo para los usuarios del servicio.
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2.2.1.2.- Detectar la frecuencia del apoyo familiar que valoran recibir los usuarios del
Servicio.

2.2.1.3.- Averiguar la percepcion sobre la frecuencia con la que disponen de apoyo por
parte de sus amigos-vecinos intimos.

2.2.1.4.- Andlisis comparativo del apoyo afectivo, instrumental vy emocional-
informacional, recibido por la poblacion estudiada por parte de la familia respecto a

la de los amigos-vecinos intimos.

3.- MARCO TEORICO.

Este apartado trata de contextualizar la investigacion planteada en la introduccion y
guiada por los objetivos marcados. En primer lugar se considera importante exponer los
datos sociodemograficos de Malaga, ciudad en la que se realiza el estudio, al objeto de ver
si algunos aspectos del perfil de nuestros usuarios tienen puntos comunes con la poblacién
de la ciudad en la que residen. Seguidamente se ubicaria el marco en el que se desarrolla la
misma, Servicios Sociales Comunitarios, como parte de la estructura del Sistema Publico de
Servicios Sociales, explicando el soporte legislativo y administrativo que lo explican y les da
cuerpo. Asi mismo es necesario definir el Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de
Malaga y la normativa en la que se basa, ya que la poblacién estudiada se compone de

usuarios del mencionado servicio.

Para finalizar es imprescindible definir, situar y desgranar todos los conceptos,
enfoques, dimensiones y perspectivas tedricas que nos pueden ayudar a analizar y explicar
los resultados de este estudio, siendo el tema central del mismo, el apoyo social. Se
explican las caracteristicas del instrumento seleccionado para la investigacion, cuestionario
MOS para el apoyo social, fundamentandose por qué y para qué se elige y como se va a

aplicar.

3.1.- LOS DATOS DEMOGRAFICOS TAMBIEN APUNTAN ENVEJECIMIENTO EN LA
CIUDAD DE MALAGA.

Es de destacar que las sociedades desarrolladas han ido sufriendo transformaciones,
que han podido generar efectos tanto positivos como negativos. Si nos centramos en los
datos sociodemograficos, se hace evidente el cambio en dos aspectos determinantes en la
configuracién por edad de las sociedades, uno de ellos es la disminucion de la natalidad y el
otro un aumento de la esperanza de vida, lo que conlleva el llamado fenémeno de

envejecimiento de la poblacion.
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Estos hechos nos deben servir de referente, para ser en todo momento conscientes
de los efectos que un llamativo proceso de envejecimiento puede tener para el
mantenimiento de la sociedad desarrollada, con aspiraciones a recuperar, mantener y

avanzar en un sostenible Estado de Bienestar.

En esta linea hay muchos estudios realizados, pero en la medida que la realidad en
la que se enmarca la investigacion planteada para la realizacién de este trabajo, es la ciudad
de Malaga, considero interesante situar el marco tedrico con los datos reflejados en el
documento: Mapa de Trabajo Social de Malaga 2012, publicado en la pagina Web del

Observatorio Municipal para la Inclusion Social del Ayuntamiento de Malaga.

Del referido documento se han extraido, con el objeto de exponerlos a continuacion,
los siguientes datos de poblacién e indicadores demograficos a destacar en la ciudad de

Malaga.

En base a los datos registrados en el Padron de habitantes, a fecha uno de enero de
2012, Malaga cuenta con 575.322 personas empadronadas, siendo la sexta capital espafiola
respecto al numero de habitantes y la segunda a nivel de la Comunidad Auténoma
Andaluza. El Distrito “Cruz del Humilladero”, en el que se realiza la investigacion que nos
aborda tiene 87.970 habitantes, siendo el segundo en poblacion, tras el de “Carretera de
Cadiz” con 116.840 habitantes.

Entendiéndose que un hogar lo constituyen las personas empadronadas en la misma
vivienda, independientemente de sus lazos familiares, en Malaga, en el afio 2012 se
localizan 208.851 hogares, en los que al menos hay una persona empadronada, siendo de
2,75 % el promedio de personas por hogar, cercano a la media de Andalucia y superior a la
nacional. De la cifra total de hogares, es de resaltar que 53.756 estan habitados por una
sola persona, lo que supone el 25,7 % del total de hogares de la ciudad, porcentaje superior

a la media de Andalucia y a la nacional.

El promedio de hogares habitados por una sola persona, que sea mayor de 64
afos, es del 37,7 %, inferior a la media nacional y andaluza. Sin embargo destaca que del
total de hogares malaguefios habitados por una sola persona mayor de 64 afos, el 77,8 %

son mujeres, porcentaje superior a la media andaluza y nacional.

Es curioso analizar que el 51,9 % de la poblacion malaguefia son mujeres, sin
embargo dicha superioridad no se observa en todas las edades, al nacer mas hombres que
mujeres, manteniéndose esta mayoria hasta la edad de 50 afios en Espafia, aumentando

progresivamente el numero de mujeres por tramo de edad. Sin embargo en Malaga es a los
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40 anos cuando comienza a producirse este fendmeno de superioridad de poblacion

femenina sobre la masculina, en los posteriores tramos de edad.

Dicho estudio concluye que el aumento de la esperanza de vida y las bajas tasas de
nacimientos son las causas del aumento progresivo de las personas mayores de 64 afos.
En Malaga el total de personas mayores de 64 afos aumentd de 79.229 en el ano 2005
(suponiendo el 13 % de la poblacion), a 88.263 en 2012 (15,3 %). Si se mantuviese esta
tendencia, como esta ocurriendo en la mayoria de las sociedades desarrolladas, nos lleva a
un progresivo envejecimiento de la poblacion que pondria en peligro la garantia del relevo

generacional.

Es de resaltar que los datos de los indicadores demograficos de 2012 nos muestran
que el indice de envejecimiento del Distrito “Cruz del Humilladero”, entendido como la
relacion entre la poblacion de 65 y mas afos y la poblacién de 16 a 64 afos, seria del
126,7, mientras el de Malaga es 89,8 y el de la Unidad de Trabajo Social “Los Corazones”
del 117,1. En esta UTS se desarrolla el Estudio de referencia, la cual tiene 8.618
habitantes, y se encuentra dividida territorialmente en cuatro Nucleos de Trabajo Social:
“Ntra. Sra. Del Carmen” con 834 habitantes, “Los Corazones” 4.131 habitantes, el mas
poblado y que da nombre a la UTS, “Tiro de Pichén Alto”, con 1.002 habitantes y “Santa

Cristina” con 2.651 habitantes.

3.-2.- MARCO NORMATIVO-LEGISLATIVO DE REFERENCIA DEL CONTEXTO DE
NUESTRA INVESTIGACION: SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS Y AYUDA A
DOMICILIO MUNICIPAL DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES.

Tanto normativa como administrativamente, lograr la mejora de calidad de vida de las
personas mayores, ha sido una constante a lo largo de los afios; asi pues, todas las
iniciativas realizadas han perseguido, siempre que ello haya sido posible, fomentar Ila
autonomia personal y la integracién en su medio habitual de vida, con objeto de prevenir un
deterioro personal y de conseguir un marco de convivencia saludable tanto familiar como

social.

Para contextualizar normativamente el presente estudio, se realiza en una doble
vertiente; una, enmarcando el Sistema Publico de los Servicios Sociales (SPSS), y dentro de
éste, los Servicios Sociales Comunitarios (SS.SS.CC.); y otra, fijando el Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD), como uno de los contenidos basicos desarrollados no soélo desde el

Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), sino también por el SPSS.
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3.2.1.- Soporte normativo de los Servicios Sociales Comunitarios.

El punto de partida arranca, como no podria ser de otro modo, desde la propia
Constitucién Espanola de 1978, en su articulo 148.1.20, que atribuye la competencia de
Asistencia Social a las distintas Comunidades Autonomas; y éstas a su vez, también la
recogieron en sus distintos Estatutos de Autonomia. Asi pues, en la Comunidad Auténoma
de Andalucia en su anterior Estatuto de Autonomia (Ley Organica 6/1981, de 30 de
diciembre), en su articulo 13.22 contemplé como competencia exclusiva la materia de
“Asistencia y Servicios Sociales. Orientacion y Planificacion Familiar”. No obstante
cabe decir, saltandonos el orden cronoldgico normativo, que el actual Estatuto de Autonomia
de Andalucia (Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo de Reforma del Estatuto de Autonomia
de Andalucia), en su articulo 61.1 sigue manteniendo como competencia exclusiva los

Servicios Sociales:

“Corresponde a la Comunidad auténoma, la competencia exclusiva en materia

de servicios sociales, que en todo caso incluye:

a) La regulacion, ordenacién y gestion de los servicios sociales, las prestaciones
técnicas y las prestaciones econdémicas con finalidad asistencial o
complementaria de otros sistemas de proteccion publica.

b) La regulacién y aprobacion de planes y programas especificos dirigidos a
personas y colectivos en situacion de necesidad social.

c) Instituciones Publicas de proteccién y tutela de personas necesitadas de
proteccion especial, incluida la creacién de centros de ayuda, reinsercién y

rehabilitacion..... .

Dentro de la producciéon normativa propia de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
y en el ejercicio de la competencia exclusiva de asistencia social/servicios sociales, se
promulgo la ley de Servicios Sociales de Andalucia 2/1988 de 4 de abril. Es preciso anadir,
que en la actualidad hay un anteproyecto de ley que sigue los pasos ordinarios de su
tramitacién para no solo recoger todas las modificaciones posteriores habidas, sino también
para que sea mas acorde con la situacion socio-econdémica de Andalucia. No obstante, a dia
de la fecha seguimos con la ley precitada como marco normativo de referencia de los
SS.SS. en Andalucia.

Asi pues, en su articulo 1, se especifico el objeto de esta ley “....el ejercicio de una
accion administrativa coordinada, un sistema publico de Servicios Sociales que
ponga a disposicion de las personas y de los grupos en que éstos se integran,
recursos, acciones y prestaciones para el logro de su pleno desarrollo, asi como la

prevencion, tratamiento y eliminacién de las causas que conducen ala marginacion”.
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Esta ley estructuré el Sistema Publico de Servicios Sociales en 2 niveles, los
SS.SS.CCy los SS.SS. Especializados; y centrandonos en los SS.SS. CC., establecié:

Art. 7: “Los SS.SS.CC. constituyen la estructura béasica del SPSS de Andalucia,
siendo su finalidad el logro de unos mejores condiciones de vida para el pleno
desarrollo de los individuos y de los grupos en que se integran, mediante una

atencién integrada y polivalente”.

Art. 9: “Para la consecucién de los fines previstos en los articulos anteriores,
los SS.SS.CC. se desarrollan en las Zonas de Trabajo Social, entendidas como

demarcaciones adecuadas, para una prestacion eficaz de los mismos.

En el desarrollo de esta ley y mediante la Orden 7 de abril de 1989, al regular las
prestaciones basicas de los SS.SS.CC. otorgéd a las Corporaciones Locales las
competencias en la gestién de estos servicios. Luego quedd establecido que el ejercicio
efectivo en la atencion de los usuarios y la gestion de las prestaciones de este nivel del

SPSS, se hacia desde el nivel territorial local, y estructurado en Zonas de Trabajo Social.

No podemos obviar, otros textos normativos de vital importancia, que hacen
referencia al ente local como nivel territorial desde el que se han venido gestionando los
servicios sociales. Y en este sentido, es imprescindible citar a la Ley de Bases de Régimen
Local (Ley 7/85 de 2 de abril, Reguladora de las Bases de régimen Local, en adelante LBRL)
y la Ley de 27/2013, de 27 de diciembre de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local, ya que esta segunda ha pretendido la reforma de la Administracion
Local, modificado en parte a la primera, al consagrar la estabilidad presupuestaria como

pilar principal en el que las actuaciones de las Administraciones Publicas han de basarse.

En esta linea cabe indicar, que el articulo 8 de la ley de Racionalizacién y
Sostenibilidad de la Administracién Local, reforma el articulo 25 de la LBRL, eliminando que
el municipio pueda ejercer la competencia de servicios sociales y de promocion y reinsercion
social. El articulo 9 reforma también el articulo 26 del LBRL, de manera, que establece que
el municipio con poblacion mayor a 20.000 habitantes debera prestar en todo caso servicios

de informacién de situaciones de necesidad social y la atencidon inmediata a personas en

situacion o en riesgo de exclusion social. El articulo 10 de esta ley modifica también el

articulo 27 de la LBRL, de manera que establece que las CC.AA. en el egjercicio de sus
respectivas competencias podran delegar en los Municipios el ejercicio de sus
competencias; si bien la delegacidon mejorara la gestion publica, y contribuira a eliminar

duplicidades.

Finalmente y referido a esta ley, por la importancia que tiene, de cara la situacion del

Sistema Publico de Servicios Sociales, merece expresar el contenido literal de la Disposicién
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Transitoria Segunda, que versa sobre la asuncion por las Comunidades Auténomas de las

Competencias Relativas a Servicios Sociales:

1.- Con fecha de 31 de diciembre de 2015, en los términos previstos del sistema
de financiacion autonémica y de las haciendas locales, las CC.AA. asumiran la
titularidad de las competencias que se preveian como propias del municipio, relativas

a la prestacién de los servicios sociales y de promocién y reinsercién social. ...

4.- Lo dispuesto en los apartados anteriores, se entiende sin perjuicio de la
posibilidad de las CC.AA. de delegar dichas competencias en los Municipios,
Diputaciones Provinciales o Entidades Equivalentes, de conformidad con el nuevo
articulo 27 de la LBRL.

5.- Si en la fecha citada en el apartado 1 de esta Disposicion, en los términos
previstos en las normas reguladoras del sistema de financiacion de las CC.AA., no
hubiesen asumido el desarrollo de los servicios de su competencia prestados por los
Municipios, Diputaciones Provinciales o Entidades Equivalentes, las Entidades
locales, o en su caso no hubiesen acordado su delegacion, los servicios seguiran
prestandose por el municipio con cargo a la Comunidad Autonoma. Si la Comunidad
Auténoma no transfiere las cuantias precisas, para ello se aplicaran retenciones de su

sistema de financiacion, teniendo en cuenta lo que disponga su normativa reguladora.

Por concluir este apartado, en el momento presente de este estudio los Servicios
Sociales son competencia exclusiva de las CC.AA, gestionados por los entes locales. Toca
saber, lo que ocurrira del 2016 en adelante a la luz de la Ley 27/2013 de 27 de diciembre de

Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion Local.
3.2.2- Marco normativo del Servicio de Ayuda a Domicilio.

Hay que situarse también en la Constitucion Espafola de 1978 para determinar el
punto de partida normativo en el que esta basado el Servicio de Ayuda a Domicilio; puesto
que en su art. 50 se establece “Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones
adecuadas y periddicamente actualizadas, la suficiencia econdmica a los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo y con independencia a las obligaciones familiares,
promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderén
sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura u ocio”. Cabe resaltar, como
curiosidad, que el término servicios sociales como tal, fue la primera vez que se acufi¢ en

este articulo y referido al sector de la Tercera Edad.

De igual modo, y como ya hemos visto en el apartado primero, el anterior Estatuto de

Autonomia de Andalucia (ley 6/1981 de 30 de diciembre, Estatuto ya derogado), en su
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articulo 13.30 establecié también como competencia exclusiva la materia de “la promocion

de actividades y servicios para la juventud y la tercera edad. Desarrollo Comunitario”.

Asi pues, y relacionando de un lado la competencia exclusiva de Asistencia Social y
Servicios Sociales, y del otro, la promocién de actividades y servicios para la tercera edad
en adelante, quedo patente el interés del legislador en adquirir el firme compromiso por la
Administracién Autondmica Andaluza de desarrollar actuaciones, programas y Servicios

ajustados a las necesidades de este colectivo de poblacion.

El interés del legislador no solo se ha mantenido, sino que se ha ampliado, dado que
en el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia (Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo de

Reforma del Estatuto de Autonomia de Andalucia) en el articulo 19 establece literalmente:

“Las personas mayores tienen derecho a recibir de los poderes publicos de
Andalucia una proteccion y una atencién integral para la promocion de su autonomia
personal y envejecimiento activo, que les permita una vida digna e independiente y su
bienestar social e individual, asi como acceder a una atencién gerontolégica
adecuada, en el ambito sanitario, social y asistencial, y a percibir prestaciones en los

términos que establezcan las leyes”.

Como dato de interés, resaltar la variacion en ambos textos normativos autonémicos,
en la denominacion de tercera edad por personas mayores; reflejo de la acomodacién del
actual Estatuto de Autonomia de Andalucia a la realidad social imperante. Asi pues, la
ampliacion de la esperanza de vida en la sociedad hace patente una diversidad de
situaciones y de demandas, que hay que atender desde el sector publico; sin significar la
edad como hecho determinante que obliga a la Administracién Publica a realizar
determinadas actuaciones especificas, sino que a partir del ingreso de todo individuo en otro
ciclo de la vida de manera natural, se trataria de seguir manteniendo plena y activa a la
persona mayor, si es que ello es posible; y si ello fuese inviable, la Administracion
autondmica andaluza se compromete al despliegue de actuaciones determinadas desde un

enfoque integral.

En buena logica y a partir del reconocimiento como competencia exclusiva de la
materia de asistencia social/servicios sociales, el desarrollo normativo de la misma referido
al colectivo de la tercera edad, hoy personas mayores tal y como hemos justificado, la Ley
de Servicios Sociales de Andalucia 2/1988 de 4 de abril a lo largo de su articulado tradujo

normativamente actuaciones que realizar:

Art. 4. “Los Servicios Sociales comprenden aquellos recursos, actividades y

prestaciones organizadas para la promocién del desarrollo de los individuos y grupos
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sociales, para la obtencion de mayor bienestar social y una mejor calidad de vida, asi

como para la prevencion y eliminacién de la marginacion social.......".

Art. 5. “Los Servicios Sociales se estructuran de acuerdo con las siguientes

modalidades:

a) Servicios Sociales Comunitarios.
b) Servicios Sociales Especializados.
Art. 6.3. “Las areas de actuaciéon de los Servicios Sociales se concretan en las

siguientes actuaciones:

e Atencion y promocién del bienestar de la vejez.
Art.10.3. “Los Servicios Sociales Comunitarios, cuyo contenido se desarrollara
reglamentariamente, se ubicardn en el Centro de Servicios Sociales que existird en
cada una de las Zonas de Trabajo Social, dotado de los medios humanos y materiales

precisos, desde donde se prestaran los servicios siguientes:

e De Ayuda a Domicilio, dirigido a la prestacion de una serie de atenciones de
caracter doméstico, social y de apoyo personal a individuos o familias

facilitandoles la autonomia en su medio habitual.

Art. 11.3. “Los Servicios Sociales Especializados son aquellos que se dirigen
hacia determinados sectores de la poblacién que, por sus condiciones o
circunstancias, necesitan de una atencion especifica, y se estructuraran
territorialmente de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de cada uno de

ellos.

Los Servicios Sociales especializados atenderén a los siguientes sectores:

e Latercera edad, con el objeto de promover su integracion y participacién en la
sociedad, favoreciendo su mantenimiento en el medio habitual, y evitando su
marginacion.

La presente investigacion estda enmarcada dentro de una muestra de usuarios del
SAD de un Centro de Servicios Sociales Comunitarios, luego seguimos justificando

normativamente este estudio, pero acotado al tema de investigacion.

En este sentido, y ante la dispersion legislativa de las distintas Comunidades
Auténomas en esta materia, surgié la necesidad de unificar unos contenidos basicos y
homogéneos en todo el territorio nacional, para evitar desigualdades de atencion en funcién
del lugar de residencia en Espana. Ello fue posible a través del Plan Concertado de las
Prestaciones Basicas, donde el Ministerio de Asuntos Sociales, conforme al RD 727/1988 de

11 de julio, fue el impulsor de esta iniciativa con las CC.AA. firmantes, de manera que a lo
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largo del texto no s6lo se cred una cartera de prestaciones basicas y minimas a realizar en
el conjunto del territorio nacional en los Servicios Sociales Comunitarios o de Atencién
Primaria, sino que también se establecié la cooperacion econdémica y técnica entre la
Administracion Central y Autondmica para colaborar con las Entidades Locales en la gestiéon
de los Servicios Sociales. De este modo quedo establecido el Sistema Publico de Servicios
Sociales, a falta de una ley marco de caracter estatal, donde es definido como Prestacion
Basica a desarrollar “La Ayuda a Domicilio y Otros Apoyos a la Unidad de

Convivencia”.

Dentro del ambito andaluz, y bajo el paraguas de la ley de SS.SS. de Andalucia y del
Plan Concertado de las Prestaciones Basicas, se ha ido desarrollando normativamente el
Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) integrado en el Servicio Publico de Servicios Sociales.
En esta linea cabe indicar lo desarrollado en Decreto 11/1992, de 28 de enero, por el que se
establece la naturaleza y prestaciones de los Servicios Sociales Comunitarios, y en concreto
en el articulo 4 de este texto se refiere al SAD, estableciendo las actuaciones propias de

este servicio:

e Ayuda de caracter doméstico, consistente en la limpieza del hogar, higiene
personal, alimentacién, lavado de ropay similares.

¢ Ayuda de caracter social, ofreciendo canales de comunicacién entre ciudadanos
incapacitados y la dindmica familiar y comunitaria.

¢ Ayuda de Apoyo Personal, procurando resolver las situaciones especificas de

dificultad para larelacion interpersonal y familiar.

En este contexto se venia desarrollando la Ayuda a Domicilio dentro del marco del
Plan Concertado de las Prestaciones Basicas de los Servicios Sociales, pero la realidad
social fue marcando el impulso que tuvo que tomar el legislador a nivel estatal; ya que ante
los cambios demogréficos y sociales fue aumentando la poblacion dependiente dando lugar
a fendmenos sociales nuevos como “el envejecimiento del envejecimiento” de manera que
correlacioné la edad con situaciones de discapacidad y/o dependencia en la ultima etapa de
la vida de un individuo, ademas de tener en cuenta otras realidades. En este contexto social
y con una clara vocacion de proteccion y ampliacién del SPSS se promulgo la ley 39/2006,
de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
Situacion de Dependencia, en la que las personas valoradas como dependientes, son
sujetos de derechos a una serie de servicios y prestaciones integrados en un catalogo de
prestaciones. Asi en el articulo 15 se establecido el SAD como uno de los servicios del
catalogo, y en el articulo 23 se definid el SAD como un conjunto de actuaciones integradas

de naturaleza domeéstica y personal.
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Con esta ley de referencia a nivel nacional, y con las prestaciones que se venian
desarrollando desde los SS.SS.CC antes de la citada ley, hubo necesidad de adecuar la
legislacién autondmica andaluza a esta nueva situacion legislativa. En este sentido la Orden
de 15 de noviembre de 2007, tuvo la virtud de unificar el SAD en Andalucia como una
prestacion basica de los SS.SS.CC. en el ambito del SPSS y como prestacion del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, y ambos gestionados desde las estructura
propias de los SS.SS.CC de las Corporaciones Locales. En este sentido este texto
normativo supo conciliar el SAD en tres dimensiones, tal y como recoge el articulo 8 de este

texto:

1. El acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio se realizar4 a través de los
Servicios Sociales Comunitarios, primer nivel del Sistema Publico de Servicios

Sociales, y podré derivarse de las siguientes situaciones:

a) Tener reconocida la situacion de dependencia, asi como haberle sido
prescrito el servicio en virtud de los criterios de la presente Orden, como
modalidad de intervencion adecuada a las necesidades de la persona en la
correspondiente resolucion aprobatoria del Programa Individual de Atencion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, en
el Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependenciay del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracidn, y en las disposiciones reglamentarias que la

desarrollen.

El acceso derivado de esta situacion sera directo, tras la aprobacion del
Programa Individual de Atencidn. Para su efectividad se estara a lo dispuesto en la
normativa relativa a la efectividad de las prestaciones del Sistema para la
Autonomiay Atencion ala Dependenciay en los correspondientes instrumentos de
gestion del servicio aprobados por las Corporaciones Locales, que deberan

garantizarlo.

b) No tener reconocida la situacién de dependencia o, teniéndola reconocida,
no corresponderle la efectividad del derecho a las prestaciones de dependencia
conforme al calendario establecido en la disposicion final primera de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, y haberle sido prescrito el servicio por los Servicios

Sociales Comunitarios conforme a los criterios de la presente Orden.
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La prescripcion del servicio se efectuard mediante procedimiento reglado
establecido al efecto por las Corporaciones Locales y siguiendo los

correspondientes instrumentos de gestién del servicio aprobados por las mismas.

En este supuesto se valoraran las circunstancias previstas en el baremo del
Anexo |, al objeto de determinar la prioridad en el acceso al Servicio de Ayuda a
Domicilio mediante la ponderacién de las siguientes circunstancias: capacidad
funcional, situacién socio-familiar y redes de apoyo, situacion de la vivienda

habitual, situacién econdmica y otros factores.

2. En caso de extrema y urgente necesidad suficientemente justificada se podréa
iniciar la inmediata prestacion del servicio, a propuesta de los Servicios Sociales

Comunitarios, sin perjuicio de la posterior tramitacion del expediente.

Siguiendo este juego normativo, y aterrizando a nivel local, el SAD esta regulado en
el Ayuntamiento de Malaga en el Reglamento Municipal de Ayuda a domicilio del 2012 (BOP
25 de abril del 2012), desarrollando este servicio en su acceso y aplicacion desde los
Centros de SS.SS.CC. Por resaltar lo mas significativo para este estudio, exponemos los
articulos 3 y 5, que a modo de cierre justifican la presencia del SAD como mandato legal

que responde a las necesidades sociales de la sociedad.
Articulo 3. Destinatarias y destinatarios.

Podran recibir el servicio de ayuda a domicilio todas aquellas personas y
unidades de convivencia que carezcan o tengan mermada la autonomia, temporal o
permanente, para mantenerse en su medio habitual de vida y que estén

empadronados en el municipio de Malaga.

A estos efectos el articulo 2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, se define la
dependencia como el estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones varias precisan de la atencion de otra u otras personas

pararealizar las actividades basicas de la vida diaria.
Seran destinatarias/os:

A) Seran destinatarios del Sistema para la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia (SAAD). Las personas que tengan reconocida la situacién de
dependencia y tengan prescrito el servicio en virtud de los criterios del presente
Reglamento y los de la orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el
servicio de ayuda a domicilio en la Comunidad Autonoma de Andalucia; seran

destinatarias del servicio de ayuda a domicilio y accederan a él de manera
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B)

directa tras la probacion del Programa Individual de Atencidn, de acuerdo en el
contexto del Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia, tal como

establece el articulo 8 de la citada orden.

Seran destinatarios del Sistema Publico de Servicios Sociales (SPSS). Las
personas gque no tengan reconocida, o que no les corresponda la efectividad del
derecho a las prestaciones de dependencia conforme al calendario establecido
en la disposicion final primera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, y tengan
prescrito el servicio por los Servicios Sociales Comunitarios conforme a los
criterios de la orden citada en el anterior parrafo y por este Reglamento seran
destinatarias del servicio de ayuda a domicilio en el contexto del Plan
Concertado, tal como establece el articulo 8 de la citada orden, con las

excepciones previstas en ese mismo articulo.

Articulo 5. “El servicio de ayuda a domicilio, en el que la Prestacion se materializa,

pretende conseguir los siguientes objetivos:

a)

b)

d)

e)

f)

g)
h)

Promover la autonomia personal en el medio habitual, atendiendo Ilas
necesidades de las personas con dificultades para la realizacién de las
actividades basicas de la vida diaria.

Prevenir y evitar el internamiento innecesario de personas que, con este
servicio, pueden permanecer en su domicilio habitual.

Apoyar a las unidades de convivencia con dificultades para afrontar las
responsabilidades de la vida diaria.

Favorecer el desarrollo de capacidades personales y de hébitos de vida
adecuados.

Promover la convivencia de la persona en su grupo de pertenencia y con su
entorno comunitario.

Favorecer la participacion de las personas y de las unidades de convivencia en
la vida de la comunidad.

Atender situaciones coyunturales de crisis personal o convivencial.

Servir como medida de desahogo familiar apoyando a las personas cuidadoras

en su relaciéon de cuidado y atencién.”
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3.3- EL APOYO SOCIAL.

Es importante tener en cuenta que el apoyo social se presenta como un constructo
multidimensional con variados aspectos estructurales y funcionales. Por ello es de resaltar
que al revisar la literatura podemos encontrar numerosas definiciones sobre este término en
las ultimas décadas, lo que dificulta la concrecion sobre su concepto, al enfatizar cada una
de ellas, de forma diferente, unos aspectos respecto a otros a la hora de definirlo. Por ello
considero importante desgranar otros términos, que nos lleven a aproximarnos al constructo
multidimensional de apoyo social, que se establece como punto principal de referencia en la

investigacion que nos aborda.

Son muchos los autores que han elaborado libros y articulos, teorizando sobre el
apoyo social, asi como sobre la realizacion de diversos estudios para evaluar el mismo
desde diferentes perspectivas, que guian como referentes de partida el desarrollo de este
trabajo. De la amplia informacién consultada, se desprende la importancia de referenciar el
concepto de “Red Social” y la conexion que tiene este término con el de apoyo social, asi
como diferenciar los niveles de analisis y las perspectivas desde las que se abordaria o
estudiaria este ultimo. Esto nos puede situar a la hora de entender definiciones de apoyo
social elaboradas por distintos autores, con los matices o diferencias que se resaltan en
cada una de ellas (Garcia, M.A., 2002).

Para el enmarque tedrico del estudio que se expone es imprescindible abordar las
aportaciones realizadas desde literatura consultada, sobre el apoyo social en las personas
mayores, destacando la importancia de la familia como soporte vital, asi como las personas
cercanas de confianza (amigos y vecinos intimos). Otro aspecto ineludible en este apartado
es la diversidad de instrumentos creados para la realizacion de analisis, estudios o
evaluaciones sobre el apoyo social en los distintos colectivos, centrandonos en el
cuestionario MOS, al ser el instrumento que se ha seleccionado para la investigacion

desarrollada, el cual se describe con mas detalle en el apartado de metodologia.
3.3.1.- Concepto de red social.

Clarificar el concepto de red social nos puede llevar a entender mejor el término de
apoyo social. Abelld6 y Madariaga (1999) explican la red social como el conjunto de
relaciones humanas que implican un impacto duradero en la vida de cualquier persona. Por
lo que al hablar de red social se refieren a las caracteristicas estructurales de las relaciones
sociales y estarian constituidos por los sujetos relevantes y cercanos a la persona, que

configurarian su ambiente social primario. Gonzalez (2001) expone que dicha red puede ser
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evaluada en base a sus caracteristicas estructurales, funciones de los vinculos establecidos

y los atributos de los mismos. Dichos vinculos se convierten en sistemas de apoyo social

Didier (1985) senala que las redes sociales desarrollan tres funciones basicas para

sus integrantes:

e Prestacion de servicios directa a los componentes de la red.
e QOrientacion. Seria la funcion por la que la red acerca a sus miembros a los recursos
necesarios y adecuados para resolver situaciones conflictivas.
e Apoyo social. Esta es una funcion vital para los miembros de una red social, que
implica intercambio reciproco entre quien dispensa y recibe el apoyo.
En las redes de apoyo es donde vamos a encontrar las personas emocionalmente
importantes para el individuo y que por tanto le ofrecen el apoyo social que necesite. Gracia
(1997) sefala que las redes sociales desarrollan la funcién de proveer el apoyo que genere

las herramientas que el individuo pueda precisar en su contexto habitual.
3.3.2.- Niveles de andlisis del apoyo social.

Antes de llegar a exponer definiciones del Apoyo Social es importante y necesario
desde que perspectiva o punto de referencia se abordaria. En este sentido se establecen

tres niveles de analisis (Gottlieb, 1981; Lin, Dean y Ensel, 1986).

= Nivel micro o de relaciones intimas cercanas, procedente de aquellas personas con

las que el individuo mantiene vinculacién natural mas estrecha, como son la familia y
amigos, de quienes reciben un sentimiento de seguridad, al asociarlos con actitudes
de compromiso y responsabilidad para promover su bienestar.

= Nivel medio, el cual se situaria en el apoyo recibido como fruto de las interacciones
sociales generadas por el entorno social préximo a la persona, y se identificaria con
el apoyo que ofrecen las redes sociales en las que ésta se desenvuelve (vecinos,
trabajo,...) que le aportarian sentimiento de vinculacion.

= Nivel macro o comunitario, en el que el individuo desarrollaria su sentimiento de

pertenencia e integracion a la comunidad en general como organizacion.

3.3.3.- Perspectivas de andlisis del apoyo social.

Es importante tener en cuenta que si estudiamos el apoyo social desde un prisma
multidimensional, teniendo presentes en la evaluacion del mismo las perspectivas:
estructural y funcional (Riquelme, 1997), es imprescindible contemplar en el analisis del

mismo los siguientes aspectos: los tipos de apoyo, el apoyo percibido, las redes de apoyo,
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las caracteristicas de la interaccion que se produce, el grado de satisfacciéon sobre las

relaciones que se mantienen, las fuentes de apoyo social y la participacion social.

En esta linea se han ido definiendo y diferenciando distintas perspectivas de estudio

del apoyo social, destacandose: la estructural, contextual y funcional.

a) La perspectiva estructural enfoca su interés en analizar si existen o no
relaciones sociales y el tamafio de la red de relaciones con las que la persona cuenta, es
decir el numero de personas con las que establece contacto. La informacién sobre el
numero de componentes de la red social nos sitla respecto a la cantidad y variedad de los
recursos de los que dispone la persona (Cutrona, 1986). También se han estudiado
variables como la densidad de las relaciones, que nos daria idea de la intimidad o cercania
de las mismas y sobre su dispersion o centralidad, para aproximarnos al conocimiento de la
facilidad o dificultad existente para mantener contacto con los distintos componentes de la
red. Esta perspectiva nos acerca a los conceptos de participacién e integracidén social, ya
que disponer de una red social amplia, no garantiza pero si facilita el poder mantener
contacto con diversidad de personas, sectores e instituciones, entre otros ambitos, que
ayuden a sentirse integrado en la red social, al favorecerse la asistencia y participacion

social en actividades y acontecimientos sociales.

Lépez y Chacon (1999) concretan y destacan, como las dimensiones de las redes

sociales que han acaparado el interés de los estudios, las siguientes:

» Tamafio o nimero de miembros que configuran la red social de la persona.

» Densidad o la cantidad de vinculos e intensidad de estos que se establece entre la
persona y los componentes de la red social.

» Composicion, valorandose la variedad de las personas que constituyen la red social
(companeros de trabajo, vecinos, amigos, familiares, etc.).

= Frecuencia, para conocer el numero de contactos que se establece con los
componentes de la red social.

= Reciprocidad, al objeto de ver si se presta apoyo en las dos direcciones y de qué tipo.

» Dispersion, para constatar si existe facilidad o dificultad para hacer posible los contactos
con los miembros de la red, en lo que influyen los tiempos y espacios en los que se
darian.

» Multiplicidad de los apoyos, lo que nos permite saber los miembros de la red que
proporcionan mas de un tipo de apoyo.

La perspectiva estructural ha sido objeto de criticas, como el que no profundiza en
los aspectos de percepcion y valoracion de los participantes, relegando estos a un segundo
lugar (Gottlieb, 1981; Cohen y Syme, 1985).
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b) La perspectiva contextual define su interés principal en las fuentes de apoyo,
para conocer sus caracteristicas especiales, para analizar las distintas variables implicadas,
tales como: las caracteristicas de la persona y la relacion establecida entre quien
proporciona y obtiene apoyo, las necesidades individuales, condiciones sociales y culturales,
estresor y entorno (House, 1981; Shinn, Lehman y Wong, 1984; Dunekel-Shetter, Folkman y
Lazarus, 1987). Una variable importante de estudiar desde esta perspectiva es la referida a
la valoracion del sujeto sobre las acciones concretas de apoyo recibido, la cual puede verse
determinada por la percepcidn que tiene la persona de si misma y por la calidad de la
relacion establecida con otras personas. Destacar que, House (1981) diferencia nueve
fuentes de apoyo: Cényuge o companfero/a, otros familiares, amigos, vecinos, supervisor,
companeros de trabajo, cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la salud o
servicios sociales. Martinez y Garcia (1995), segun la proximidad emocional, concreta las

fuentes de apoyo en tres:

— El matrimonio y las relaciones familiares.
— Los amigos/as.

— Las relaciones laborales.

c) La perspectiva funcional contempla como aspectos centrales a tener en cuenta,
los recursos que caracterizan el apoyo y que se generan en las relaciones, siendo el punto
principal la percepcién de la persona sobre el apoyo social recibido o que seria posible que
recibiese. Encontramos diversidad de estudios que evaluan el apoyo social recibido, que
condicionado por la percepcién del sujeto y las propias representaciones personales de
éste, pueden presentar en gran medida efectos sobre la salud (Cohen y Syme, 1985;
Barron, 1996).

Desde la perspectiva funcional son tres los tipos de apoyo que se han venido
reflejando en la mayoria de las clasificaciones, concretandose en: afectivo, instrumental e

informacional (Barén, 1996; Schaefer, Coyne y Lazarus, 1981).

= Apoyo Afectivo. Este tipo de apoyo supone que la persona se sienta amada,

estableciendo intimidad con esa persona, con la posibilidad de poder tener confianza en
alguien y sentimiento de ser valorado (Cobb, 1976; Cohen y McKay, 1984).

» Apoyo instrumental o material. Se refiere a la posibilidad de contar con ayuda directa,

que se puede concretar en ayudas domésticas, de cuidados y atencion, servicios, ayuda
economica o en especie (comida), etc.

= Apoyo Informativo. Este tipo de apoyo implicaria la disposicion de recibir de otras

personas cercanas de la red social o de servicios publicos, consejos, orientaciones,

informaciones, para poder resolver los problemas o dudas que le surjan, ya que cuando
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las personas se enfrentan a cualquier problema, que con sus propios recursos no puede
resolver de forma inmediata y facil, les surge la necesidad de conseguir informacién
sobre: la situacidén que les preocupa, formas de solucionarla y acceso a los recursos
apropiados para reducir los perjuicios que genera.

Es de sefialar que si bien estas categorias no son excluyentes entre si ni
exhaustivas, si son utiles para los efectos que generan y su adecuacién a las necesidades a
cubrir (Peir6 y Salvador, 1993). Ademas, es importante tener en cuenta, que en este
proceso de busqueda de ayuda, las redes sociales juegan un decisivo papel para la persona
que la precisa. (De Paulo, Nadler y Fisher, 1983).

Para profundizar y matizar mas en las delimitaciones ya realizadas sobre el
concepto de apoyo social, es importante afadir la diferencia que hace Caplan (1974) entre
el apoyo social objetivo y el percibido, al distinguir entre: - la transaccion, que puede ser
objetiva, al referirse al apoyo recibido, o subjetiva si se sitla en el percibido, y — lo
transferido, cuya naturaleza puede ser en ambos casos tangible (dinero, servicios, objetos,
et.) o psicoldgica (pensamientos y emociones principalmente). Caplan (1976), expone que
cualquier forma de apoyo social va a venir definida por la posicion en la que se desenvuelve

respecto a los parametros objetivo-subjetivo y tangible-psicoldgico. (Ver figura 1)

Tangible
"""""""""""" * Percepcion de * Ayuda material -
= avuda material =
= e
i Subjetivo O bjetivo =
= =
= =
= -
W APC ~ 1.6 >
- Percepcion de
: pe * Apovo
apoyao .
Psicoldgico

Figura N° 1. Modelo de Apoyo Social de Caplan.
Fuente: Caplan (1976)

La investigacién que nos aborda toma de referencia esta perspectiva, la Funcional, al
considerar vital en este estudio la percepcion del sujeto sobre el apoyo social y la diferencia
que éste puede realizar sobre las expresiones mas contempladas del mimo: Apoyo Afectivo,
Apoyo Emocional y Apoyo Informativo, seleccionando para ello un instrumento que lo pueda

medir, como es el Cuestionario MOS.
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3.4.- ALGUNAS DEFINICIONES DE APOYO SOCIAL.

Si hacemos un repaso sobre los distintos autores que han teorizado e investigado
sobre el apoyo social comprobamos que se han remarcado mas unos aspectos respecto a

otros, en las diversas definiciones del término que nos aborda.

Gottlieb, B. H. (1981), citado por Barrén, Lozano y Chacén, (1988), entiende por
apoyo social: “La informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible por los otros o
inferida por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el
receptor” (p.209) En esta definicion se subraya la perspectiva funcional, y su caracter

manifiesto y percibido.

Si se contempla la multiplicidad de dimensiones que puede contener el apoyo social,
a la hora de elegir una definicién que comprenda y contenga el mayor nimero de elementos
y dimensiones que se le atribuyen mayoritariamente a éste, seria conveniente recordar que
Lin (1986), citado en (Quiles, Y., Terol, MC y Quiles, M.J. 2003) define el apoyo social como
el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales, recibidas o percibidas, dispensadas
por la comunidad, redes sociales y amigos intimos. Es de resaltar esta definicion al contener
los elementos mas importantes del concepto, por una parte distingue el tipo de apoyo:
“instrumental/emocional”, destacando su dimension funcional, las fuentes de apoyo o niveles
de procedencia del mismo: “comunidad, red social y relaciones intimas”, y también
contempla la dimensién “objetivo-subjetiva”, al tener en cuenta el apoyo real recibido y el

percibido.

Atendiendo a los diferentes niveles de apoyo social, House y Khan (1985),
consideran necesario tener presente tres aspectos en el apoyo que se deriva de las
relaciones sociales, que serian: la cantidad, estructura y funcién, al estar tedrica y
empiricamente interrelacionados. En este sentido la existencia o cantidad de relaciones va a
suponer una condicion necesaria, al mismo tiempo que un condicionante parcial, de la
estructura de la red, del contenido y de la funcién que se desprende de esas relaciones. Asi
mismo las caracteristicas estructurales de dicha red van a determinar, de alguna forma, la

calidad y funcién de las relaciones que se producen dentro de esta.
3.5.- APOYO SOCIAL EN LAS PERSONAS MAYORES.

Suele presentarse como denominador muy comun en las personas, el deseo de
convivir, compartir y sentir la compania de sus familiares y amigos. Gracia (1997:60) explica
que en ambas fuentes se encuentran personas de mucha confianza y la presencia de ellos
es vital en la red de los mayores, apareciendo como un mecanismo de proteccién que

reduce la tension y la ansiedad, ademas de reafirmar los sentimientos positivos de valia
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personal y autoestima en la tercera edad. Siendo importante el que en dichos espacios de
apoyo social el anciano pueda desarrollarse en las dos direcciones, es decir recibiendo y
dando: consejo, conversacion, ayuda, compania, informacion util, etc. Por ello es muy
importante que las personas mayores en relacién a las actividades econdmicamente
productivas, ocupacionales o sociales, no se alejen de sus contactos sociales, (Vera
Noriega, J.A., Sotelo Quifiones, T. |., Dominguez Guedea, M.T. 2005: 61).

Entiendo que la familia es el principal contexto social en el que se desarrolla el ser
humano, convirtiéndose desde el nacimiento de la persona en la mas inmediata y principal
red de relaciones y fuentes de apoyo con la que ésta cuenta. Son muchas las
investigaciones que reflejan los beneficios del apoyo social sobre el bienestar psicoldgico y
sobre su salud (Cohen y Syme, 1985; Barron, 1996). Su déficit dificulta cubrir bien
necesidades psicosociales bdasicas como el afecto o la integracién social (Fernandez
Ballesteros y Colbs, 1992), ademas de que a menor apoyo social las personas van a gozar
de peor calidad de vida y se disponen mas vulnerables al estrés y a la temida soledad
(Cohen, 1984). Estos efectos, dentro del entorno familiar, se presentan de forma mas
llamativa en las personas mayores, dado que la existencia de déficits en las relaciones
familiares o en las redes sociales durante la vejez, aumenta la probabilidad de sentimientos
de insatisfaccién con la propia vida, aislamiento social y soledad, mientras que el contar con
un buen nivel de apoyo social les va a favorecer el desarrollo de habilidades y destrezas
para establecer una buena comunicacion, afrontar cualquier situacion, como la soledad,
disminuir la angustia y elevar la capacidad de control en la mayoria de las situaciones que

tengan que desenvolver. (Florez, et al. 1992).

Son numerosas las aportaciones que exponen que la interaccién de las personas
mayores con amigos se corresponde de forma evidente con menores indices de soledad y
mayor bienestar subjetivo (Abreu, Garcia, Toledo, Mazorra y Velazquez 1985; Larson,
Mannell y Zuzanek, 1986; Okun, Stock, Haring y Sitter, 1984) de forma mas llamativa de lo
que ocurre en su interaccion con familiares (Elwell y Maltbie-Grannell, 1981; Larson, Mannell
y Zuzanek, 1986).

Larson, et al. (1986) afirman que el papel de participar en actividades ludicas en el
desarrollo de la red de apoyo social de los mayores, debido al intercambio positivo,
espontaneidad y apertura que se favorecen en la interaccién entre amigos en el contexto de
actividades ludico-recreativas, es uno de los factores que mas bienestar genera en este
colectivo, incluso mas que las relaciones con sus familiares. Distinguen que la familia le
ofrece al mayor, seguridad y estabilidad que favorecen su bienestar general, mientras la

relacion con los amigos promueve el bienestar cotidiano, diario e inmediato. En esta linea
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es interesante recordar cuando Adams (1967) afirma: “El familiar es la persona con la que

cuentas y en la que confias, con los amigos te lo pasas bien” (p.70).

Los estudios realizados sobre los efectos de los componentes del apoyo social en las
personas de la tercera edad, han abordado con intensidad y frecuencia diferente las
distintas modalidades que se distinguen en este. De esta forma encontramos estudios que
relacionan el apoyo emocional con el bienestar subjetivo, el cual es dificil de separar del
apoyo instrumental, dado que suelen actuar de forma conjunta (Barrén, Lozano y Chacoén,
1988; van Groenou y van Tilburg, 1997). En esta linea hay autores que detectan que la
actuacién conjunta del apoyo emocional y el instrumental produce mas efectos positivos
(Reinhardt y Fisher, 1988).

Si pensamos en personas mayores que presenten situacion de dependencia
econdmica o fisica, para poder cubrir de forma adecuada sus necesidades basicas y vitales,
en ellas seria imprescindible contar con la disponibilidad y presencia de la ayuda que
proporciona el apoyo instrumental, para obtener repercusion positiva respecto a su calidad
de vida. En esta linea, Ward, Sherman y Lagory (1984), comprobaron en una muestra de
personas mayores de sesenta afos, que el disponer de apoyo instrumental y poder tener

contacto con sus hijos les proporcionaba un efecto llamativamente beneficioso.

El apoyo instrumental, en condiciones econdémicas normales, puede estar
relacionado con el bienestar de la persona, al liberarlo, al menos en parte, de la sobrecarga
de tareas a cubrir, favoreciéndole el rescatar tiempo para poder realizar actividades de ocio
o recreativas (Wills, 1985). No debemos perder de vista que en algunas personas mayores
la provision de este tipo de apoyo puede aumentar su nivel de dependencia de otros, por lo
que disminuye su percepcion del control de las situaciones, generandoles, en ocasiones,
sentimientos negativos de ser una carga o de estar en deuda con quienes le prestan ayuda
(Shumaker y Brownell, 1984).

Hay bastantes investigaciones sobre la depresion en las personas mayores y las
repercusiones que el apoyo social tiene sobre su bienestar subjetivo. Como ejemplo,
Lowenthal y Haven (1968), resaltaban en su estudio que las personas que disponian de
amigos intimos presentaban mejores ajustes respecto a las situaciones que provocaban la
viudedad y la jubilacion. Desde una perspectiva mas positiva hay bastantes estudios que
abordan las consecuencias positivas generadas por la provisidon y percepciéon del apoyo
social sobre el bienestar subjetivo en general, que experimentan las personas mayores.
Ishii-Kuntz (1990) comprueba que la interaccion social tiene consecuencias llamativas sobre

el bienestar personal de los mayores.
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Ward (1985) expone un modelo que contempla que el bienestar de las personas de
la tercera edad cuenta con dos tipos de influencias de la red de apoyo informal: una que le
permite al mayor satisfacer de manera directa su necesidad de relacion social y otra, al
permitirle reducir el impacto negativo que pueden producir los acontecimientos vy
experiencias estresantes identificadas a la edad, favoreciendo el afrontarlas de forma mas
positiva, ademas de aumentar la disposicion de uso de los recursos y servicios formales de

ayuda.(Ver figura 2).

Dimensiones de las redes de | Satisfaccidén de las
apoyo informalk: | mecesidades sociales
-Fuentes de apoyo i

~Tipos de apoyo |

-Propiedades esomucturales Contribucion Directa . ¥

-Propiedades funcionales "; Bienestar
Personal

Conuri bucidn Indirecta

Facilita el afrontamiento de

| 17 situacidn
| Reduce el impacto

- | megativo de los a-

Favorece el proceso de A contecimientos v

socializacion en esta etapa experiencias asocia-dos
| dela vida b a la edad

vl

Favorecoe el acceso v

utilizacion de los recur-
- . -

s0s ¥y servicios formales

Figura N°2. Modelo conceptual de la contribucion de las redes de apoyo social al bienestar
personal de los mayores.
Fuente: R.A. Ward (1985).

Weiss (1974, 1982) propone un modelo de especificidad funcional en el que
contempla que las demandas que tiene el mayor en cuanto a la dotaciéon de las seis
necesidades de apoyo principales, solo podrian ser aportadas por tipos de relacion
concretos, por lo que las personas mayores precisarian de la mezcla de las diferentes
relaciones para poder cubrir sus necesidades y conseguir un adecuado bienestar personal,

distinguiendo entre:

- Apego o carifio, que suele obtener en la relacion de pareja u otras relaciones intimas,

que le proporcionarian sensacion de cercania emocional y seguridad.

- Reafirmacién personal, mediante el reconocimiento por parte de los demas de sus

capacidades, roles y habilidades, que es mas frecuente recibir del grupo de amistades.

- Integracién social, como el sentimiento de ser parte de un grupo de personas que

comparten actividades o intereses comunes, como suele ocurrir en la relacién con

amigos.
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- Informacién, que suponga orientaciones o consejos para afrontar positivamente las
situaciones estresantes, pudiendo obtenerse de las diversas fuentes que generan el
apoyo.

- Segquridad, que se obtiene al sentir que pueden contar con la ayuda de los demas en
cualquier momento que lo precisen.

- Posibilidad de cuidar a otras personas, lo que proporciona al mayor gran satisfaccion

personal al sentirse que puede generar apoyo a los demas, centrandose

fundamentalmente éste en familiares, especialmente a hijos y nietos.

Weis (1982) considera que el bienestar subjetivo de los mayores va a depender de la
presencia de una persona mas intima como de un grupo de iguales, dado que cada uno le
va a satisfacer necesidades especificas complementarias: intimidad y socializacion,
respectivamente, por lo que esté autor afirma que las personas mayores que tienen una
relacion intima (como los que mantienen su cdényuge) pero no cuentan con un grupo social
de personas de su misma edad, sufririan un tipo de soledad, que el identifica como
“aislamiento social”; mientras que aquellas personas que cuentan con un grupo de amigos

de su edad y no disponen de relacién intima experimentarian “aislamiento emocional”

Basandome en la literatura consultada y reflejada en este marco teérico, deduzco
como hipoétesis general de partida para esta investigacion, que: “La valoracién que realizan
las personas mayores sobre la frecuencia de apoyo familiar del que disponen, en todas las
dimensiones o niveles de este: afectivo, instrumental y emocional-informacional, es superior
a la percibida respecto al apoyo recibido por otras personas cercanas de confianza, como
los amigos y vecinos intimos asi como sobre las caracteristicas de ambas redes de apoyo”

3.6.- CUESTIONARIO MOS: INSTRUMENTO ELEJIDO PARA EVALUAR EL APOYO
SOCIAL DE LA POBLACION SELECCIONADA.

Existen diversos instrumentos, que en su aplicacion se han valorado como eficaces
para medir el apoyo social, como son: el cuestionario Apgar familiar, que es una escala
unidimensional en la que se identifica un solo factor, la funcién familiar, el cuestionario
DUKE.UNC, que no contempla el tamafo de la red de apoyo y sélo evalua dos dimensiones
del apoyo cualitativo, el cuestionario APGAR Il, mide el tamafio, la composicion de la red
social y el tipo de relacion afectiva que mantiene con cada uno de los componentes de la
red, indicandolos por orden de frecuencia con la que se les solicita ayuda, y el método
simplificado de Blake y MacKay, que consta de una sola pregunta sobre el apoyo estructural
red social, concretamente sobre el numero de personas con las que puede contar el

entrevistado, cuando tiene un problema o dificultad.
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El cuestionario MOS fue desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991
(pertenecientes al grupo el MOS-SSS, The Medical Outcomes Study Support Survey), que
se presenta como un instrumento que nos permite conocer el tamano de la red social de la

persona encuestada y obtener una vision multidimensional del apoyo social percibido.

Este instrumento ha sido validado en diversidad de paises, como por ejemplo:
Estados Unidos, Colombia, Argentina, Portugal y China, entre otros. Ha sido utilizado en la
mayoria de los casos para correlacionar el apoyo social con problemas de salud y con la

mortalidad, valorandose la influencia de éste en el bienestar fisico de la persona.

Para esta investigacion, se ha revisado la viabilidad de utilizar alguno de los
instrumentos validados para estudiar la percepcion del apoyo social en las personas
mayores beneficiarias de Servicio de Ayuda a Domicilio de la Unidad de Trabajo Social de
“Los Corazones”, en los niveles mas cercanos y basicos para la persona, como son la
familia y el de las personas cercanas, como amigos o vecinos intimos, para poder analizar y
comparar los resultados obtenidos por separado, en cada una de dichas fuentes de apoyo,
asi como el tamafio de las dos redes de apoyo. En base a las caracteristicas de dicha
investigacion desde la perspectiva funcional, se ha optado por la aplicacion del cuestionario
MOS, valorando la conveniencia de introducir la variante de aplicarlo en dos ocasiones a
cada persona mayor objeto de estudio, una referida a sus familiares y otra a sus vecinos-
amigos intimos. Este cuestionario aunque es breve, permite un estudio multidimensional,
sobre aspectos tanto cuantitativos (tamafio de la red social), como cualitativos (dimensiones

del apoyo social).

Sherbourne, C.D. et al. (1991) elaboran el cuestionario MOS, basando el apoyo
social en cinco componentes, mientras que en el estudio de validacion de dicho cuestionario
en Espana, De la Revilla, et al. (1991), tras realizar el analisis factorial pertinente, concretan
tres componentes de apoyo social: el apoyo emocional/informacional, el apoyo afectivo y el

instrumental. Siendo esta ultima clasificacion la seguida en este estudio.

Las caracteristicas y contenidos del cuestionario seleccionado, como instrumento

base de este estudio, se describen con detalle en el apartado de metodologia.
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4.- METODOLOGIA.

En este trabajo se ha planteado un estudio descriptivo y transversal, sobre los
beneficiarios de SAD del SPSS de la UTS “Los Corazones” del Centro de Servicios Sociales
“Cruz del Humilladero” del Ayuntamiento de Malaga. Con la aplicacion de las técnicas e
instrumentos que se especifican en este apartado en la descripcidbn de las fases
metodolégicas a desarrollar, se pretende recoger, registrar, tabular, analizar y presentar de
forma adecuada la informacion obtenida, al objeto de dar respuesta a los objetivos
marcados. Para ello se ha requerido emplear una metodologia empirico-descriptiva, dado
que el planteamiento de base ha sido explorar y describir la realidad social definida como

objeto de estudio.

Poblacion estudiada: Se compone de los 23 usuarios en situacion de Alta en el

SAD del SPSS de la UTS “Los Corazones”. En el momento que se realiza el estudio (de
mayo a julio de 2015), coindice que son personas mayores de 64 afos, por ello estan
incluidas en la categoria de: Tercera Edad, personas mayores o Vejez. Dado que el nUmero
de poblacién a investigar es 23, no procediendo calcular muestra, por lo que se estudiaria la
totalidad.

Objeto del Estudio: Conocer el perfil de la poblacién estudiada y por tanto sus

principales caracteristicas sociodemaograficas, ademas del tamafio de la red de apoyo social
y el nivel de frecuencia de apoyo o ayuda que perciben, a dos niveles: por una parte
respecto a sus familiares y por otra el obtenido por amigos-vecinos intimos, con el fin de
detectar las diferencias y correlacion existente entre la informacion desprendida respecto a
cada uno de los focos de estudio. En este sentido se va a profundizar, tras la aplicacion del
cuestionario MOS de apoyo social, en el analisis de la percepcion reflejada respecto a los
tres tipos de apoyo diferenciados en nuestra investigacién: apoyo afectivo, apoyo

instrumental y apoyo emocional-informativo.

Hipotesis de trabajo.

Para orientar el estudio cuantitativo planteado, se han marcado las siguientes

hipétesis, estructuradas en base a los objetivos:

Primer Objetivo.

- Mayoritariamente los hogares de la poblacién estudiada estan ocupados por mujeres

mayores de 74 afos que viven solas.
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- Los usuarios de SAD del SPSS UTS “Los Corazones” presentan en su mayoria nivel de

estudios bajo.
- Enla poblacién estudiada predominan las viviendas en propiedad.

Segundo Obijetivo.

- Las redes de apoyo familiar y la de amigos-vecinos intimos de las personas estudiadas

presentarian valores aproximados.

- El apoyo de vecinos-amigos intimos percibido por nuestros usuarios del SAD tendria

valores similares al obtenido por sus familiares.

- La totalidad de la poblacién objeto de estudio percibiria disponer de apoyos familiares y

de amigos-vecinos intimos.

- En su mayoria, la poblacion dependiente de nuestro estudio respecto a la no
dependiente, percibe contar con mas apoyo social (familiar y de amigos-vecinos

intimos).
4.1.- FASE DE INVESTIGACION DE CAMPO O DE RECOGIDA DE DATOS.

En primer lugar hacer referencia a que al objeto de poder desarrollar la investigacion se
solicita permiso a la Direccion del Area de Derechos Sociales, buen gobierno y
transparencia del Ayuntamiento de Malaga, para poder consultar los datos registrados en
SIUSS, elaborandose una autorizacién, a firmar por los encuestados, para la realizacion del
cuestionario, en la que se establece el compromiso de respetar la proteccion de los datos.

Es de resaltar que toda la poblacion ha accedido a responder al mismo.
Se han establecido las siguientes fases de recogida de informacion:

a) Consulta de fuentes de informacion secundarias. Inicialmente, entre el 25 de mayo y
el 4 de junio de 2015, se exploran y extraen como informacién de referencia para el
presente estudio, datos de interés que ofrece en su pagina Web el Observatorio
Municipal para la Inclusion Social del Ayuntamiento de Malaga, en los siguientes
documentos: - El Mapa de Trabajo Social de la ciudad. — Estudio de Condiciones de
Vida de la poblacion usuaria de los Servicios Sociales de Atencion Primaria de Malaga.
Ano 2013. — Perfil de las personas usuarias de los Servicios Sociales de Atencién

Primaria de Malaga. Afo 2013.
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En esta fase, al mismo tiempo, se estudia y analiza literatura sobre los
Servicios Sociales, el Servicio de Ayuda a Domicilio, legislacion y normativa
reguladora de los mismos, aportaciones teéricas sobre el apoyo social y las redes
sociales, el cuestionario MOS sobre apoyo social, al ser el instrumento utilizado para
obtener la investigacion, asi como de estudios desarrollados sobre el apoyo social y
validaciones del mencionado cuestionario. Toda la informacién de nivel secundario
obtenida en esta fase ha permitido guiar y fundamentar de base la esencia de esta

investigacion.

b) La siguiente fase se desarrolla entre el 8 y el 12 de junio de 2015, procediéndose
a la extraccion de datos del Servicio de Informacion de Usuarios de Servicios
Sociales (SIUSS), sobre las variables seleccionadas para la investigacion. (Edad,
Sexo, Estado Civil, N° de componentes en la Unidad Familiar, Ingresos, Régimen de

Tenencia de la Vivienda, Nivel Formativo y valoracion o no de dependencia).

Es importante senalar que el SIUSS se viene aplicando desde 1994, hasta la
actualidad desde el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracién con las Comunidades Auténomas, mediante convenios de
colaboracién. Este sistema permite recopilar los datos basicos del usuario de los
Servicios Sociales de Atencién Primaria, como informacién necesaria para la
realizaciéon de una intervencion profesional para dar respuesta a una demanda
social. Se configura a través de expedientes familiares y permite a los trabajadores

sociales de base la gestion de los mismos.

Por ello al iniciar nuestra investigacion se cuenta con el registro de la
informacion de forma informatizada y actualizada, en base al seguimiento periédico
establecido con los usuarios para el mantenimiento del Servicio. En esta fase se han
consultado los datos recogidos sobre las referidas variables, que nos van a reflejar

un grafico perfil de la poblacién estudiada.

c) La ultima fase de recogida de informacion, se lleva a cabo entre el 15y 23 de junio
de 2015, realizando, en el domicilio de los usuarios del SAD, una entrevista
estructurada (para facilitar comprensiéon de las preguntas, con las explicaciones y
aclaraciones necesarias estimadas por el encuestador), basada en formato de

cuestionario, con preguntas cerradas, en la que se distinguen las siguientes partes:
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- Inicialmente se confirman o actualizan los datos de las variables consultadas en
SIUSS: Edad, Sexo, Estado Civil, N° de componentes en la Unidad Familiar,
Ingresos, Régimen de Tenencia de la Vivienda, Nivel Formativo y Valoraciéon de
Dependencia.

- Seguidamente se aplica el cuestionario MOS de Apoyo Social en dos ocasiones:
una para conocer el numero de familiares que le proporcionan ayuda o apoyo al
entrevistado y con qué frecuencia dispone en la familia de cada uno de los
distintos tipos de apoyo que especifica dicho instrumento, y una segunda vez con
el objeto de averiguar el numero de amigos y vecinos intimos que le prestan
apoyo o ayuda, asi como con qué frecuencia la dispensan cada uno de los tipos

de apoyo o ayuda recogidos en el cuestionario.

4.1.1.- Descripcién del Cuestionario MOS.

Descripcion del Cuestionario MOS, instrumento utilizado para la recogida de la

informacion sobre el apoyo social.

Se compone de 20 items, de los cuales el primero, en forma de pregunta, nos
proporciona informacién sobre el tamafo de la red social (en este caso sobre el tamafno de
la red familiar y en la segunda aplicacién sobre la red de amigos y vecinos intimos). Los
items restantes (19) se miden mediante escala Likert, puntuada de uno a cinco la
frecuencia de apoyo, con los valores de: 1. Nunca. 2. Pocas Veces. 3. Algunas Veces. 4. La
mayoria de las veces y 5. Siempre. De la Revilla, L. et al., (2005), en la Validacién del
cuestionario MOS de apoyo social en Atencién Primaria en Espafa, agrupan los 19 items,
en base a los resultados obtenidos, en tres dimensiones o tipos de apoyo, que son los que

se toman de referencia en este estudio:

- El apoyo emocional/informacional, que comprenderia: - como apoyo emocional, todas
las muestras de comprensién empatica y - como apoyo informacional todos los
ofrecimientos de informacién util y consejos. En este se agrupan las preguntas: 3, 4, 8,
9,11,13, 14,16, 17 y 19.

- El apoyo afectivo contendria expresiones de amor y afecto. Estos quedan reflejados
en los items: 6, 7, 10, 18 y 20.

- El apoyo instrumental o ayuda material, atenciones o cuidados que recibe la persona

entrevistada, contemplados en las preguntas 2, 5, 12y 15.
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4.2.- FASE DE REGISTRO, TABULACION Y EVALUACION DE RESULTADOS.

En esta etapa metodoldgica también se distingue una doble ramificacion.

4.2.1. Tabulacién de los datos obtenidos en la Investigacion de Campo, realizada entre

el 25 de junio y el 5 de julio.

En la medida que esta investigacibn es empirica y descriptiva, la informacién
recabada en cada una de las variables analizadas y la percepcién de la frecuencia sobre los
apoyos recibidos por la poblacion estudiada se ha registrado, organizado y distribuido en
tablas de ACCESS, en base a las dimensiones diferenciadas (tres), por cada una de las
magnitudes contempladas en cada dimensién. El resultado nos ha llevado a apreciar la
frecuencia que se da en los distintos contenidos que define cada dimensién de apoyo social,
permitiendo visualizar y combinar la intensidad de las magnitudes, asi como las distintas

variables utilizadas para elaborar el perfil de la poblacién estudiada.

4.2.2. Andlisis de los datos obtenidos.

Una vez organizados los datos extraidos, contamos como resultado, con los valores
obtenidos en cada aspecto estudiado, que nos llevan a describir las dimensiones
diferenciadas. En este momento se procede a su analisis cuantitativo, al objeto de
representar graficamente los valores resultantes y/o sus porcentajes, en base a las
respuestas y caracteristicas de las personas objeto del estudio. Dicho proceso se llevd a

cabo entre el 6 de julio y 12 de julio de 2015.

Expresada graficamente la informacién obtenida, se lleva a cabo el analisis entre los
contenidos de las distintas dimensiones o componentes del apoyo social y la comparativa
entre el plano familiar y el de amigos o vecinal, correlacionandolo con variables del perfil

obtenido, al objeto de conocer las diferencias de apoyo social en circunstancias diferentes.

Para ello se han utilizado técnicas estadisticas e informaticas (Hoja de Calculo Excel)
que nos han permitido obtener representacién en tablas y graficos de los distintos
contenidos estimados, utilizando diversidad de diagramas con agrupaciones y formas

variadas para hacer facilmente visible la informacion descrita sobre los resultados obtenidos.

4.3.- FASE DE EXPOSICION Y COMUNICACION DE CONCLUSIONES.

Para finalizar se ha procedido a la elaboraciéon de las conclusiones que se han
extraido de los resultados obtenidos y analizados sobre el tema estudiado (apoyo social de
familiares y por otra parte de amigos en las dimensiones o niveles de apoyo estudiados),

anadiendo informacion sobre las limitaciones encontradas en la realizacion de la
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investigaciéon 'y la prospeccion para futuras intervenciones e investigaciones

complementarias.
5.- DISCUSION CRITICA DE LOS RESULTADOS.

En base a los resultados obtenidos los datos e informacién a destacar se va a ir
desgranando de forma ilustrada, con la ayuda de graficos y tablas, para obtener una vision
lo mas completa posible del tema abordado. A su vez este apartado se va a estructurar en
bloques: En primer lugar se recogerian las caracteristicas ilustrativas de la poblacion
estudiada para poder reflejar su perfil, destacando su distribucion por: sexo, edad, tamaro
de las unidades de convivencia y grado de parentesco en las compuestas por mas de un
miembro, estado civil, nivel de ingresos, régimen de tenencia respecto a las viviendas en las
que residen, nivel de estudios y, en relacion a su estado de salud, conocer si tienen
consideracion de dependientes o no dependientes. En segundo lugar se reflejaria la
informacion sobre el tamano valorado por las personas encuestadas, sobre las redes
(familiar y de personas cercanas intimas) proveedoras de apoyo social, reflejando las
diferencias e interpretaciones desprendidas de los datos. Seguidamente se realiza el
analisis comparativo de los resultados obtenidos respecto al apoyo percibido por nuestra
poblacién por parte de sus familiares y de los amigos-vecinos intimos, estableciéndose unas
consideraciones para la interpretacion de los datos obtenidos. Se representa la frecuencia
de apoyo social total percibido, diferenciando el dispensado por la familia y por los amigos.
Asi mismo el nivel de apoyo lo vamos a ir analizando con las variables: edad, sexo,
valoracién de dependencia y por ultimo respecto al tamafio de las redes de apoyo familiar y
de personas cercanas. Por ultimo se expondria informacidon comparada en base a las
respuestas dadas sobre la frecuencia de apoyo percibido a nivel: afectivo, instrumental e

informativo por parte de su familia y de sus amigos-vecinos intimos.

A lo largo de los distintos apartados establecidos se van a ir exponiendo algunas
interconexiones de interés entre las variables estudiadas, con el fin de alcanzar los objetivos
marcados en esta investigacion y la refutacion o validacién de las hipétesis planteadas.
Todo ello nos prepara para poder generar en los apartados posteriores, las conclusiones,

limitaciones y prospectivas, que se desprendan de la informacién obtenida y analizada.

Es de resaltar que toda la poblacion a estudiar ha accedido a realizar el cuestionario
y participar en el estudio, firmando autorizacion expresa para ello. A la hora de realizar la
encuesta, en los domicilios de los usuarios del SAD, ha podido influir positivamente en el
ambiente, la circunstancia de que conocen previamente al investigador, por ser el
responsable de su Unidad de Trabajo Social de referencia en el Centro de Servicios

Sociales que les corresponde. En este sentido el encuestador puede valorar que, aunque la
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entrevista ha estado enmarcada en una relacién formal, ha favorecido un clima agradable y

de confianza a la hora de obtener la informacion.

5.1.- PERFIL DE LA POBLACION ESTUDIADA

Como punto de arranque de este apartado se hace necesario explicar que dadas las
caracteristicas de seleccion y tamano de la muestra a estudiar de personas mayores de 64
afos, con la informaciéon obtenida como perfil de la misma, no se pretende que sea
representativa de las personas de la Tercera Edad de la Unidad de Trabajo Social en la que
se enmarca y mucho menos del Distrito Municipal al que corresponde. Con estos datos,
como se avanza en la introduccién, simplemente queremos conocer las caracteristicas de
un grupo de poblacion con la que se interviene desde la Unidad de Trabajo Social de Zona
“Los Corazones”, que son usuarios del SAD del SPSS, todo ello con el fin de poder vincular
y analizar los datos de perfil obtenidos con el tema central de la investigacién: “el apoyo
social percibido por los usuarios de SAD del SPSS, al objeto de poder encaminarnos a
averiguar y ajustar intervenciones posteriores adecuadas, respecto a las fuentes,
dimensiones y aspiraciones que sobre el apoyo social plantea nuestra poblacion de estudio,
asi como en ofras areas a trabajar en las que la informacion obtenida nos guie para no
perder el referente de anadir aportaciones que favorezcan condiciones que generen en
nuestros mayores, poder vivir de una forma exitosa, participativa y en definitiva activa su

proceso de envejecimiento.
5.1.1. Distribucidn de la poblacién estudiada por sexo y edad.

En este apartado se pretende exponer e interconectar los resultados obtenidos

respecto a las variables edad y sexo.

HOMBRE

B MUJER

Figura N° 3. Distribucion de los usuarios de SAD en la UTS “Los Corazones” en porcentaje por sexo.
Fuente: Elaboracion propia
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Es de resaltar que de los datos obtenidos sobre los usuarios del SAD del SPSS de la
UTS “Los Corazones”, en relacion a su distribucion por sexo, tal y como se representa en la
figura N°3, se confirma que el 78% del total son mujeres, lo que expresa una llamativa
superioridad sobre el 22% de hombres. Esta informacién, aunque en nuestra muestra el
porcentaje es mucho mas alto, si se corresponde, en términos de superioridad femenina
sobre la masculina en las personas mayores de 64 anos, con los de la poblacion total de la
UTS de referencia (59,6%), asi como con la del Distrito municipal en el que se enmarca
(59,9 %). De ello se desprende la confirmacion de que la mayor longevidad de la mujer
determina la feminizacion del envejecimiento que es un factor demografico que se da en

Espafia y los paises de la Unién Europea (IMSERSO, 2011).
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Figura N° 4. Porcentaje de la poblacion estudiada en base a las franjas de edad
Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la edad de los usuarios, es de resaltar que en la base de datos utilizada
se registran las fechas de nacimiento, por lo que se han podido calcular las edades reales
de los usuarios, permitiéndonos conocer que el promedio de edad de nuestra poblacion es
de 79,56 anos. Asi mismo del grafico N° 4 podemos desprender que, en las franjas de edad
establecidas, destaca el 39,13 % de personas con 80 o mas afios cumplidos; si nos fijamos
dentro de este total en la distribucion por sexo, como refleja la figura 5, en esta franja de
edad el 78 % serian mujeres y el resto hombres. En esta linea se hace llamativo que en el
intervalo comprendido entre los 75- 79 afios no hay ningun hombre y sin embargo entre los
70-74 anos se encuentra el 50 % de cada sexo. Esta informacion sobre la edad nos refuerza
la confirmacion de un grupo importante de edad avanzada, lo que suele corresponderse con
los datos demograficos de la mayoria de la geografia espafiola y europea, sintomatica de
que en la medida que la edad es mas avanzada se aprecia la mayoritaria feminizacién de la

poblacion mayor.
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Ne 5. Distribucién de los usuarios de SAD por sexo, dentro de cada franja de edad.
Fuente: Elaboracion propia.

5.1.2. Caracteristicas de la poblacién de los hogares estudiados.

Si correlacionamos el numero total de usuarios de SAD “Los Corazones”,
distribuidos por sexo, con la informacién obtenida sobre el nuUmero de componentes de las
unidades familiares estudiadas, y anadimos los grados de parentesco entre las personas de
los hogares de referencia, resultaria el esquema reflejado a continuacion en la figura N° 6,
del cual, sobre los valores totales de la poblacion objeto del estudio, se puede extraer que el
69% son mujeres que viven solas, el 9% estaria compuesto por mujeres que residen en
compania de forma habitual, mientras que el 22% restante serian todos los hombres
estudiados que viven solos, no dandose ningun caso de varon acompafiado en su hogar de
residencia. El perfil de hogar reflejado se hace también coincidente, en proporcion, con el de
los hogares malaguefios reflejados en apartado anterior, al estar compuestos en un alto

porcentaje de personas mayores, mayoritariamente mujeres que viven solas.

Al matizar, con los datos extraidos sobre la unidad de convivencia del
universo de estudio, serian dos mujeres las unicas que viven en compafia, una con una hija

y otra con una hermana.
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‘ POBLACION OBJETO DE LA INVESTIGACION |

\ PARENTESCO ENTRE
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CONVIVENCIA
VIVEN SOLOS/AS - | MUJERES | 16
> HOMBRES 5
ACOMPANADOS/AS
(2 MIEMBROS) — T >|MUERES | 2 1 HIVA
——— | 1 HERMANA
.~ | HOMBRES | 0

Figura N° 6. Descripcién de la tipologia de los hogares estudiados.
Fuente: Elaboracion propia.

5.1.3. Clasificacion de la poblacién estudiada por Estado civil.

13.04%
4,35%
0% M soltero/a
M casado/a
4,35%
separado/a
legal

Figura N°7. Estado civil de los usuarios de SAD, reflejada por porcentajes.
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al estado civil, la figura N° 7, nos revela de forma grafica que la gran
mayoria de los encuestados, un 65,22 %, se encuentran en estado de viudedad. El resto de
situaciones se encuentran a gran distancia, coincidiendo el nimero de solteros y separados
legales con un 13,04 %, cada colectivo, observandose minimamente representados y con el

mismo valor, los casados y divorciados, en un 4,35 %, respectivamente.

Dentro de la diversidad de casuisticas que podemos encontrar, los datos
cuantitativos, en muchas ocasiones, pueden dar un reflejo parcial de la realidad estudiada,
al presentar mucha dificultad el contemplar la total vinculaciéon de la informacion. Como

curiosidad anecdotica; al examinar todos los datos, si recordamos, las dos Unicas unidades
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de convivencia con mas de un miembro localizadas, responden a: madre-hija y dos
hermanas, mientras que aparece por estado civil una persona casada, en la que no se
refleja la convivencia. En este caso la sefora, al encontrarse mejor de salud, continda
viviendo en su piso habitual con Servicio de Ayuda a Domicilio, mientras que su conyuge
tuvo que ingresar hace unos afos en un Centro Residencial, al ser insostenible, tanto para
ella como para los apoyos externos con los que cuentan el mantener a los dos en el
domicilio. En esta casuistica podemos debatir, si definimos o no la situacién, como
separacion de hecho, aunque no se corresponde con la significaciéon que se le suele dar a
este término de: decision de ruptura de la convivencia, por al menos una de las partes. Es
evidente que la conexion de esta situacion y la explicacion, se puede obtener gracias a las
técnicas cualitativas empleadas en el desarrollo habitual de trabajo en Servicios Sociales y

su registro en las Historias Sociales y Hojas de seguimiento.

5.1.4. Clasificacién por intervalos de ingresos.

TOTAL

= HOMBRE

® MUJER

< IPREM 1A2IPREM 2 A3 IPREM

Figura N° 8.Representacion de la poblacion por sexo, dentro de cada tramo de ingresos.
Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la situacion econdémica de la poblaciéon estudiada, reflejada en la figura N°
8, lo hacemos en base a los tramos de ingresos establecidos en el baremo de SAD del
Ayuntamiento de Malaga, que marca como valor de referencia de los intervalos el IPREM
(532,51 €/mes en el afio 2015). Si interpretamos el volumen de las figuras del grafico en
porcentajes, el mas alto, con el 65,22 %, se situa en el intervalo de ingresos entre 532,51y
1065,02 €/mes (1 - 2 IPREM 2015), siendo el 13,04 % los usuarios que perciben entre
1065,02 y 1597,53 €/mes y por ultimo el 21,74 % perciben pensiones inferiores al IPREM,
coincidiendo que todos los usuarios de este intervalo son beneficiarios de PNC de jubilacion
cifrada su cuantia en 2015 en 366,90 €/mes, ingresos muy limitados para cubrir las

necesidades basicas y los gastos periddicos atribuibles a la vivienda.
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Dado que los ingresos de los usuarios se encuentran registrados en nuestra base de
datos en cuantia exacta, nos ha permitido clasificarlos en intervalos, al mismo tiempo
calcular la media de ingresos de nuestro universo de estudio, dandonos como resultado
633,40 €/mes, cuantia superior al IPREM, que también se situaria en el intervalo de ingresos

en el que encontramos el mayor numero de usuarios.

5.1.5. Régimen de Tenencia de las Viviendas de los usuarios del Servicio de Ayuda a
Domicilio de la Unidad de Trabajo Social “Los Corazones” y su distribucion por
Nucleos de Trabajo Social.

Al explorar sobre el tipo de vinculo, que tienen los usuarios de SAD del sector “Los
Corazones”, con la vivienda que habitan, representado en el grafico N° 9, nos encontramos
que el 78,26 % son pisos de su propiedad, encontrandose en el extremo mas bajo, y con la
misma representacion (4,35%), las viviendas en régimen alquiler y una habitacion
realquilada, siendo un hombre el que se encuentra en esta ultima situacion. Es de resaltar
también que el 13,04 % disponen de viviendas cedidas por familiares, no encontrando

ningun caso que se encuentre pagando hipoteca de su vivienda.

u CEDIDA
M ALQUILADA
i REALQUILADA

& PROPIEDAD

Figura N° 9. Clasificacion de los usuarios del servicio en base al régimen de tenencia de sus viviendas.
Fuente: Elaboracion propia.
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NUCLEOS DE N° o TIPO DE TENENCIA
TRABAJO SOCIAL CASOS DE VIVIENDA
q 4

Ntra. Sefiora del 17.39 4 Propiedad

Carmen
Los Corazones 73,91 Propiedad
Realquiladas
Cedidas
Tiro Pichon Alto 4,35 Alquiladas
Santa Cristina 4,35 Propiedad

Figura N° 10. Distribucién de los hogares estudiados por Nucleos de Trabajo Social y a su vez por régimen de tenencia.
Fuente: Elaboracion propia.

El esquema presentado en la figura N° 10 nos permite conocer la distribucién de los
casos por cada uno de los nucleos, que suelen coincidir con la configuracién de los barrios,
que componen la Unidad de Trabajo Social, tal y como se recoge en el Mapa de Trabajo
Social de la ciudad y, al mismo tiempo, ubicar en cada nucleo el régimen de tenencia de las
viviendas. El valor mas alto, con un 73, 91 %, indica que la mayoria de los usuarios residen
en la Bda. “Los Corazones”, y es la mas poblada de las cuatro, al contar con el 47,9 %
habitantes de la UTS a la que da su nombre, al mismo tiempo ofrece el repertorio mas
variado, respecto al régimen de tenencia sobre las viviendas de los usuarios del SAD, la
mayoria en propiedad pagada, una habitacion realquilada y 3 cedidas en uso por familiares.
Los extremos mas bajos se dan por igual en los nucleos de "Santa Cristina” y “Tiro Pichdén
Alto”, este ultimo con la Unica usuaria de la zona que tiene la vivienda en alquiler,

propiamente dicho.
5.1.6. Nivel de estudios.

Tras explorar en los usuarios del SAD encuestados, nos encontramos con un nivel de
formacion bajo, dado que si observamos los niumeros absolutos y la proporciéon que nos
muestran los distintos elementos de la composicion de la figura N° 11 se detecta que el
21,74% no saben leer ni escribir, destacando mayoria alta de mujeres en esta situacion, por
otra parte la proporcion mas alta de las personas estudiadas, sabiendo leer y escribir, no

han obtenido ninguna titulacion académica (47,83%), encontrandose dentro de esta
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circunstancia el 80% del total de hombres. El grado mas alto de formacion obtenido por los
usuarios del SAD “Los Corazones” seria titulacion de Estudios Primarios o Graduado
Escolar, suponiendo el 30,43 % del total estudiado, coincidiendo que todas son mujeres.

Esto nos puede llevar a deducir que nuestra poblacion tiene un nivel formativo muy bajo.

12

10
47,83%

5 NO SABEN LEER NI

| ESCRIBIR
4 21,74% L 4
\ SABEN LEER Y ESCRIBIR
2 A SIN TITULACION
0 ] ; CON CERTIFICADOS DE
g ‘ ESTUDIOS PRIMARIOS.
8 - | :
. S
NO SABEN LEER NI SABEN LEERY CON CERTIFICADOS
ESCRIBIR ESCRIBIR SIN DE ESTUDIOS
TITULACION PRIMARIOS.

Figura N° 11.Nivel de estudios de los usuarios de SAD.
Fuente: Elaboracion propia.

5.1.7. Clasificacién de la poblaciéon estudiada, en base a su valoracién sobre el grado
de dependencia.

Para el andlisis de este apartado es importante tener en cuenta que la poblacién
estudiada son usuarios del SAD del SPSS, quienes para acceder al mismo deben ser
personas que no tengan reconocida la situacién de dependencia, o que teniéndola no les
corresponda la efectividad del derecho en base al calendario establecido para que sean
asumidas con cargo al Sistema de Dependencia. En la actualidad en la Comunidad
Autéonoma Andaluza, los dependientes valorados con Grado |, quedan pendiente de
incorporarse al derecho de recibir las prestaciones o servicios que le corresponderian en
base a la Ley 14/2006, de 14 de diciembre, tras haber sufrido el calendario, varios retrasos,
estando aun pendiente de inicio efectivo. Destacar que en algunas ocasiones, debido a un
deterioro repentino los usuarios pueden presentar limitaciones que impliquen valoraciones
de Grado Il o Ill, quienes permanecerian disfrutando del SAD del SPSS, hasta el justo
momento en que reciban las prestaciones o servicios tramitados a través del Programa
Individualizado de Atencién (PIA).

Tras esta aclaracion es importante recordar la definicion de dependencia, recogida

en la Ley de referencia: “El estado de caracter permanente en el que se encuentran las
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personas que, por razones derivadas de la edad, enfermedad o discapacidad, y ligadas a la
falta o la pérdida de autonomia fisica, mental intelectual o sensorial, precisan de la atencion
de otra persona u otras personas o ayudas importantes para la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria o, en el caso de personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal” (Titulo Preliminar, art.
2.2).

Es de resaltar que el reconocimiento de dependencia implica problemas de salud
o discapacidad que limitan la autonomia, en esta linea es importante sefalar que muchos
estudios, como queda reflejado en el marco tedrico, correlacionan la gran influencia del
apoyo social en las personas con problemas de salud. En la medida que a todos los
demandantes de SAD del SPSS se les orienta que soliciten valoracion de su situacion de
dependencia, se ha estimado importante, de cara a analizar la percepcion sobre el apoyo
social del que disponen, diferenciar quienes tienen la consideracion de dependientes, de los

que cuentan con resolucion negativa de situacién de dependencia.

75%

B MUJER
m HOMBRE

by

DEPENDIENTES 47,83 % NO DEPENDIENTES 52,17%

O P N W b U1 O N 0 ©

Figura N° 12. Distribucién de dependientes/no dependientes en la poblacion estudiada con respecto al sexo.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura N° 12 se refleja de forma llamativa y sencilla que se encuentran muy igualados
el nimero de dependientes y no dependientes, siendo superior en una persona el valor de
los no dependientes. El numero de mujeres es el mismo en las dos situaciones, 9, que
sumados a los dos hombres dependientes dan un total de 11 dependientes y 12 no
dependientes al contabilizarse un hombre mas en esta situacion. Curiosamente, los
porcentajes en los dos casos son muy similares. Esto nos va a permitir analizar, en apartado
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posterior, las diferencias o similitudes en los resultados del apoyo social percibido por los

usuarios de SAD dependientes de quienes no lo son.

En este apartado, con los instrumentos, técnicas de recogida y analisis de datos
empleadas se ha cubierto el primer objetivo planteado en esta investigacion, al haber
podido conocer, analizar y reflejar, las caracteristicas de la poblacion estudiada, respecto a
su distribucién por edades, sexo, estado civil, composicion de las unidades de convivencia,
tipologia de los hogares, régimen de tenencia de las viviendas en las que residen, el
volumen de ingresos del que disponen y por ultimo la distribucion en base a la situacién de
dependientes y no dependientes. Todo ello nos ha permitido extraer el perfil de nuestros
usuarios, permitiéndonos seleccionar algunas de las variables ya analizadas para cruzar sus
resultados con los obtenidos en el estudio de la red de apoyo social de la que disponen las
personas estudiadas y con su percepcion sobre la frecuencia que obtienen en cada uno de

los tipos de apoyo social establecido en esta investigacion.

5.2.- DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE EL
TAMANO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y AMIGOS, DE LA POBLACION
ESTUDIADA.

5.2.1.- Diferencias generales entre las redes de apoyo familiar y de amigos-vecinos

intimos

La primera pregunta del cuestionario MOS, cuya naturaleza es cuantitativa, nos mide
el tamano de la red de apoyo de cada una de las personas estudiadas. En esta investigacion
se aplica en dos ocasiones, una para valorar la frecuencia percibida por el individuo

respecto a su red familiar y otra sobre la red de amigos o vecinos intimos.

El andlisis de las respuestas obtenidas sobre el tamano de la red de apoyo con la
que dicen contar nuestros usuarios de SAD del SPSS, a nivel familiar y de amigos —vecinos
intimos, nos permite conocer si la informacion aportada sobre las dos redes definidas, nos
refleja la existencia de homogeneidad o diferencias entre ellas, respecto a un aspecto tan
importante para cualquier persona, mas aun para los mayores, como es el apoyo social. Es
de destacar que el apoyo social puede presentar una gran influencia en el estado de salud y
bienestar, como fundamentan numerosos estudios, algunos ya sefalados en el marco
tedrico. Para ello, los datos obtenidos los vamos a cruzar con variables que suelen marcar
diferencias en base a los resultados totales obtenidos, tales como el sexo, la edad y el tener
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valoracion de no dependiente o dependiente, al implicar esta Ultima circunstancia
limitaciones de salud o discapacidad que impiden el desarrollo de actividades de la vida

diaria.

En este sentido, es de resaltar que la suma del numero de la red apoyo familiar que
reconocen tener los 23 usuarios de SAD del SPSS “Los Corazones”, es de 152 personas,
implicando que el valor del promedio respecto al numero de familiares del que reciben o
pueden recibir apoyo, es de 6,60. Destaca que todos los encuestados reconocen tener red
de apoyo familiar, siendo la unidad minima de apoyo de un miembro y la mas numerosa con

doce miembros en dos casos.

La primera gran diferencia en estos resultados nos la proporciona el dato de la suma
de la red de amigos—vecinos intimos del total de la poblacién estudiada, al suponer 66

personas, siendo su promedio de 2,86.

De la informacién expuesta se desprende que el nimero de componentes de la red
de amigos—vecinos intimos de nuestros usuarios es bastante inferior a la mitad de la red
familiar, por lo que una de las hipotesis establecidas en este trabajo, en relaciéon a comparar
el tamano de la redes de apoyo estudiadas, quedaria refutada, dado que en nuestro estudio

se confirma que el tamafio de ambas redes presentan resultados muy diferentes y distantes.

5.2.2.- Distribucién del tamafio de las redes familiares y de amigos-vecinos intimos

por sexo.

En la figura N° 13 se exponen juntos en forma de tabla esquematica, los resultados
obtenidos sobre los tamanos de las redes familiares y de personas cercanas valoradas por
los usuarios del SAD, distribuidas en cuatro intervalos establecidos sobre el tamano de las

redes, excepto el que indica la carencia total de red de apoyo, expresada con el valor “0”.

Con objeto de enriquecer el analisis descriptivo y comparativo, si observamos las
diferencias por sexo reflejadas, detectamos 14 mujeres que dicen contar con redes
familiares de cinco o mas miembros que les dispensen apoyo, presentandose esta
casuistica como la mas numerosa, representando el 77,78% de las mujeres estudiadas y, a
su vez, el 60,87 % sobre el total de ambos sexos. Por otra parte destaca que el 80 % de los
hombres estudiados dicen contar con redes familiares de cuatro o menos miembros,
mientras uno de los hombres dispone de doce familiares que le apoyan, situandose en el

intervalo mas alto de nimero de red familiar.
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AMIGOS
FAMILIA VECINOS INTIMOS
N° Ne
MIEMBROS MIEMBROS
RED HOMBRE MUJER TOTAL TOTAL MUJER | HOMBRE RED
0 0 0 0 4 3 1 0
1-4 4 4 8 15 12 3 1-4
5-8 0 7 7 4 3 1 5-8
9-12 1 7 8 0 0 0 9-12
TOTALES 5 18 23 23 18 5 TOTALES

Figura N° 13. Esquema de la red de apoyo social por sexo.
Fuente: Elaboracion propia

Es llamativo observar los datos respecto a la red de apoyo vecinal, ya que
comprobamos la gran bajada de las cifras de apoyos de vecinos y amigos respecto a la de
familiares, muestra de ello es que hay cuatro personas que reconocen no poder contar con
ningun vecino o amigo intimo que les puedan prestar ayuda. En este bloque no hay ninguna
red de personas cercanas superior a 8 componentes. Como curiosidad situar que en los
valores absolutos recogidos en esta pregunta, antes de incluirlos en intervalos, es 7 el
numero mas alto de red de amigos manifestada por los entrevistados. Coincide que el 80 %
del total de hombres tiene red de amigos inferior a cinco miembros, como ocurria respecto a
la familia. Resaltar que en este tipo de red de apoyo la mayoria de la poblacién estudiada

(52,17 %) son mujeres que reconocen disponer de uno a cuatro amigos-vecinos intimos.

Al analizar la informacion expuesta, permite concluir que son las mujeres respecto a
los hombres, quienes presentan mayor apoyo familiar y vecinal, aunque los hombres
manifiestan tener redes familiares y vecinales de menor cuantia que las mujeres, mientras
que en estas ultimas destaca que el numero de red de amigos es mucho menos de la mitad

que la de familiares, situandose también la mayoria en los intervalos mas bajos.
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5.2.3.- Reflejo del tamafio de las redes familiares y de amigos-vecinos intimos por
edad.

Utilizando el mismo formato de presentacion de la informacion comparativa entre el
tamafo de las dos redes de apoyo estudiadas en la figura N° 14, respecto a la edad,
podemos apreciar que el valor mas alto de personas con mayor red familiar -de 9 a12-, lo
encontramos en la franja de 80 o mas afos, seguido de quienes tienen entre 75 y 79 afos
que pueden disponer de 5 a 8 familiares que les ayuden. Subrayar que nadie ha contestado
0 en el tamano de su red familiar, ni tampoco encontramos a ninguna persona entre 65y 69
afos de edad, con red entre 9 y 12 familiares. El resto de los valores se encuentran bastante

igualados y muy distribuidos por las distintas franjas de las dos variables analizadas.

AMIGOS
FAMILIA VECINOS
INTIMOS
n
€a
Z % i
4 6569 | 7074 | 7579 | =280 280 | 7579 | 7074 | 6569
= ANOS | ANOS | ANOs | ANos | TOTAL TOTAL | AROs | ANOS | ANOS | ANOS
0 0 0 0 0 0 % 4 4 0 0 0 0
1-4 2 2 2 2 8 % 15 5 4 3 3 1-4
5-8 1 1 3 2 7 @ 4 0 3 1 0 5-8
9-12 0 1 2 5 8 e 0 0 0 0 0 9-12
TOTALES 3 4 7 9 23 23 9 7 4 3 TOTALES

Figura N° 14. Esquema de la red de apoyo social por edad.
Fuente: Elaboracién propia

Situados en el mayor valor de las personas que reconocen no tener red de amigos,
éste se corresponde con quienes tienen 80 afios 0 mas; en esta misma franja de edad
encontramos el mayor valor absoluto de la tabla, 5, referido a las personas las que
dispondrian de 1 a 4 amigos que les presten apoyo, al mismo tiempo que ninguno con esta
edad presenta redes de mas de 4 amigos. Esta figura nos ayuda a describir como conclusion,
que la poblacién estudiada con 80 o mas afios, la mas numerosa respecto al resto de las
edades (39,13 % del total), presentan las redes de amigos-vecinos intimos mas bajas, en
contrapunto es en dicha edad donde encontramos las cifras mas altas de red de apoyo

familiar.
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5.2.4.- Diferencia entre el tamafio de redes familiares y vecinales en base a la
valoracion de dependientes o0 no dependientes.

Es interesante recordar que el numero de no dependientes es superior al de
dependientes en uno. La figura N° 15, nos ofrece de forma distribuida por intervalos el
tamafo de las redes familiares en relacion a la clasificacion de dependientes o no
dependientes, reflejando valores muy similares, pero en sentido inverso, es decir que 6
dependientes tienen una red de -1 a 4 familiares- y 2 de -9 a 12 familiares-, sin embargo 6
usuarios no dependientes disponen del mayor niumero de red y 2 del menor. Por tanto los
resultados de nuestro estudio desprenden que los dependientes tienen menor tamafio de

red familiar que los no dependientes.

Es llamativo observar que las personas que reconocen no tener red de amigos,
coinciden que son dependientes. En la franja de red con tamafio de 5 a 8 amigos, los
valores de dependientes y no dependientes se encuentran muy igualados, la mayor
diferencia se localiza en el intervalo entre 1 y 4 amigos que prestarian apoyo a 10 no
dependientes y a 5 dependientes. Estos datos nos llevan a concluir que los dependientes
manifiestan disponer también de menor red de vecinos y amigos intimos que quienes no

presentan valoracion de dependencia.

AMIGOS
FAMILIA VECINOS INTIMOS
%)
£
Z % i
= DEPENDIENTES NO DEPENDIENTES TOTAL TOTAL B ENBIENTES DEPENDIENTES
0 0 0 0 lw 4 0 4 0
1-4 6 2 8 15 10 5 1-4
W
5-8 3 4 7 @ 4 2 2 5-8
9-12 2 6 8 W 0 0 0 9-12
TOTALES 11 12 23 23 12 11 TOTALES
Figura N° 15 Esquema de la red de apoyo social por dependencia.
Fuente: Elaboracién propia
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5.3.- ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS RESPECTO AL
APOYO PERCIBIDO POR LOS USUARIOS DEL SAD DE LA UTS “LOS CORAZONES”
DE SUS FAMILIARES Y DE LOS AMIGOS-VECINOS INTIMOS.

5.3.1.- Consideraciones establecidas para el andlisis e interpretacion de los datos

obtenidos.

La exposicidon de resultados y andlisis de los mismos, respecto a la percepcién de la
poblacion estudiada en relacién al apoyo que les ofrece y/o hace efectivo su red familiar y
la red de amigos, se mide mediante una escala Likert, con valores comprendidos entre 1y 5.
La valoracion del encuestado sobre la frecuencia del apoyo recibido se reflejaria en las
respuestas a las 19 preguntas que contiene el cuestionario MOS sobre el apoyo social, en

relacion a los niveles afectivo, instrumental e informativo.

Si sumamos los valores obtenidos en cada una de las respuestas a las 19 preguntas
realizadas a cada persona objeto del estudio, vamos a obtener un total que podemos
considerarlo como medida orientativa de la frecuencia del apoyo de ese usuario de nuestro

servicio. Para hacerlo comparativo y grafico se pueden establecer cuatro subgrupos:

- Las personas que obtienen 19 puntos en el total de sus respuestas, que haciéndolo
corresponder con el valor minimo de las respuestas del cuestionario, estarian
expresando que nunca disponen de apoyo, respecto a todas las preguntas
formuladas en el nivel que se esté estudiando: Familiar o de personas cercanas
(Amigos-Vecinos intimos).

- Quienes se situen entre 20 y 38 puntos tendrian pocas veces apoyo.

- Enelintervalo de 39 y 57 dispondrian algunas veces de apoyo.

- Entre 58 y 76 la mayoria de las veces contarian con apoyo.

- Por ultimo la franja comprendida entre 77 y 95 puntos tendrian el apoyo mas alto,
destacando que si algun caso llegase a 95, estaria percibiendo que siempre tiene

apoyo en todos los aspectos cuestionados.

A la hora de tomar un valor medio de referencia para reflejar una valoracion general
sobre frecuencia con la que se recibe apoyo, entre 19 que es “nunca” y 95 “siempre”, podria
decirse que los resultados entre 57 y menos estarian por debajo del valor medio y desde 58
hasta 95 por encima del valor medio. En este sentido la puntuacion total por cada persona,

nos permite deducir si el grado de apoyo valorado es alto o bajo.

Al analizar las preguntas por separado podriamos tener en cuenta que si los

porcentajes mas altos se sitian por encima de la categoria de respuesta: “algunas veces” y
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los promedios superan el 3, estariamos hablando de que entre el 1, que “pocas veces”
contarian con apoyo y el 5 que lo recibirian “siempre”, el valor medio se ubicaria entre el

tres y el cuatro.

5.3.2.- Reflejo sobre la frecuencia percibida del apoyo social obtenido por familiares y

amigos.

El diagrama de barras de la Figura N° 16 nos refleja de forma muy gréfica la
comparativa del total de las personas situadas en cada uno de los tramos definidos sobre la

frecuencia percibida del apoyo social.

Es de destacar que una persona valora que no dispone nunca de apoyo familiar,
mientras son cuatro las que reflejan no tener apoyo de vecinos y amigos intimos, resultado

que marca una gran diferencia en el valor de carencia absoluta de apoyo.

=Y

SIEMPRE 6 '

LA 8 )
MAYORIA ¥ [ |
DE LAS...

ALGUNAS )
VECES 4

POCAS
- ) APOYO AMIGOS

NUNCA 1 , APOYO FAMILIAR

0 2 4 6 8 10 12

Figura N° 16. Frecuencias percibidas sobre el apoyo social de familiares y amigos.
Fuente: Elaboracién propia.

En el apoyo familiar se observa una subida progresiva hacia las valoraciones mas
altas de la escala, situandose el mayor numero de usuarios en la categoria que expresa que
la mayoria de las veces obtendrian la ayuda o apoyo que precisan, suponiendo el 47,83%
sobre la poblacién total, seguido del 26,09% de los encuestados, que consideran tener el
valor mas alto de apoyo familiar, destacando el que una persona valora con 95 puntos, que
siempre obtiene el apoyo que precisa en todos los aspectos abordados por el cuestionario
MOS.
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Respecto al apoyo de personas cercanas, solo un usuario de SAD con 87 puntos
valora el maximo grado de apoyo de sus amigos. EI mayor porcentaje de los usuarios
(34,78%) perciben recibir la mayoria de las veces el apoyo de amigos-vecinos intimos, el

resto se situarian en los niveles mas bajos de este tipo de apoyo.

De la observacion del grafico se puede concluir que el apoyo familiar, a nivel general,
es superior que el de amigos, en base al valor medio de apoyo definido al inicio de este
apartado el 73,91% perciben que el apoyo familiar se encuentra por encima de 57 puntos,
mientras respecto al apoyo de los amigos-vecinos intimos es el 39,13% de la poblacion, la

que se situa por encima del valor medio.

Con objeto de enriquecer el analisis se procede a cruzar los datos obtenidos
respecto a las siguientes variables: edad, sexo, valoracion de dependencia y tamafios de las
redes de apoyo. Con el objeto de facilitar el reflejo de los datos sobre totales, se van a

establecer los promedios respecto a las variables comparadas.
5.3.3.- Analisis comparativo de los apoyos percibidos por tramos de edad.

El grafico n® 17 elaborado para este apartado resalta en la franja de edad entre los
70 y 74 anos los promedios mas altos respecto a la percepcion de apoyo familiar (84,5) y al
de amigos-vecinos intimos (71,16). El intervalo de edad comprendido entre los 65 y 69 afos,
es el unico en el que se aprecia superioridad del apoyo recibido por los amigos respecto al

familiar, en los demas prima el apoyo familiar.

84,5 - 80
- 70
- 60
- 50
- 40
- 30
- 20
- 10

| 716 69,92

61,66

TOTAL APOYO FAMILIAR

B TOTAL APOYO AMIGOS

65-69 ANOS  70-74 ANOS ~ 75-79 ANOS >80 ANOS

Figura N°17. Promedios de la percepcién de apoyos por tramos de edad.
Fuente: Elaboracion propia.
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En nuestros usuarios los valores de apoyo de amigos decaen progresivamente con el
aumento de su edad. La mayoria de los promedios se situan por encima del valor medio
establecido, quedando solo por debajo el apoyo de amigos percibido por las personas
mayores de 79 afos y el apoyo procedente de los familiares, en aquellas que tienen entre
65y 69 afos.

5.3.4.- Valoracion del apoyo en base al sexo de la poblacion estudiada.

Aunque ya sabemos por los datos obtenidos en el perfil de la poblacién estudiada,
que la proporcion de hombres es mucho menor que la de mujeres, si comparamos los
promedios obtenidos respecto al apoyo social, sobre el total de la poblacion de cada sexo, el
grafico propuesto nos permite ver unos valores muy cercanos en los apoyos valorados por
ambos. Claramente los dos sexos consideran por encima del valor medio el apoyo familiar,
en la consideracion de que la familia les provee de apoyo social en “la mayoria de las
ocasiones”. Por contraste, tanto las mujeres como los hombres encuestados han valorado
que “algunas veces” reciben el apoyo de los amigos en los aspectos contemplados en el

cuestionario utilizado.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W TOTAL APOYO AMIGOS

TOTAL APOYO FAMILIAR

MUIJER HOMBRES

Figura N° 18. Promedio percepcién de apoyos por sexo.
Fuente: Elaboracién propia
5.3.5.- Clasificacion de los valores de apoyo social de familiares y amigos-vecinos

intimos, estructurados por valoracion de dependencia.

En el grafico N°19 observamos los promedios sobre el total de las puntuaciones
obtenidas en cada una de las circunstancias definidas. En este sentido es muy llamativo que
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las personas no dependientes de nuestro estudio se encuentran por encima del valor
establecido como medio respecto al grado de apoyo, tanto a nivel de amigos con un
promedio del 59,45 (situado, en la franja de obtener apoyo “la mayoria de las veces”),
mientras que a nivel de familiares presenta un valor del 70,16 (se ubicaria en que “siempre”
obtienen apoyo en alguno de los aspectos cuestionados, ya que solo un caso manifestaba

recibir apoyo familiar “siempre” en todas las preguntas).

54,66 49 TOTAL APOYO
—— FAMILIAR

TOTAL APOYO AMIGOS

NO DEPENDIENTES DEPENDIENTES

Figura N°19. Promedio de percepcion de apoyos familiares y de amigos por valoracién de dependencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Es importante tener en cuenta que las personas valoradas como dependientes,
presentan limitaciones de salud o discapacidad que merman sus capacidades para
desenvolverse en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, por lo que requieren de
una intensidad de ayuda de terceros para cubrir sus necesidades, los cuidados y atenciones
que puedan precisar, que va a depender del grado de dependencia que presenten. En este
sentido destaca que las puntuaciones reflejadas por los dependientes se sitian por debajo
del valor medio establecido, ambos tipos de apoyo se ubicarian en la franja de obtener
apoyo “algunas veces”, tanto de familiares como de amigos, aunque los promedios hacen
ver que el apoyo familiar de los dependientes se ubicaria en las puntuaciones mas altas de

dicho intervalo y el de amigos entre las mas bajas contempladas.
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5.3.6.- Relacidn entre el tamafio de las redes de apoyo social y el nivel de frecuencia

de apoyo valorado.

Tabla 1: Relacion tamafio de red/tipo de apoyo

TAMANO RED
0 1-4 5-8 9-12 0 1-4 5-8 9-12
19
NUNCA 0 1 0 0 A 0 0 0
>
20-38 0 1 0 0 0 5 0 0 %
o POCAS VECES 8 %
o '3
o < 39-57 0 2 2 0 0 4 1 0 ﬁ o
< = ALGUNAS VECES (@] m
[*1) > I e — = >
o | & 3| 3
O 58-76 Z| 2
E LA MAYORIA DE 0 4 3 4 0 5 3 0 g 3
LAS VECES =
w
77-95 0 0 2 4 0 1 0 0
SIEMPRE
0 8 7 8 4 15 4 0

TOTALES

Fuente: Elaboracidn propia.

En esta tabla se refleja que de los 17 usuarios que valoran su apoyo familiar por
encima del valor medio establecido, lo que supone el 73,91 de los usuarios de SAD,
especifican que a mayor tamano de red, mayor percepcion sobre la frecuencia de apoyo
familiar, en este sentido todas las personas que valoran en el tramo mas alto el apoyo
familiar, cuentan con mas de 5 miembros en sus redes familiares. Paraddéjicamente en el
apartado de apoyo de personas cercanas, hay correspondencia entre que las redes de
amigos-vecinos intimos, como hemos visto en apartados anteriores, son bastantes mas
reducidas que las familiares, lo que también se corresponde con el que los valores de
percepcion de frecuencia de este tipo de apoyo son bastantes mas bajos que los familiares,
prueba de ello es que el 60,87 % de las personas valoran su red de amigos por debajo del

valor medio.

Es de resaltar como dato de vinculacion légica y correcta la existencia de 4 personas
que no cuentan con red de apoyo de amigos-vecinos intimos, el mismo nimero que “nunca

reciben este tipo de apoyo”.
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5.3.7.- Analisis sobre las respuestas obtenidas respecto a los tres componentes del

apoyo social: Afectivo, Instrumental e Informacional.

Antes de comentar los aspectos mas llamativos que nos presentan cada una de las
tablas en las que se tabulan todas las respuestas dadas a las preguntas formuladas por el
cuestionario MOS, es importante aclarar que dichas preguntas, tal y como se explica en la
metodologia se han dividido en tres grupos, que se identifican con cada uno de los
componentes del apoyo social utilizados para esta investigacion (De la Revilla, L., et al.
2005).

- El apoyo afectivo que contenian las demostraciones reales de amor carifio o

compafia.

- El apoyo instrumental, como la ayuda directa y tangible que pueda recibir el

encuestado.

- El apoyo emocional-informacional, que abarca la comprension empatica y la

posibilidad de guiar, aconsejar e informar a la persona que requiere dicho apoyo.

Al objeto de no extender los comentarios sobre las tablas, sugerir que el desglose de la
informacion que contienen puede permitir, en base a la estructura establecida, hacer que el

lector pueda captar interpretaciones no registradas en la descripcion.
a) Apoyo Afectivo.

En el primer cuadro, repasando la informaciéon que contiene en sus cinco preguntas se
refleja la superioridad en el reconocimiento de la frecuencia de apoyo familiar percibido. Al
mismo tiempo se aprecia que el promedio mas alto, en base al valor asignado a las
contestaciones sobre el total de entrevistados, lo detectamos respecto a la demostracion de
amor y afecto, que tanto en el plano familiar -con un 4.04-, como en el de amigos-vecinos -

con el 3.08-, destacan sobre el resto de las preguntas.

En el resto de las cuestiones del componente afectivo del apoyo social, respecto al
plano familiar destaca por orden de reconocimiento, el que “alguien le abrace”, seguido de
“alguien a quien amar y hacerle sentirse querido”, destacando como valor mas bajo de
apoyo familiar, el contar con “alguien con quien divertirse”, con un promedio inferior al 3, que

podriamos considerar indicativo de apoyo bajo.
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Tabla 2. Apoyo afectivo.

6 7 10 18 15
Demostracién de Alguien con Alguien que le Alguien con Alguien a quien
amor y afecto quien pasar un abrace quien divertirse amary hacerle

buen rato sentirse querido

APOYO AFECTIVO

FAMILIA
FRECUENCIA PERCIBIDA

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Total
Promedio 3,56

AMIGOS - VECINOS INTIMOS
FRECUENCIA PERCIBIDA

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Total
Promedio

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al detalle de respuestas dado en relacion al apoyo afectivo, en el plano de
amigos-vecinos intimos, destacar que, excepto la demostracion de amor y afecto, el resto de
los aspectos estudiados en este componente presentan promedios de respuesta inferiores al
3 y muy cercanos entre ellos, oscilando entre el 2,73 asignado a alguien con quien pasar un

buen rato, hasta el mas bajo con un 2,47, para contar con alguien con quien divertirse.

b) Apoyo Instrumental.

En este componente de ayuda directa en forma de servicio o material, es donde mas se
aprecia en nuestros usuarios del SAD del SPSS, la diferencia del alto apoyo atribuido a sus
familiares en este aspecto, respecto a los valores mas bajos en comparacién al resto de las

cuestiones, que perciben de sus amigos-vecinos intimos, al tener todos promedios inferiores
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al 2,30. En este sentido, con un 4,21, encontramos el promedio mas alto de todas las
respuestas del cuestionario, que esta relacionado con el apoyo familiar a la hora de contar
con “alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama”, seguido de “alguien que le
lleve al médico cuando lo necesite” y “que le prepare la comida si no puede hacerlo”. A nivel
familiar el menor apoyo instrumental, con un promedio del 2,86, lo atribuyen a la
circunstancia en la que necesiten a “alguien que le ayude a hacer sus tareas domésticas si

esta enfermo”.

Tabla 3. Apoyo instrumental.

2 5 12 15

APOYO INSTRUMENTAL

Alguien que le

ayude cuando
tenga que estar
en la cama.

Alguien que le
lleve al médico
cuando lo
necesite.

Alguien que le
prepare la
comida si no
puede hacerlo.

Alguien que le
ayude a hacer
sus tareas
domésticas si

esta enfermo.

13,04%

4,35%
21,74%
17,39%
43,47%

21,74%
17,39%
13,04%

8,70%
39,13%

21,74%
30,43%

4,35%
26,09%
17,39%

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

4,35%
4,35%
13,04%
21,74%
56,52%
100% 100%

Total 100%

Promedio

100%

65,22% 78,26%
4,35% 4,35%
8,70% 17,39%

21,74% 0%

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

34,78%
13,04%
30,43%
17,39%

4,35% 0% 0% 0%

47,83%
13,04%
21,74%
17,39%

Total 100% 100% 100% 100%

Promedio

Fuente: Elaboracién propia.

Si reparamos en los datos del apoyo de amigos-vecinos intimos, en el nivel instrumental

encontramos los valores mas bajos entre todas las respuestas obtenidas, respecto a las
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percepciones de nuestros usuarios, ejemplo de ello lo tenemos con el promedio del 1,39 en
relacion a contar con “alguien que le ayude a hacer sus tareas domésticas si esta enfermo”,
el 1,86 respecto a disponer de “alguien que le prepare la comida” si no puede hacerlo y al
indicar si tienen algun amigo-vecino que le “ayude cuando tenga que estar en la cama”,

reflejan el porcentaje mas alto en este tipo de apoyo con el 2,26.

Estos resultados nos hacen ver que, existiendo red familiar, suele ser el soporte que mas
seguridad y proteccion puede proporcionarle al mayor respecto a sus necesidades de ayuda
directa, proveyéndoles los familiares en mayor proporcion que los vecinos de la cobertura de
necesidades materiales y de servicio o tareas, para las que pueda presentar dificultad la
persona mayor, no asumiéndose habitualmente el apoyo instrumental como un rol de los
amigos-vecinos, hecho que puede responder a muchas circunstancias observables, como
puede ser el que personas de la misma edad pueden presentar dificultades parecidas,
mientras que en la familia es mas facil encontrar a personas de generaciones mas jovenes,

con mayor capacidad y disposicién de asumir estas tareas (hijos, sobrinos, nietos, etc.)

c) Apoyo emocional-informacional.

Para medir este componente del apoyo social, en el cuestionario MOS identificamos

10 preguntas como se ven reflejadas en la tabla 3.

En la medida que las propias tablas hablan de por si sobre la informacién obtenida,
se puede comentar brevemente que todas las cuestiones referidas al apoyo familiar
emocional-informacional, ha generado respuestas que ubican los promedios de las diez
preguntas por encima del 3, con valores relativamente uniformes, la mayor diferencia entre
el promedio de una respuesta y otra lo podemos encontrar en un 0.52. La respuesta mas
numerosa ha sido a “algun familiar con quien contar cuando necesita hablar’, seguida de

“alguien de la familia que le informe y le ayude a entender una situacion”.

Si nos centramos en el apoyo dispensado por los amigos-vecinos intimos, es en el
apoyo emocional- informacional, donde encontramos el promedio mas alto por pregunta en
este tipo de apoyo, 3,39, referido a “contar con algun amigo cuando necesita hablar”,
respecto a este tipo de apoyo nuestros usuarios sienten menos apoyo por sus amigos para

que le aconsejen como resolver sus problemas personales.
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Tabla 4. Apoyo emocional/informacional.

3 4 8 9 11
Alguien con quien J Alguien que le Alguien que le Alguien en quien Alguien con
contar cuando aconseje informeyle confiar o con quien pueda
necesita hablar cuando tenga ayude a quien hablar de relajarse
problemas entender una si mismo 'y sus
APOYO EMOCIONAL- situacién preocupaciones

INFORMACIONAL

FRECUENCIA PERCIBIDA

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Total
Promedio

AMIGOS - VECINOS INTIMOS

FRECUENCIA PERCIBIDA
CEEN AR ERES CEES TS

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Total
Promedio

29 parte de las preguntas de Apoyo Emocional-Informacional
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22 parte de las preguntas de Apoyo Emocional-Informacional

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Total
Promedio

Nunca

Pocas veces

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Total
Promedio

Fuente: Elaboracién propia.

13 14 16 17 19
Alguien cuyo Alguien con Alguien con quien Alguien que le Alguien que
consejo desee quien hacer compartir sus aconseje como comprenda sus
cosas que le temores y resolver sus problemas
sirvan para problemas mas problemas
olvidar sus intimos personales
problemas

FAMILIA
FRECUENCIA PERCIBIDA
EAEE CAECE CRECE ERECE KRR

23 23
3.43 3.13 . 3.34

AMIGOS - VECINOS INTIMOS

6.- CONCLUSIONES.

Una vez concluida la investigacion que inspira este trabajo y

analisis de los datos obtenidos como fruto de la misma,

realizado el

procede realizar un

recorrido explicativo de los mismos, guiado por los objetivos marcados, para ver su

65

Pedro Jesus Méndez Reina.

Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



grado de alcance, al mismo tiempo de poder comprobar si las hipotesis sefialadas
han sido validadas o refutadas con la informacion empirico-descriptiva obtenida de
forma transversal, como resultado del estudio desarrollado. Todo ello en conexién
con las aportaciones  sociodemograficas, normativo-administrativas vy
fundamentalmente sobre los conceptos, dimensiones, caracteristicas, diferencias vy
perspectivas, reflejadas en el Marco Teorico sobre el constructo clave de nuestra
investigacion, el Apoyo Social en las personas mayores.

Las personas mayores que han confirmado y autorizado generosamente la
informacion personal, que consta en las bases de datos de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Malaga, con el compromiso de que sean tratados con respeto,
proteccion y confidencialidad, al mismo tiempo que han aportado su percepcion
sobre el apoyo social que les provee su red familiar y por otro lado la de sus
amigos-vecinos intimos, son: los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD) del Sistema Publico de Servicios Sociales (SPSS), de la Unidad de
Trabajo Social (UTS) “Los Corazones” del Centro de Servicios Sociales “Cruz

del Humilladero”, del Ayuntamiento de Malaga.

La poblaciéon estudiada han sido 23 personas, coincidiendo con el universo de
nuestro estudio. Aunque este es un numero reducido, es de aclarar que el objeto
final de este trabajo de investigacion es describir el perfil de estas personas mayores
usuarias de un servicio municipal, en relacibn a las variables a estudiar
seleccionadas, e interconectar dicha informacion con el tamafio de su red de apoyo
familiar y la de personas cercanas, asi como con su percepcion sobre la frecuencia
con la que percibirian ayuda o colaboracion por parte de dichas fuentes de apoyo,
por separado. Todo ello tiene como fin, el que la informacién obtenida revierta de
forma positiva en beneficio de estas personas, a la hora de orientar y ajustar las
intervenciones a realizar desde Servicios Sociales de Atencién Primaria, a sus
caracteristicas y necesidades, tanto desde la perspectiva de atencioén y gestion de
casos, como desde el trabajo comunitario. Entiendo que todos ellos podrian ser
motivos suficientes para que pueda ser valiosa dicha investigacion, aun siendo

reducido el universo de estudio.
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A) Conclusiones en relacion al perfil de los usuarios del Servicio de
Ayuda a Domicilio de la Unidad de Trabajo Social “Los Corazones”.

Partiendo de nuestro primer objetivo, con esta investigacién se ha podido
realizar una fotografia de las caracteristicas de la poblacion estudiada en base a las

variables, fundamentalmente sociodemograficas, que se han seleccionado.

Los usuarios del SAD del Sistema Publico de Servicios Sociales son todos
mayores de 64 afios y en su mayoria mujeres, con el 78% sobre el total de la
poblacion estudiada. Encontramos que el 69% del total tienen mas de 74 anos, asi
mismo el promedio de edad de los usuarios del servicio es de 79,56 anos. Respecto
al estado civil el 65,22% se encuentran en estado de viudedad. En el 90% de los
hogares estudiados los mayores viven solos. Del total de los hogares el 69% estan
ocupados por mujeres que viven solas, el 22% por hombres que viven solos y el 9%

serian las personas que viven acompafnadas, coincidiendo que son todas mujeres.

La informacion resultante en nuestro estudio, nos permite confirmar que la
mayoria de los hogares de la poblacién estudiada se encuentran ocupados por
mujeres mayores de 74 afios que viven solas, siendo el estado civil dominante el de
viudedad. Estos datos van situando el perfil de nuestros usuarios, variando los
porcentajes, con las caracteristicas de la poblacion de los paises desarrollados, por
tanto con la tendencia de cifras respecto a dichas variables en Espafa, Andalucia,
Malaga, Distrito “Cruz del Humilladero” y las de la UTS de referencia de nuestro
estudio, “Los Corazones”, tal y como se refleja en el apartado de datos
sociodemograficos de la ciudad de Malaga. Todo ello nos lleva a reafirmar que
dentro del proceso de envejecimiento que se esta sufriendo en la poblacion
espanola y europea en general, un factor que nos lleva a ello es la gran esperanza
de vida de la poblacion, aumentando cada vez mas las franjas de edad de las
personas mas mayores. Este reflejo se impregna también del tinte de feminizacion
de la vejez, dado que a pesar de nacer mas hombres el numero de mujeres desde
determinado punto de la edad madura, se invierte, siendo ellas las que gozan de

mayor esperanza de vida.

Los datos obtenidos respecto al régimen de tenencia predominante en
nuestros usuarios de SAD es el de propiedad pagada, con el 78,26%. Son muchos

los motivos que han hecho cambiar esta realidad, ya que en la actualidad, como
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arrastre del boom econdmico, que provoco la gran subida del precio de la vivienda y
el establecer hipotecas altas y a largo plazo, entiendo que muchos jovenes y
personas maduras que han comprado hace pocos afios su vivienda, y la mantienen
aun tras los efectos de la crisis, se estan preparando una vejez con pago de
hipoteca. El régimen de propiedad de la vivienda también me hace pensar que
puede responder a una casuistica muy comun en Espafia, respecto a otros paises,
desarrollados, como el vinculo mayoritario respecto a la vivienda, arraigado en la
cultura tradicional espanola. El que nuestros mayores no tengan hipoteca en la
actualidad, ha influido el que afios atras los aplazamientos en el pago de las

viviendas se establecian entre cinco y, como mucho, unos 15 afos.

Respecto al nivel de ingresos de los mayores estudiados hemos obtenido un
promedio de 633,40 €/mes, destacando que el 21,74% del total perciben Pensiones
No Contributivas de Jubilacion, siendo su cuantia en el ano 2015 de 366,90 €/mes.
Esta circunstancia, si la correlacionamos con la gran subida del nivel de vida, mas
llamativo aun en los productos de primera necesidad, y a esto sumamos que la
mayoria de los mayores viven solos, no teniendo con quien compartir los impuestos
y gastos periddicos de la vivienda (suministros basicos, comunidad, IBI, etc.) es facil
deducir que, a pesar del arraigado valor del ahorro y de la economia doméstica de
escasez en nuestra tercera edad, es dificil que tengan garantias para cubrir con sus
propios medios todas sus necesidades. Esto se complica mucho cuando surge algun
imprevisto de salud que puede requerir cubrir el coste de un recurso privado, como
podrian ser, a modo de ejemplo, las Unidades de Estancia Diurna o Centros
Residenciales. En muchas ocasiones por limitaciones presupuestarias o normativas
la Administracion Publica no ha llegado a colaborar en la cobertura de estas

demandas, cuando se han precisado con urgencia.

Si analizamos las bajas cuantias de la mayoria de las pensiones de nuestros
jubilados, aunque la mayor parte de ellos no tienen que afrontar pagos de alquiler o
hipoteca de su vivienda, factor que favorece su economia doméstica, en los casos
en que si tienen que asumir ese alto gasto, el poder adquisitivo de los mayores se

hace mas precario.

Si hablamos de nivel de estudios de los encuestados, nos encontramos que el
21,74% del total no saben leer ni escribir, y el 43,83% saben leer y escribir sin
titulacion académica, no encontrando ninguna titulacion superior a estudios

68

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



primarios. Estos datos nos pueden llevar a deducir que los beneficiarios de SAD,
tienen un nivel formativo muy bajo. Si pensamos en la realidad espafiola de los afos
en los que nuestros mayores tenian la edad que hoy se establece legalmente de
escolarizacion obligatoria, los recursos educativos eran escasos y no estaban cerca
de todo el mundo, sobre todo de quienes pudieran vivir en ese momento en zonas
rurales o poblaciones muy reducidas, ya que por el contrario se fomentaba la cultura
de trabajar y constituir familia pronto, dejando poco espacio para priorizar la

formacion y la cultura en general.

Por ultimo, a la hora de diferenciar los usuarios de SAD dependientes de
quienes no lo son, nos hemos encontrado que la distribucion de la poblacién
estudiada en las dos categorias, en base a sus proporciones totales, es muy
cercana a la igualdad, tanto en numero como en distribucién por sexos. Esta variable
se contempla fundamentalmente para cruzarla con las de los tamafos de las dos
redes de apoyo social estudiadas y la percepcion de los usuarios del servicio sobre

la frecuencia de apoyo social con el que pueden contar.

El dibujo realizado sobre el perfil de los mayores estudiados nos ha permitido
que la informacién recabada haya hecho posible que cubramos nuestro primer
objetivo y, al mismo tiempo nos constata que las hipétesis elaboradas en relacion al

mismo se han verificado.

B) Conclusiones sobre las diferencias detectadas entre el tamafio de la
red de apoyo familiar y de amigos-vecinos intimos, asi como sobre las

percepciones respecto a cada fuente de apoyo.

En relacion al segundo objetivo general, que se marca como centro de este
estudio, en base a la informacién obtenida y analizada se desprenden las

conclusiones que se exponen.

En cuanto al tamafo de las redes de apoyo concluir que en nuestra poblacion
son mucho mayores el tamafo de las redes familiares, con un promedio calculado
sobre el total de usuarios y los totales de la red de 6,60, mientras que el apoyo de
amigos-vecinos intimos arroja un promedio de 2,86, siendo inferior a la mitad de la
red de familiares. El 60,87% de la poblacién estudiada son mujeres con redes de

apoyo familiar superior a cinco miembros, mientras el 80% de los hombres contaba
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con menos de 4 miembros en sus redes familiares. Las redes de amigos son muy
inferiores, siendo el numero maximo de red de amigos de 7 componentes, mientras
que hay quien cuenta con una red de doce familiares que le puedan prestar apoyo.
Coincide que a mayor edad de nuestros usuarios, disponen de mayor red familiar, a
la inversa que las redes de amigos, al ser estas mas reducidas, cuanto mas edad
presentan nuestros usuarios de SAD. Los no dependientes disponen de mayor
numero de red familiar, sin embargo la mayoria de los dependientes se situan en las
redes familiares de menor tamafo. Todos los que reconocen no tener red de amigos

coinciden que son dependientes.

El repaso de los resultados mas llamativos a nivel de conclusion nos da el
perfil de nuestros usuarios sobre el tamafo de las redes familiares respecto a la de
amigos. Nuestra primera hipotesis en relacion al segundo objetivo: "Las redes de
apoyo familiar y la de amigos intimos de las personas estudiadas presentarian
valores aproximados”, se plantea en términos igualitarios, basandonos, al igual que
con la percepcion en la frecuencia del apoyo social, en que el cuestionario MOS une
en la misma pregunta las dos redes, como si pudiesen tener un tratamiento

igualitario. En base a los resultados obtenidos esta hipétesis queda refutada.

Es importante el resultado desprendido de la investigacion en relacién a la
frecuencia del apoyo social percibido por nuestra poblacién de estudio, destacando
que en base al valor medio establecido como criterio de medida, 57 puntos, en base
al valor asignado a cada respuesta, el 39,13% de los encuestados situan el apoyo
de amigos vecinos intimos por encima de dicho valor, mientras que el 73,91%

perciben que es el apoyo familiar el que estaria por encima de dicho valor.

Este dato nos lleva a refutar, en la poblacion objeto de estudio, la hipotesis:
“El apoyo de vecinos-amigos percibido por nuestros usuarios de SAD tendria valores
similares al obtenido por sus familiares”. Es de resaltar que al igual que con el
tamano de la red, esta hipétesis se planteaba en estos términos, basada en que la
aplicacién del cuestionario MOS sumaba el resultado percibido por el apoyo de

ambas redes, lo que podia dar a entender un peso o trato igualitario entre ellas.

La informacion anterior se ha visto reforzada, al cruzarla con las distintas

variables contempladas:
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- En la unica franja de edad que valoran el apoyo de los amigos por encima
de los familiares, es la comprendida entre los 65 y 69 afos, el resto de las edades

dicen recibir mas apoyo familiar.

- Por sexo también hay unanimidad en el reflejo de mayor percepcion del

apoyo familiar sobre el vecinal, tanto en hombres como muijeres.

- Son numerosos los estudios en los que se ha investigado la relacion
existente entre enfermedad y apoyo social, siendo muchos los que indican que a
mayor deterioro de salud se percibe menor apoyo social. Esta informacion se puede
equiparar al resultado obtenido en este estudio, ya que de que las personas con
valoracion de dependencia, por tanto con problemas de salud o discapacidad que
pueden limitar el desarrollo de las actividades de la vida diaria, perciben menor
apoyo social que los no dependientes. La diferencia es muy acusada en los

promedios que se reflejan en los resultados del estudio.

En base a la lI6gica de que a mayor dependencia se precisaria mayor apoyo
social, la hipotesis propuesta para la correlacion entre las variables, consideracion
de dependencia y apoyo social percibido: “En su mayoria la poblacion dependiente
de nuestro estudio respecto a la no dependiente, percibe contar con mas apoyo
social (familiar y de amigos-vecinos intimos)”, en base a los resultados obtenidos,

también quedaria refutada.

- El tamafo de la red familiar va asociado al grado de apoyo social que se
percibe, en este caso nuestros usuarios de SAD, reconocen tener mayores redes
familiares que de amigos vecinos intimos y por tanto el apoyo familiar también se
refleja, en relacion al tamafo de la red de apoyo, muy superior al de personas

cercanas.

En este sentido destaca el dato de que hay una persona que teniendo red
familiar que podria prestarle apoyo, valora no contar con muestras de apoyo familiar
en relacion a las cuestiones formuladas, siendo cuatro personas las que carecen de
red de amigos-vecinos intimos. Esta informacion también nos lleva a refutar otra de
las hipétesis enmarcadas en el segundo obijetivo: “La totalidad de la poblacion objeto

de estudio percibiria disponer de apoyos familiares y de amigos-vecinos intimos.

También es cierto que nuestra hipétesis inicial y general de partida se ha visto

verificada, puesto que el estudiar por separado las redes de familiares y amigos-
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vecinos intimos, al igual que la percepcion del apoyo de estas dos fuentes que lo
generan, han desprendido resultados muy diferentes y enriquecedores, que tal y
como reflejan las teorias consultadas, la unién de las dos es enriquecedora. Ahora
bien, cada una de ellas, por las propias caracteristicas que presenta, tal y como se
expone en este trabajo, ofrecen intensidades diferentes en las percepciones de los

distintos tipos de apoyo estudiados: Apoyo Afectivo, Instrumental e Informacional.

C) Perspectivas de intervencion social con los mayores respecto al

apoyo social.

A modo de conclusion se podria considerar que las investigaciones son
imprescindibles y utiles para conocer la realidad social, pero al mismo tiempo nos
deben servir de guia para orientar las intervenciones a realizar. En este sentido y en
la medida que hablamos de un estudio hecho con personas mayores, las
intervenciones a realizar desde Servicios Sociales Comunitarios deberian estar

planteadas desde los siguientes enfoques:

Por una parte teniendo como referente el envejecimiento activo,
perspectiva desde la que se puede trabajar la influencia ejercida por la existencia o
carencia de apoyo social en las personas, con las incidencias especificas que se
pueden encontrar en los mayores, intentando conseguir las mejores oportunidades
respecto a la salud, la participacién y la seguridad, teniendo como referente el
mejorar la calidad de vida, independientemente de los cambios que se puedan ir

produciendo en las personas con el avance de la edad. (OMS, 2002).

Al mismo tiempo, dichas intervenciones no deberian ir desvinculadas del
enfoque del curso vital, al entender que la forma de enfrentar y desenvolver la vida
los mayores responderia al resultado de muchos factores, dado que como se refleja
en las conclusiones de las caracteristicas del perfil sociodemografico de nuestros
usuarios de SAD, las circunstancias sociales, culturales, de desarrollo social, etc.
que vivieron es de asegurar que les dejaron huellas, a lo que se podia sumar los
valores educativos de sus padres, la opcion o no de acceder a una formacién
adecuada, el vivir o no acontecimientos desestabilizadores o estresantes
(fallecimiento de personas cercanas, enfermedades graves, accidentes, abandonos

0 separaciones traumaticas,...), todo ello, y en definitiva las habilidades, fortalezas y
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actitudes que presenten para afrontar cualquier situacion, de forma pasiva y/o
apocada, o por el contrario activa y resolutiva van a determinar la forma de gestionar

y vivir todos los acontecimientos que sumen la historia de vida de cada uno.

En la medida que a las personas se nos prepara desde nuestro nacimiento
para vivir en sociedad, por tanto para desarrollarnos mediante la relacion social, se
nos genera la idea del intercambio -dar y recibir-, en este sentido, me surge una
reflexion sobre la vital importancia que tiene el apoyo social en cualquier persona,
siendo igual o mas importante el que percibimos, que quizas el que recibimos, dado
que lo que nos va a limitar o ayudar a vivir mejor, van a ser las ideas que
construyamos desde nuestro filtro mental, a la hora de hacer conclusiones o asumir
formas de actuar. En esta linea el tema estudiado, el apoyo social, desde cualquier
perspectiva de las abordadas en este trabajo: el familiar y el proporcionado por
amigos-vecinos intimos, siendo también muy importante el comunitario, serian
aspectos a trabajar desde una linea de apertura, reflexion y participaciéon que nos
permita elegir aquellas informaciones especializadas que precisemos o simplemente
el realizar actividades que nos pongan en contacto con otras personas que nos

ayuden a entender que nuestras actitudes pueden limitar el apoyo o favorecerlo.

7.- LIMITES.

Es de resaltar que en un principio se contemplaba aplicar el cuestionario
MOS, tal y como se ha realizado, una vez en relacion a la frecuencia de apoyo
percibida respecto a la familia y otra referida a los amigos-vecinos intimos, pero se
pretendia realizar cada pregunta referida a la frecuencia percibida sobre cada tipo de
apoyo y seguidamente sobre el grado de satisfaccion del mismo apoyo. En la prueba
del cuestionario a personas de similares caracteristicas a las de la poblacién a
estudiar, se detectd que presentaban dificultades para entender la misma pregunta
con la diferencia de matiz explicada. Por ello se redujo a conocer solo la percepcion

de la frecuencia de cada apoyo.

El cuestionario MOS, suele pasarse de forma autocumplimentada, sobre todo
en Centros Sanitarios. Al comprobar que muchas de las personas a estudiar no
cuentan con habilidades de lectura y escritura, se descarta esta formula de aplicarlo,

optandose por realizar las preguntas mediante entrevista estructurada en base al
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contenido del instrumento elegido. La posibilidad que permite la entrevista de poder
repetirles las cuestiones para centrarlos en las respuestas, se ha valorado como

positiva.

Antes de comenzar las entrevistas, también se contempld si podia tener
repercusion negativa el hecho de que las realizase el trabajador social de la Unidad
de Trabajo Social de referencia. Tras finalizar el proceso de recogida de informacion,
nos ha llevado a concluir que esta circunstancia ha podido facilitar que toda la
poblacion accediese a ser encuestado en sus domicilios, favoreciéndose un
ambiente relajado y colaborador. En ningin momento se ha detectado ninguna
reaccion de presion a contestar por repercusiones en el servicio, por el contrario
nuestros mayores, sintiendose comodos, agradecen y absorben el maximo tiempo
que pueden al profesional para hablar de cualquier tema de su interés que se les
proponga, lo que ha supuesto como limitacién, un mayor coste de tiempo para la
investigacion. De todas formas para poder hacer una valoracion metddica de este
aspecto, habria que estudiar las diferencias reales en los resultados, con los que

hubiese obtenido un profesional desconocido para ellos.

Hubiese sido interesante haber estudiado las mas de doscientas personas
usuarias de las once Unidades de Trabajo Social de SAD del SPSS en el Distrito
“Cruz del Humilladero”, para haber realizado comparativas mas enriquecedoras y
utilizar también la informacién obtenida para el ajuste de las intervenciones
posteriores a plantear, en base a las diferencias obtenidas en cada UTS. Este
planteamiento se concluye inviable, por los limites de tiempo, al requerir pasar el

cuestionario un solo encuestador.
8.- PROSPECTIVAS.

A pesar de las limitaciones detectadas para la realizacion del estudio, se han
alcanzado los objetivos marcados. En base al interés de los resultados obtenidos
sobre el tema abordado, al objeto de darle continuidad y utilidad a la investigacion,

entre otras, es de utilidad plantear algunas propuestas o proyecciones para el futuro.

Podria resultar de interés, haciendo espacio de tiempo y esfuerzo en la
organizacion de las Unidades de Trabajo Social de Zona del Centro de Servicios
Sociales “Cruz de Humilladero”, ampliar el estudio a todos los usuarios del Distrito,

valorandose el enriquecerlo con técnicas cualitativas que nos afiadan aportaciones
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explicativas de los hechos detectados en el estudio empirico descriptivo realizado.
Para ello se requeriria la aplicacion de técnicas cualitativas, tales como las
entrevistas abiertas y grupos de discusidn, a lo que se podrian afiadir también
técnicas participativas que faciliten propuestas en base al tema objeto de estudio y
abordaje, que en este caso se concreta en el apoyo social. De esta forma se podria
poner en practica la compleja pero enriquecedora triangulacién metodoldgica, para
combinar varios métodos, al objeto de abordar de la mejor manera posible el

problema de investigacion (Denzin, N., 1989; Cowman, S., 1993).

Recordando las reflexiones expuestas en apartado anterior, respecto a que
las intervenciones en relacién al envejecimiento deberian tener como referencia la
perspectiva del envejecimiento activo y el enfoque de curso vital, y basandonos
en los resultados de nuestra investigacion, se propone la conveniencia de incorporar

nuevos proyectos en nuestro Centro de Servicios Sociales.

En este sentido las intervenciones deberian ir dirigidas a las personas de
cualquier edad, contemplando siempre el referente de que hay que trabajar y
adquirir habilidades desde que se es menor, para ir incorporando y perfilando, tanto
habilidades como fortalezas que permitan a la persona desde su participacion activa
en las propuestas u opciones de las que disponga, ir desarrollandose y madurando
en las distintas etapas cronoldgicas que se suelen distintinguir, preparandose
también para la edad mas avanzada, en la que se pueden sumar limitaciones y
deterioros en la persona a distintos niveles (fisicos y psicologicos). Todo ello con el
objeto de poder afrontar cualquier acontecimiento de forma positiva, alegre y

participativa, en todas las etapas que toque vivir.

Para trabajar todos los aspectos mencionados, podrian favorecerse desde
nuestro Servicio, espacios que acerquen y permitan la convivencia de personas de
distintas edades, es decir un aula intergeneracional, en la cual se desarrollen
técnicas participativas, en base a las cuales se propongan entre todos la elaboracién
de proyectos innovadores o realizados con éxito en otras ciudades, con contenidos
que abarquen entre otros, la organizacion de diversas actividades y sesiones en las
que profesionales especializados, aborden temas de interés sugeridos por los
usuarios del servicio, aporten conocimientos para mejorar las actitudes y habilidades
de los participantes a la hora de afrontar cualquier necesidad personal o social sobre
la que se proponga trabajar.

75

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



9.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

- Abello, R., Madariaga, C. (1999). Las redes sociales ¢ para qué?. Psicologia desde el
Caribe, 2-3, pp.116-135.

- Abreo Garcia, M.T., Toledo, L. G., Mazorra, C. R. y Velazquez, M. C. (1985). Circulo
del abuelo: Experiencia de un afio de trabajo. Boletin de Psicologia Cuba, 12 (1): 85-
97.

- Adams, B. (1967). Interaction Theory and the social network. Sociometry, 30, 64-78.
- Barron, A. (1996). Apoyo social: Aspectos teoricos y aplicaciones. Madrid: Siglo XXI.

- Barron, A, Lozano, P. y Chacon, F. (1988). Autoayuda y Apoyo Social. En Martin, A,
Chacon, F. Y Martinez (Eds.), Psicologia Comunitaria (pp. 205-225). Madrid: Visor.

- Burleson, B.R., Albrech, T.L., Goldsmith, D.J. y Sarason, |.G. (1994). Communication

of social support: Messages, interactions, relationships, and community, 11-30.

- Caplan, G. (1974). Psychological process and “stress”. Theoretical formulations.

International. Journal of Health Services, 4, 471-482.

- Caplan, G. (1976). The family as support system. En G. Caplan y M. Killea (eds.),
Support systems and mutual help: Multidisciplinary explorations. New York: Grune y
Stratton.

- Cohen, S. (1984). Social supports, stress and the buffering hypothesis: A theoretical
analysis. In Baum, A., Singer, J.E. y Taylor S.E. (Eds), Handbook of psychology and
health, Vol. 4, 253-267.

- Cohen, S. y MacKay, G. (1984). Social support, stress and the buffering Hypotesis. A
Theoretical analysis, en A. Baum, J.E. Singer y S.E. Taylor (eds), Handbook of
Psychology and Health. New Jersey. LEA. Hillsdale. 253-267.

- Cohen, S. y Syme, S.L. (1985). Social support and health. New York: Academic

Press.

- Cowman, S. (1993). Triangulation: a means of reconciliation in nursing research.
Journal of Acvanced Nursing, 18, 788-792.

- Cutrona, C. (1986). Behavioral Manifestations of social support. A microanalytic
investigation. Journal of Personality and Social Psychology, 51 (1), 201-208, de
Gracia, M. y Marco, M. (2000), Efectos psicologicos de la actividad fisica en personas
mayores. Psicothema, 12 (2), 285-292.

76

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



De Paulo, B. M:, Nadler, A. y Fisher, J.D: (1983). New directions in helping (Vol. II):
Help Seeking. New York. Academic Press.

Denzin, N. (1989). Strategies of Multiple Triangulation The Research Act: A

Theoretical Introduction to Sociological Methods.

Didier, M. (1985). Redes Sociales y Busqueda de Ayuda. Revista Chilena de
Psicologia, 8, (1) 3-7.

Elwell, F. y Maltbie-Grannell, A.D., (1981). The impact of role loss upon coping

resources and life satisfaction of the elderly. Journal o Gerontology, 36, 223-232.

Fernandez Ballesteros, R. y cols. (1992). Evaluacion e intervencion psicoldgica en la

vejez. Barcelona. Edit: Martinez Roca.

Flérez, J. A., Valdés, C., Pérez, H., Hurtado Alvarez, P., Gébmez Martin, M.P. (1992)

Valor Terapéutico del apoyo social en el anciano. Geriatrika; 8: 17-27.

Garcia, M.A. (2002). Beneficios del apoyo social durante el envejecimiento: efectos
protectores de la actividad y el deporte. Revista Digital. N° 51. Buenos Aires.

Recuperado de http://www.efdeportes.com/efd51/bien.htm

Gonzalez, N. (2001). Acercamiento a la literatura sobre redes sociales y apoyo

social. Revista Cubana de Psicologia, 41 (2), pp.161,166.

Gottlieb, B.H. (1981). Social networks and social support. Londres: Sage.

Gracia, E. (1997). El apoyo social en la intervencion social y comunitaria. Barcelona:
Paidos.

House, J. S. (1981). Work stress and social support. Reading: Addison-Wesley series

on occupational stress. (Book 4).

House, J. S. y Kahn, R. L. (1985). Measures and Concepts of Social Support. En
Cohen, S. y Syme, S. (-Eds.), Social Support and Health (pp. 83-108). New York:

Academic Press.

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). (2011). Libro Blanco de

Envejecimiento Activo. Catalogo General de Publicaciones Oficiales.

Ishii-Kuntz, M. (1990). Social interaction and psychological well-being: Comparison
across stages of adulthood. International. Journal of Aging and Human Development,
30 (1), pp-15-36.

Larson, R. Mannell, R. y Susanek, J. (1986). Daily well-being of older adults with
family and friends. Psychology and Aging, 1, pp.117-126.

77

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



Lin, N., Dean, A., y Ensel, W. M. (Eds.) (1986). Social support, life events and

depression. Nueva York: Academic Press.

Lépez-Cabanas, M. y Chacon, F. (1999). Intervencién Psicosocial y Servicios

Sociales: Un enfoque participativo. Madrid: Sintesis.

Lowenthal, M. F. y Haven, C. (1968). Interaction and adaptation: Intimacy as a critical

variable. American Sociological Review, 33, pp. 20-30.

Martinez, M.F. y Garcia, M. (1995). La perspectiva psicosocial en la
conceptualizacion del apoyo social. Revista de Psicologia Social. Vol. 10, N° 1, pp.
61-73.

McNicoll, Geoffrey (1987). Adaptacion de los sistemas sociales a los cambios en los

regimenes de mortalidad. Estudios de Poblacion, Naciones Unidas, num. 95.

Okun, M., Stock, W. A., Haring, M. J. y Witter, R. A. (1984). The social
activity/subjective well-being relation: A quantitative synthesis. Research on Aging, 6,
pp.45-65.

Organizacién Mundial de la Salud. (2002). Envejecimiento Activo: Un marco politico.
Rev Esp Geriatr Gerontol: 37 (S2): pp.74-105.

Peird, J. M. y Salvador, A. (1993). Control del Estrés laboral. Psychological Bulletin,
98, 310-357. Madrid: Eudema.

Quiles, Y., Terol, M. C. y Quiles, M. J. (2003). Evaluacion del apoyo social en
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria: un estudio de revision. Revista

Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 3 (2), pp. 313-333.

Reinhardt, J. P., y Fisher, C. B. (1988). Kinship versus friendship: Social adaptation in
married and widowed elderly women. Women and Health, 14 (3-4), pp.191-211.

Riquelme, A. (1997). “Depresion en Residencias geriatricas: Un estudio empirico.”

Murcia: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia.

Schaefer, C., Coyne, J.C. y Lazarus, R:S. (1981). The Health Related Functions of
Social Support, Journal of Behavioral Medicine, 4 (4), pp.381-406.

Shinn, M., Lechmann, S., y Wong, N.W., (1984). Social interaction and social support.
Journal of Social Issues, 40(4), pp.55-76.

Shumaker, S.A. y Brownell, A. (1984). Toward and theory of social support: dosing

conceptual gaps. Journal of Social Issues, 40 (4), pp. 11-36.

78

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



- Van Groenou, M. B. y Van Tilburg, T. (1997). Changes in support networks of older
adults in the illness. Health Psychology, 39 (1), pp.93-101.

- Ward, R. A., Sherman, S. R. y Lagory, M. (1984). Subjective Network Assessments
and Subjective Well-Being. Journal of Gerontology, 39 (1), pp.93-101.

- Ward, R.A. (1985). Informal networks and well-being in later life: A research agenda.
Gerontologist, 25, pp.55-61.

- Weis, R. S. (1974). The provisions of social relationships. En A. Rubin (Ed.), Doing
unto others (pp.17-26). Englewood Cliffs: Prentice Hall.

- Weis, R. S. (1982). Issues in the Study of Loneliness. En L. Peplau y D. Periman
(Eds.), Loneliness: A sourcebook of Current Theory, Research and Therapy. New
York: Wiley.

- Wills, T. A. 1985). Supportive Funtions of Interpersonal Relationships. En Cohen, Sy
Syme, S. L. (Eds) Social Support and Health (pp. 61-82). New York: Academic Press.

10.- REFERENCIAS PAGINAS WEB.

- Ayuntamiento de Malaga. Area de Derechos Sociales. Mapa de Trabajo Social de
Malaga. Poblacion y territorio. Cifras e indicadores demograficos 2012. Recuperado

el 25 de mayo de 2015 de http://derechossociales.malaga.eu/portal/seccion_0008
11.- REFERENCIAS LEGISLATIVAS.

- Constitucion Espanola de 27 de diciembre de 1978. Boletin Oficial del Estado, 311,
de 29 de diciembre de 1978.

- Ley Organica 6/1981, de 30 de diciembre, Estatuto de Autonomia para Andalucia.
Boletin Oficial del Estado, 9, de 11 de enero de 1982.

- Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local. Boletin Oficial
del Estado, 80, de 3 de abril de 1985.

- Ley 4/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia de 1988. Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia, 29, de 12 de abril de 1988.

- Convenio-Programa para el Desarrollo de las Prestaciones Basicas de Servicios
Sociales en las Corporaciones Locales, suscrito entre el Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social y la Comunidad Autébnoma de Andalucia el 5 de mayo de 1988.

- Real Decreto 727/1988 de 11 de julio, de Reestructuracion de Departamentos
Ministeriales. Boletin Oficial del Estado, 166, de 12 de julio de 1988.

79

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



Decreto 11/1992, de 28 de enero, por el que se establece la naturaleza y
prestaciones de los Servicios Sociales Comunitarios. Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia, 17, de 25 de febrero de 1992.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de la Autonomia Personal y
Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia. Boletin Oficial del Estado,
299, de 15 de diciembre de 2006.

Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de Reforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 56, de 20 de marzo de 2007 y
Boletin Oficial del Estado, 68, de 20 de marzo de 2007.

Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el Servicio de Ayuda a
Domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia, 231, de 23 de noviembre de 2007.

Reglamento del Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Malaga. Boletin
Oficial de la Provincia de Malaga, 79, de 25 de abril de 2012.

Ley 27/ 2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de la
Administracion Local. Boletin Oficial del Estado, 312, de 30 de diciembre de 2013.

80

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



12.- ANEXOS.
ANEXO I: CUESTIONARIO

1.- DATOS DE INTERES DE LA POBLACION ESTUDIADA
(DEMOGRAFICOS Y OTROS - Extraidos de SIUSS)

Entrevistado (identificacidn):

1.- FECHA DE NACIMIENTO: EDAD -----mem- ANOS
NS/NC 9

2.- SEXO: , 1
VARON
MUIJER 2

3.- ESTADO CIVIL:
(Yo ]R13:10 )/ N —
CASADO/A —mememememmemememeeeee

V[TV Yo )/ N ——
DIVORCIADO/A <-mrmrmmemememens
SEPARADO/A LEGAL ----enenen
SEPARADO/A DE HECHO ----
NC

o oo A W N

4.- VIVE CON SU FAMILIA:
N 1
NO 2
NS/NC 9

5.- N2 COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR:

UNO
DOS

TRES
CUATRO  ---mmmmmmmemmmmmnmeemeneee
CINCO O MAS  ----mmmemmmmemmeeeev
NS/NC

(En caso de contestar 2 6 mds en esta pregunta completar la respuesta contestando a la subpregunta 5.-1)

o U A W N

5.-1 GRADO DE PARENTESCO

(ST Y 7.\ [/ N ——
HIJO/A
TIO/A

(o] 2] [/ —

T3 o/ ——
(G115 0 )/ N —
OTROS
2 :To 1Yo /- N —
COMPARNERO/A  —--mmmmmmeeemeev
OTROS
NS/NC

O 00 N O U A W N

=
o

o
o

81

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



6.- REGIMEN DE TENENCIA DE LA VIVIENDA:

Fol{ [
J\To U] 117\ ) N —

7Y [U][V:Y) N———
PROPIEDAD  —--rnrmemmomememenees
PROPIA CON HIPOTECA ---

OTRA FORMA  —-rmrememememmemn
NC

o o U A W N P

7.- INGRESOS ANUALES:

h

8.- NIVEL DE ESTUDIOS:

NO SABE LEER/ESCRIBIR ----
SABE LEER/ESCRIBIR  --------
ESTUDIOS PRIMARIOS  --------

OTROS
NS/NC

O b W N P

9.- DEPENDENCIA:

NO DEPENDIENTE  -----------——-
DEPENDIENTE  -------nmmmmmmemee
NS/NC

O = O

*Observacion: Se registrara NS/NC, en aquellos casos que no nos conste esa informacién en la base de datos SIUSS y no la

consigamos a través del entrevistado.

82

Pedro Jesus Méndez Reina.
Master Universitario en Intervencion Social en las Sociedades del Conocimiento.



2.- CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

2.1.- 4 Cuantos familiares cercanos tiene usted, que le proporcionan ayuda o apoyo?

NO

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia, u otros tipos de
ayuda. ¢Con qué frecuencia dispone Ud., en su familia, de cada uno de los siguientes tipos

de apoyo cuando lo necesita?

Nunca Pocas veces Algunas La mayoria Siempre
veces de veces
2. Algui |
guien que le ayude cuando tenga 1 ) 3 4 5
que estar en la cama
3. Algui i d t
guien con. quien pueda contar 1 2 3 4 5
cuando necesita hablar
4. Algui | j d
guien que le aconseje cuando 1 ) 3 4 5
tenga problemas
. Algui lell | médi
5. Alguien que e. eve al médico 1 ) 3 4 5
cuando lo necesite
6. Algui | t
guien que le muestre amory 1 2 3 4 5
afecto
7. Algui i b
guien con quien pasar un buen 1 ) 3 4 5
rato
. Algui le inf I
8. Alguien que .e in (.)’rme y le ayude a 1 ) 3 4 5
entender una situacion
9. Alguien en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y sus 1 2 3 4 5
preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Algui I | ida si
guien que le prepare la comida si 1 ) 3 4 5
no puede hacerlo
13 Algui j |
3 Alguien cuyo consejo realmente 1 ) 3 4 5
desee
14. Algui ienh
. guien con q.wen acer cosas que 1 2 3 4 5
le sirvan para olvidar sus problemas
15. Algui I deah
guien fqug e ayu e,a acer sus 1 ) 3 4 5
tareas domésticas si esta enfermo
16 Aleui - -
6 Alguien con quien con'ﬂplarjclr sus 1 ) 3 4 5
temores y problemas mas intimos
17. Algui I je cé
guien que le aconseje cémo 1 2 3 4 5
resolver sus problemas personales
18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19. Algui
9. Alguien que comprenda sus 1 ) 3 4 5
problemas
20. Algui ié h I
\ gwen.a quién amary hacerle 1 2 3 4 5
sentir querido
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2.2 i Cuantos amigos intimos le proporcionan ayuda o apoyo?

Ne°:

La gente busca a otras personas para encontrar compania, asistencia, u otros tipos de
cada uno de los

ayuda. ¢;Con qué frecuencia dispone Ud., en sus amigos y/o vecinos, de

siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Nunca Pocas Algunas La mayoria de Siempre
veces veces veces
2. Algui | d dot
guien que le ayude cuando tenga 1 2 3 4 5
que estar en la cama
3. Algui i d t
guien con. quien pueda contar 1 ) 3 4 5
cuando necesita hablar
4, Algui | j
guien que le aconseje cuando 1 ) 3 4 5
tenga problemas
5. Algui lell | médi
guien que g eve al médico 1 2 3 4 5
cuando lo necesite
6. Algui | t
guien que le muestre amor y 1 ) 3 4 5
afecto
7. Algui i
guien con quien pasar un buen 1 ) 3 4 5
rato
8. Algui le inf | d
gwenque.eanTmey e ayude a 1 2 3 4 5
entender una situacion
9. Alguien en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y sus 1 2 3 4 5
preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Algui I | i i
guien que le prepare la comida si 1 ) 3 4 5
no puede hacerlo
13 Algui j | t
guien cuyo consejo realmente 1 2 3 4 5
desee
14. Algui ien h
. guien con q'men acer cosas que 1 ) 3 4 5
le sirvan para olvidar sus problemas
15. Algui I h
5 gwengug eayudga acer sus 1 ) 3 4 5
tareas domésticas si esta enfermo
16 Algui i ti
gwenconqumncomeahwsus 1 2 3 4 5
temores y problemas mds intimos
17. Algui | je cé
guien que le aconseje cémo 1 ) 3 4 5
resolver sus problemas personales
18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5
19. Algui d
guien que comprenda sus 1 2 3 4 5
problemas
20. Algui ié h |
guien a quién amar y hacerle 1 ) 3 4 5

sentir querido
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ANEXO Il: AUTORIZACION.

A los efectos de fines académicos para mejorar la calidad de las actuaciones

profesionales D/Dna. , con N° de

documento identificativo , consiente participar de forma

voluntaria y an6nima en una muestra de poblacion elegida para realizar un estudio;
autorizando que la informacién que proporciona sea tratada con fines de
investigacion, siendo conocedor/a en todo momento que los datos obtenidos seran

tratados con la maxima confidencialidad.

Asi pues, y en cumplimiento de la Ley Organica 15 /1999, de 13 de diciembre
de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el autor de este estudio:
Pedro Jesus Méndez Reina, informa que los datos de caracter personal estaran
recogidos en un fichero, en tanto que se realice la investigacion, procediendo a su
desaparicion en el momento en que se concluya. Queda informado/a de la
posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
de sus datos personales al responsable del estudio en el Centro de Servicios
Sociales del Distrito “Cruz de Humilladero” del Excmo. Ayuntamiento de Malaga, sito
en C/. Fernandez Fermina N° 7, C. P. 29006 de Malaga.

Siendo conocedor/a de todo ello, da su consentimiento de manera expresa en

el presente escrito de autorizacion.

En Malaga, a de de 2015.

Fdo:
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