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n los dltimos meses no paramos de oir pronunciar “LA LEY DE DEPENDEN-
CIA” por aqui y por alla y nos preguntamos ;qué es esto?

A grandes rasgos y de manera muy general esta Ley de Dependencia, pre-
tende reconocer un nuevo derecho de ciudadania en Espafa: el de las personas que
no pueden valerse por si mismas. La atencién a personas en situacion de dependen-
cia constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desa-
rrollados. El propio texto constitucional, en sus articulos 49 y 50, ya se refiere a la
atencion a personas con discapacidad y personas mayores y a un sistema de servicios
sociales promovido por los poderes piblicos para bienestar de los ciudadanos.

La necesidad de garantizar a los ciudadanos y a las propias Comunidades Auto-
nomas, un marco estable de recursos y servicios para la atencion a la dependencia y
su progresiva importancia, lleva ahora al Estado a intervenir en este ambito con la
regulacion contenida en esta Ley, que la configura como una modalidad de protec-
cion social que amplia y complementa la accion protectora del Estado y del Sistema
de Seguridad Social. Esta Ley regula las condiciones basicas de promocion de la
autonomia personal y de atencion a personas en situacion de dependencia, mediante
la creacion de un Sistema Nacional de Dependencia, con la colaboracion y parti-
cipacion de todas las Administraciones Plblicas. Supone una auténtica revolucion
social que va a mejorar significativamente la vida de las personas dependientes y
la de sus familiares. A partir de 2007 los ciudadanos tendran la garantia de que, si
se encuentran en una situacién en la que no puedan valerse por si mismos, se les
facilitara los servicios que requieran, tal como sucede con la Educacion, la Sanidad
o las Pensiones.

Los beneficiarios del servicio participaran en la financiaciéon del mismo en fun-
cion de su renta. Subrayar que ningln ciudadano dejara de recibir los servicios a los
que tiene derecho por falta de recursos econdomicos.

La aportacion econdémica, asi como las indicaciones para determinar el grado y
nivel de dependencia en funcién de un baremo comin, sera acordado por el Gobierno
y las Comunidades auténomas en el Consejo Territorial de la Dependencia, una vez
aprobada la Ley.

En nuestro ambito convencional y geografico, y segin las previsiones del Insti-
tuto de Servicios Sociales de la Region de Murcia (ISSORM), para el proximo afio, al
menos 1200 personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o disca-
pacidad, y ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, mental, precisando de
la atencidn de otras personas, seran atendidos por la Administracion. Las restantes
35.000 familias murcianas que cuidan de allegados que no pueden valerse por si mis-
mos, se iran beneficiando de esta ayuda progresivamente desde 2008 hasta 2015.

Los Servicios de Ayuda, las Residencias, la Atencion Domiciliaria, los Centros
de Dia y los Cuidadores, no seran gratis ni se implantaran todos de inmediato; sin
embargo, se tratara de un derecho universal, exigible por cualquier ciudadano que
lo necesite y dara carta de naturaleza legal e institucional a las prestaciones que
hasta ahora ofrecen aisladas y muy desiguales, segln en la Comunidad Auténoma en
la que se resida y en funcion de si vive en un Municipio o en otro, en el medio rural
o urbano.




La Ley, que con toda probabilidad
entrara en vigor en enero de 2007, dara
prioridad, en el primer afio de funcio-
namiento, a los casos mas severos, lo
que significa que unas 1200 personas
de nuestra Region se beneficiaran del
Sistema de Autonomia y Atencion de la
Dependencia (SAAD) en 2007, aunque
habra que esperar a ver cuantas familias
lo solicitan y valorar el estado.

Principales lineas de financiacion:
La Administracion del Estado, destinara
cerca de 13.000 millones de euros en
los préximos ocho afios para poner en
marcha el sistema y las Comunidades
Autdnomas, que son las competentes en
la materia, deberan aportar una cantidad
similar, aunque en nuestra Comunidad
Auténoma el esfuerzo econdmico ira mas
alla.

Asi en el Proyecto de Presupuestos
para 2007 de nuestro futuro IMaS, la
aportacion del Ministerio de Trabajo vy
Asuntos Sociales para actuaciones rela-
cionadas con la Dependencia asciende
a 9.286.264 €, siendo el esfuerzo de la
Administracion Regional muy superior,
pues el incremento total del Presupuesto
del IMaS para 2007 es de 27.179.000€,
es decir, aproximadamente tres veces lo
que aporta el Ministerio.

Se ha querido garantizar a los ciu-
dadanos de nuestra Region que desde
el primer momento nuestra Comunidad
Auténoma contara con los recursos ne-
cesarios para atender las demandas de
las personas dependientes. Para ello se
han establecido a través del IMaS , dos
grandes lineas de actuacion:

- Incremento de los recursos necesa-
rios para garantizar los cuidados de las
personas dependientes.

- Creacion de la infraestructura ne-

cesaria para poder valorar el grado de
dependencia y los cuidados que precise.

Con respecto a la primera linea de
actuacion, se tiene previsto alcanzar la
creacion de casi 900 plazas residenciales
mas que gestionara el IMaS destinando
para ello 11.336.360 €. Al propio tiempo
se incrementaran otros recursos como las
estancias en centros de dia (se crearan 75
nuevas plazas) y las lineas de subvencio-
nes. Se destinaran 5.955.276 € mas que
en 2007 (un 19'48%) para subvencionar,
entre otras actuaciones, el mantenimien-
to y construccion de nuevos centros y
potenciar las ayudas individualizadas a
personas dependientes. En centros pro-
pios del IMaS las inversiones en centros
para atender a personas dependientes
seran de 12.646.841 €.

Por lo que se refiere a la valoracion
de la dependencia se ha incluido en el
Presupuesto la dotacién necesaria para
las siguientes actuaciones:

- Puesta en marcha inicial de los
equipos de valoracién y encuestadores
(796.609'22 €)

- Una inversion de 1.095.384 €
para las obras de adecuacion y el equi-
pamiento de un nuevo local en el que
se ubicaran los equipos de valoracion.
A esta cantidad hay que afadir los casi
4.000.000 € que se tiene previsto inver-
tir en 2006 para la adquisicion del local
(actualmente en tramite).

Y todo ello sin olvidar los mas de 125
millones de euros que se vienen ya des-
tinando por la Administracion Regional
para la atencion a personas dependien-
tes que van a permitir atender, no solo
a aquellas personas que tengan derecho
a ello por imperativo legal, sino también
a muchas mas personas en situacion de
necesidad que ya son atendidas.
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Nuevos programas de inclusion

os Programas de Inclusion del ISSORM, pretenden contribuir a la inte-
gracion social y, en los casos en los que sea posible, a la integracion
laboral de personas que, por problemas diferentes, han sido excluidas de
la sociedad o se encuentran en situacion de riesgo de serlo.

Hasta el ejercicio 2005, los Programas para la insercion social desarrollados
desde el ISSORM iban dirigidos de forma exclusiva a la subvencion de Ayunta-
mientos, Empresas y Organizaciones sin animo de lucro para la contratacion de
personas que se encontraran percibiendo Ayudas de caracter social.

A partir de 2006, y previendo la aprobacion de la Ley de Renta Basica de In-
sercion, desde el ISSORM se han puesto en marcha Programas para la inclusion
que se pueden englobar en dos categorias:

1.- Los Programas destinados a la incorporacion laboral.

Estos Programas se desarrollan por parte de Ayuntamientos, y Organizacio-
nes sin animo de lucro.

EL ISSORM financia o subvenciona a dichas Entidades la contratacion de
personas que presentan dificultades para la insercion laboral y con las que se
esta trabajando en los diferentes Programas de los Centros de Servicios Sociales
de los Municipios.

2.- Los Programas destinados a la formacion en Habilidades Sociales bdsi-
cas.

Estos programas se desarrollan en colaboracién con los citados Centros de
Servicios Sociales.

Adoptan la forma de Curso de formacion y estan destinadas a personas que
carecen de habilidades sociales basicas, y en ellos aprenden a:

® Leer y escribir ( los alumnos que no saben)

® Relacionarse con los vecinos, con la propia familia, con los compaiieros,
con las personas que ostentan autoridad.

® Conocerse a uno mismo y valorar sus propias capacidades (autoestima).
® Escuchar y comunicarse con los otros.

¢ Valorar la importancia de la educacion de sus hijos.

* Dialogar en grupo, etc., etc.

Esta “formacion” que podemos considerar “atipica” es basica para la vida de
estas personas y para poder acceder posteriormente a la formacion ocupacional
que posibilite la incorporacion laboral de aquéllas cuyas posibilidades personas
y situacion familiar lo permitan y aconsejen.
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Nuevo Centro Ocupa-
cional de Churra.

Para final de este afio 2006 se
tiene previsto iniciar las obras de
construccion de un nuevo Centro Ocu-
pacional en Churra.

El edificio esta formado de un pris-
ma puro de una planta que gravita so-
bre la parcela, agujereado por patios,
3 de los cuales bajan hasta el sétano.
El resto de patios dotan de luz natural
a las zonas de estar y de tratamiento, y
a su vez sirven de zonas de expansion
exterior controlada a los residentes.
El acceso al edificio se produce por la
calle Principe Felipe. Generamos una
calle a nivel de la planta s6tano para
el acceso de mercancias y de personal.
El volumen principal vuela sobre esta
calle.

El edificio se compone de dos
plantas:

- La planta sétano alberga los usos
de instalaciones generales del edificio,
zonas de almacén, cocina, lavanderia
y zona de personal.

- En la planta baja se desarrolla el
uso residencial y asistencial.

En la zona residencial existen
cuatro médulos (mod1, mod2, mod3y
mod4). Cada uno de ellos cuenta con
10 dormitorios, zona de aseo general
(incluido un aseo geriatrico), oficio
limpio, oficio sucio, estar, comedor y
patio. Estos modulos cuentan con dos
puestos de control (control 1 y control
2). Entorno a esta zona de control se
sitan los aseos de personal. En la
parte central de los cuatro modulos se
desarrolla tanto la escalera como los
ascensores y montacarros que comuni-
can el sétano con la planta baja. Jun-
to a los comedores existen dos oficios
de cocina. La capacidad total es para
80 residentes y 20 de media pension
ademas de dos habitaciones dobles de
enfermeria.

La zona asistencial estd compues-
ta por siete talleres de tratamiento,
fisioterapia, hidroterapia, despachos
para facultativos (psicélogo, médico,
trabajador social,...), enfermeria,
administracion, direccion, visitas,
conserjeria y hall de acceso. Esta zona
cuenta a su vez con dos nicleos de
aseos generales.

Al exterior nos aparece la zona
deportiva asi como una gran zona
ajardinada.

La superficie total es de 7.792,05
m2 y el presupuesto de licitacion de
6.150.000 €.

Mas plazas para turismo
social de mayores.

ste proyecto se ha puesto en

marcha en 2006 y permitira

que 3.000 personas mayores

de nuestra Region y en nuestra
Region puedan disfrutar de paquetes
vacacionales. Persigue un doble obje-
tivo:

- La promocion del turismo regio-
nal

- EL fomento de las actividades de
ocio y tiempo libre de los mayores en
hoteles de nuestra Regidn.

Ademas de mejorar la calidad de
vida de nuestros mayores, el progra-
ma favorecera el mantenimiento del
empleo en el sector turistico durante
la temporada baja, contribuyendo a
paliar la estacionalidad del empleo en
este sector.

El programa ha tenido un enorme
éxito por lo que para 2007 se inclu-
ye un incremento de 200.000 € (un
133,33%) que permitira que 4.000
personas mayores mas disfruten de sus
beneficios. Es decir, en 2007 podran
acogerse al Programa 7.000 personas
mayores.
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s para mi una satisfaccion di-

rigirme de nuevo a todos voso-

tros cuando ya han transcurrido

mas dos afos desde que SOMOS
emprendiera su andadura como re-
vista de comunicacion interna. Una
publicacion que nos ofrece a todos
los que trabajamos en esta Conse-
jeria la posibilidad de conocer con
rigor y profesionalidad los hechos
que acontecen en el Instituto de
Servicios Sociales de la Region de
Murcia (ISSORM).

Me consta que no habéis perdido
ni un apice, la ilusion, la esperanza
y la confianza con la que comenzas-
teis este proyecto y su reflejo sale
publicado trimestralmente con los
proyectos, las actividades o los acon-
tecimientos de interés que se llevan
a cabo desde este organismo.

Esta iniciativa se ha convertido en un instrumento necesario no sélo
como vehiculo de difusion sino como rasgo de identidad dentro del Instituto,
cuya participacion nos hace sentirnos integrados en un proyecto comdn.

Por ello, quiero expresar mi mas sincera felicitacion a todos aquellos
que desde la responsabilidad y profesionalidad hacen de SOMOS el reflejo de
nuestro trabajo.

Decia Napoledn Bonaparte que “No hay institucion humana duradera si
no se basa en un sentimiento”.

Estoy convencida de que SOMOS permanecera durante mucho tiempo
mas gracias a vuestra disposicion y sensibilidad.

Quisiera, por Gltimo, aprovechar esta ocasion para enviaros un carifioso
abrazo y desearos a todos unas Felices Fiestas y un prospero Afio Nuevo.
Espero que el afio 2007, nos depare, ademas de salud, una ilusion constante
para continuar trabajando tan eficazmente como hasta ahora.

Cristina Rubio Peird
Consejera de Trabajo y Politica Social
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e nuevo, la proximidad de las
fiestas navidefias y de fin de
afio me ofrece una oportuni-
dad para dirigirme a todas las
personas que integran el ISSORM vy
agradecerles su dedicacion a lo lar-
go de este dltimo afo. Un afio que
nos ha traido importantes novedades
como es la eminente puesta en mar-
cha del IMAS y la asuncién por mi
parte de las funciones de Secretaria
Autondémica de Accién Social.

Por ello, me vais a permitir que mi
agradecimiento lo extienda no sélo al
altimo afo, sino a todo el periodo
que he tenido la responsabilidad de
dirigir el ISSORM y de compartir con
vosotros el trabajo diario. En todo
momento vuestra responsabilidad
profesional ha sido el mejor aliado
con el que he contado en la gestion
de sus recursos y en la atencion a los
ciudadanos de nuestra region.

Estoy convencida de los buenos
resultados del nuevo IMAS y quiero
invitaros a que sigais trabajando con
la dedicacion y compromiso que os
caracteriza. Por mi parte, transmiti-
ros la mejor suerte en esta nueva an-
dadura y aseguraros mi colaboracion
profesional y humana desde mi nueva
responsabilidad politica.

Los dias de Navidad y el inicio del nuevo afio son un buen momento para recuperar los valores humanos mas
nobles y afrontar con esperanza el nuevo afio. Que la felicidad nos acompafie en estos dias y los nuevos tiempos
guarden lo mejor para todos.

Un abrazo.

Mercedes Navarro Carrid
Secretaria Autondémica de Accidon Social
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Residencia “Luis Valenciano”

Creacion, evolucién y actualidad de la Residencia

n el afio 1966 empieza a funcionar el Hospital Psi-

quiatrico de Murcia, ubicado en EL Palmar, atendien-

do a personas que provenian del antiguo Asilo para

Enfermos Mentales de Murcia. En 1987 se produce
la desagregacion del Hospital en dos areas bien diferen-
ciadas.

1. Area de Salud, dependiente de la Consejeria de Sa-
nidad, por la que se crea el Hospital Psiquiatrico “Roman
Alberca”.

2. Area Residencial, dependiente de la Consejeria de
Asuntos Sociales, por la que se cred la Residencia “Luis
Valenciano”, acogiendo a 534 personas con enfermedad
mental cronica en régimen de internado permanente. Re-
cibe su nombre de D. Luis Valenciano Gaya que fue Direc-
tor del Hospital Psiquiatrico entre 1967 y 1975, quien ha
dejado un huella imborrable a todos los profesionales de
este ambito.

Por otra parte, las caracteristicas de los residentes asu-
midos, de forma esquematica, podrian clasificarse en tres
tipos de colectivos:

- Personas Mayores provenientes del Asilo de Enfermos
Mentales Cronicos dependiente de la antigua Diputacion
Provincial de Murcia.

- Personas con discapacidad intelectual y patologia
psiquiatrica asociada.

- Personas con enfermedad mental crénica.

Los tres colectivos convivian en un mismo espacio y
recibian una atencion puramente asistencial.

En el afio 1996 se inaugura la Unidad Geropsiquiatrica
de Espinardo, con la incorporacién a a la misma de 75
personas mayores, procedentes del Luis Valenciano.

La nueva Residencia para personas mayores con tras-
tornos mentales es inaugurada en 1998. Esta ubicada en
EL Palmar y lleva el nombre de “Doctor Francisco Javier
Asturiano”, donde se trasladan la totalidad de personas
mayores que quedan en la Residencia Luis Valenciano.

En el afio 1999 se pone en marcha, para la atencion
a personas con discapacidad intelectual y patologias
psiquiatricas asociadas, otro centro ubicado en el mismo
recinto de la Residencia Luis Valenciano, con el nombre
“Doctor Julio Lopez Ambit”.

De esta forma, queda la Residencia Luis Valenciano
destinada Gnica y exclusivamente a la atencién de enfer-
mos mentales cronicos.

A principios de 2002 se demole la Residencia Luis Va-
lenciano para levantar una nueva en el mismo lugar. Con
tal motivo, los residentes mayores de 60 afios se distri-
buyen en los Geropsiquiatricos de Espinardo y Francisco
Javier Asturiano de El Palmar. Treinta y dos residentes son
trasladados al Centro Ocupacional de Espinardo y dieciocho
quedan en El Palmar ubicados en un anexo del Centro Ocu-
pacional Julio Lopez Ambit, conocido como “El chalet”.

En junio de 2005, ya finalizadas las obras de la nueva
Residencia Luis Valenciano, se inaugura oficialmente y en
Octubre del mismo afio se procede a trasladar a los residen-
tes desde el Centro Ocupacional de Espinardo y del Julio
Lopez Ambit.

La nueva Residencia consta de 88 plazas repartidas en
cuatro moédulos independientes. La acogida de los cuatro
modulos y la demanda de plazas para esta tipologia de
usuarios hizo necesaria la construccion de un quinto mo-
dulo que, ademas de contar con las caracteristicas de los
que ya estan funcionando, dispone de mayor capacidad y
zonas de enfermeria. También esta previsto en el mismo el
vestuario de personal de todos los trabajadores del centro.
Va a contar con 36 plazas que sumadas a las actuales haran
un total de 124. Dicho médulo esta en fase de construccion
y se prevé su finalizacién para el afio proximo.

PERFIL DE LOS USUARIOS

EDAD:

- La media es de 51 afos.

- EL mayor tiene 60 afios y el menor, 28.

ENFERMEDADES MAS COMUNES:

- esquizofrenia: 77% aprox.

- psicosis epiléptica: 13% aprox.

- personalidad psicopatolégica y maniaco-depresiva:
5% aprox.

NUMERO DE ANOS DE INTERNAMIENTO:

8,7 afos de media, aunque hay residentes que llevan
internados 35 afios.

PORCENTAJE DE MEDICACION:

La media es de 4 a 5 farmacos distintos por residente.

TODOS LOS RESIDENTES ESTAN INCAPACITADOS Y TU-
TELADO:

17 por la Fundacion para la Tutela y Defensa Judicial;
el resto por sus familiares.
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Traslado a espinardo durante la construccion de los nuevos médulos

| traslado de la Residencia a

Espinardo supuso para los tra-

bajadores la normal inquietud

ante cualquier cambio, pero lo
aceptaron muy bien y han vivido con
gran profesionalidad todo el proceso,
colaborando en todo lo necesario. Se
adaptaron de tal manera al nuevo
centro en Espinardo que a la hora
de volver, a la mayoria les hubiera
gustado quedarse alli.

Respecto a los residentes, logi-
camente estaban nerviosos por saber
como iban a estar, pero rapidamente
se adaptaron e incluso algunos mejo-
raron, ya que antes permanecian inac-
tivos y en Espinardo se incorporaron a
los talleres de terapia, colaborando en
todo lo que se les pedia.

Igualmente ocurrio con las fami-
lias, pero una vez que comprobaron
que sus familiares estaban bien aten-
didos e instalados lo entendieron y
aceptaron.

Ciertas reticencias surgieron por
parte de las familias de los usuarios
del Centro Ocupacional de Espinardo,
porque pensaban que podrian haber
problemas al mezclarse sus hijos
con nuestros residentes; pero todo
desaparecid al ver que no se origind
ningn conflicto, sino que, por el
contrario, se convivia tranquilamente
y en armonia.

Incluso a los trabajadores del
Centro Ocupacional de Espinardo les
dio pena nuestro regreso, pues les
prestabamos apoyo sanitario y ellos
a nosotros en otras muchas situacio-
nes.

Estructura y distribucion

Su singular e innovadora distribu-
cién, de usuarios repartidos en cuatro
modulos independientes, hace que el
contacto y la atencién con los resi-
dentes sea mas cercana e individua-
lizada.

La sensacion de volver a tu casa,
por decirlo de alguna manera, y en-
contrar todo nuevo y mucho mas bo-
nito, hizo que la adaptacion de tra-
bajadores y usuarios fuera muy buena
y con mucha ilusién. En general, no
han cambiado mucho las actividades
aunque se han introducido algunos
talleres como el de ceramica y huerta.
Pero lo que mas han notado los usua-
rios ha sido el estar ubicados dentro
de la localidad de El Palmar, porque les
facilita el acceso al entorno de bares,
mercado, tiendas, etc., lo que en Espi-
nardo echaban de menos al no poder
acceder por sus propios medios.

El m6dulo A consta de 8 habi-
taciones en la planta superior. En la
planta baja se encuentran los come-

dores, el office, salon y sala de visitas,
asi como los despachos de terapeutas,
coordinadores, médico, psiquiatra,
psicologo, despacho de enfermeria y
una habitacion de 2 camas en enfer-
meria, para atencion de enfermos mas
graves.

Los modulos B, C y D, ademas
de las 12 habitaciones, constan de
comedor, office y un gran salén con
sillones de descanso donde los resi-
dentes pueden ver la television, dar
una cabezadita o jugar una partida de
cartas, doming, etc.

Entre los modulos A y B y entre
el Cy D se encuentra el edificio des-
tinado a talleres de terapias. Consta
de cuatro talleres divididos entre si




por mamparas plegables. Los modulos
y talleres estan unidos entre si por
pasillos cubiertos con una pérgola. EL
atico en todos los médulos esta desti-
nado a almacén.

(Quién esta al
frente del centro?

Esta dirigido por Maria Angustias
Oliva Sanchez, quien en el afio 1976
inicio su actividad profesional en la
Residencia de Personas Mayores de La-
redo (Santander), donde permaneci6
durante 15 afios. Después paso al IN-
SALUD, concretamente al Hospital Co-
marcal de Laredo, como Coordinadora
del Servicio de Atencion al Paciente.

Hace 14 afios volvio a Murcia y
empezd a trabajar como Enfermera
en el Centro Ocupacional de Churra,
donde realiz el primer ingreso que se
llevd a cabo en el mismo. Trascurridos
cuatro afos, en 1997, se traslada,
como Coordinadora de Enfermeria a
la Residencia de Personas Mayores de
San Basilio durante un afio. Los cuatro
anos siguientes ejerce como Directora
de la Residencia de Personas Mayores
de Alhama de Murcia. Es en 2001
cuando comienza a dirigir la Residen-
cia Luis Valenciano y, desde hace dos
afos, dirige también el Lopez Ambit.

Se siente muy feliz en el Centro y
satisfecha de poder dispensar la nece-
saria atencion a los usuarios, quienes
le saludan y a quienes ella responde
con total naturalidad y carifio.

Tuvo la posibilidad de elegir y
optd por los servicios sociales, lo que
hoy, transcurridos los afios, volveria a
hacer.

Programa de
actividades ocupacionales

En el edificio central se encuentran
los Talleres Terapéuticos llevados a ca-
bos por las Terapeutas Maria Gonzalez
Lerma, Carmen M2 Sandoval y Mari
Carmen Mengual Serrano. Todas ellas
tienen gran carifio por su trabajo y por
los residentes haciendo que se sientan
atiles y felices. Los Talleres con que
cuenta el Centro son los de Tejido de
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Alfombra y Cesteria; Manualidades de
Costura; Ceramica y Papiroflexia.

El Centro cuenta por la manana,
con dos terapeutas funcionarios y
un monitor de educacion fisica que
imparte las clases de 10 a 12 horas.
Por la tarde atiende el centro en esta
parcela un terapeuta funcionario y un
terapeuta de AFIM (Ayuda, Formacion

e Integracion del Minusvalido) que
realiza el programa de estimulacion
cognitiva.

Una maestra de educacion de

anblseiges]



:
.

adultos imparte clases a los residentes
los lunes, martes y jueves de 15.30 a
17 horas, con la finalidad de que los
usuarios asistentes a las clases ad-
quieran conocimientos basicos en
materias instrumentales como lectu-
ra, escritura y calculo, mejora de las
capacidades cognitivas, ampliacion
de sus posibilidades de participacion
social, cultural y la obtencion, en su
caso, del graduado escolar.

Los residentes, con los trabajos
manuales que realizan en las terapias
tienen libertad para hacer con ellos lo
que quieran. Unos los regalan a sus
familiares o amigos, otros los venden
a los propios trabajadores; con lo que
obtienen de beneficio se organizan
fiestas en las propias terapias.

Los sabados y domingos van al
centro dos monitores de AFIM por la
mafana y otros dos por la tarde.

Algunos residentes, propuestos
por el centro, pero decidido por ellos,
van todas las semanas a ASPAPROS
donde realizan talleres y trabajos por
los que son remunerados. La asocia-
cion los recoge en la Residencia y se
encarga del desplazamiento.

Todos estos talleres son llevados
a cabo con todo el carifio y sensibi-
lidad, trabajando dia a dia con el fin
primordial de mejorar la calidad de
vida de todos los residentes y reforzar
su autoestima.

Programa de ocio
y tiempo libre

Mediante este programa se reali-
zan actividades encaminadas a mejo-
rar la autoestima, la comunicacion, la
toma de decisiones y la relacion con
el entorno social a través de un uso
lddico y terapéutico del ocio los fines
de semana. Las actividades son varia-
das e incluyen salidas programadas,
juegos diversos, vision de peliculas de
video y TV, fomento de la lectura, fies-
tas, asi como sobre cuidado y mejora
del aspecto fisico. Una vez al mes se
celebran los cumpleafios.

Se celebran las fiestas mas impor-
tantes del afio como el carnaval. Du-
rante las fiestas de primavera, se lleva
a los usuarios a comer a las barracas
y a ver los desfiles. En verano pasan
periodos cortos en la la playa, en la
Residencia El Pefiasco de EL Puerto de
Mazarron. En Navidad se celebra la
mayor fiesta. A todos estos actos ld-
dicos se invita a las familias para que
acompafien a su hijo, hermano, etc.
para que tengan un dia mas feliz.

Todas las semanas se les da a los
usuarios una pequefa cantidad de di-
nero para que se den un capricho y
tomen un refresco o un café. Todos
fuman mucho. En la residencia, como
en todos los centros residenciales, y
en cumplimiento de lo que establece
la Ley Antitabaco, se ha habilitado un
espacio para fumadores.

Unidad de enfermeria

Paqui Vicente Gil es la Coordina-
dora de ATS/DUE y de Auxiliares. Es
una gran persona y también una gran
profesional. Lleva a cabo la realiza-
cion de turnos y control de todos los
profesionales que estan a su cargo,
con un carifio y paciencia infinitos. Es
leal, legal, justa y trabajadora hasta el
infinito y esta pendiente de los mini-
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mos detalles, para hacer la vida de los
residentes lo mas agradable posible.

El equipo de ATS/DUE se organiza
con 2 de ellos por la mahana, 1 por
la tarde y 1 por la noche. Todos ellos
realizan su trabajo con gran profesio-
nalidad y carifio y del mismo forman
parte José A. Castro Lorente, M. Azu-
cena Conesa, Beatriz Espallardo, J.
Francisco Guillén, Andrés Francisco
Jiménez, Isabel Peinado y J. Francisco
Valera.

Es normal ver la enfermeria llena
de residentes que no sdlo buscan su
tratamiento sino también un buen
rato de conversacion y compafia.

Juan Barrancos, como Auxiliar de
Enfermeria y ahora desempefiando
provisionalmente las tareas de Coordi-
nador de Auxiliares esta demostrando
ser un gran colaborador y abnegado
trabajador. Esta sustituyendo a Jesus
Sanmartin, de gran valia personal y
profesional que lleva 35 afios en la
Residencia y que actualmente esta de
baja por enfermedad.

En cuanto a Auxiliares de Psi-

| quiatria, cada modulo cuenta con 12.
. Son fijos en cada uno, salvo que haya

que cubrir alguna falta en otro de
los modulos. Hay 3 por la mafiana, 2
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por la tarde y 2 por la noche. Todos
realizan su trabajo como los grandes

profesionales que son y participan con
dinamismo en el dia a dia del Centro.
Teresa Martinez Mifano, Amparo Ro-
sillo, Angeles Cano, Maria Martinez,
Engracia Ortiz, Loli Ruiz, Ascension
Garcia, Salvador Alcaraz, Loli Diaz,
Francisco Cuadrado, Juan Ruiz, Pedro
Solano y un largo etc. son algunos de
los integrantes de este equipo, pero
aungue no se mencionen los nombres
de todos, dadas las limitaciones del
espacio y la larga lista de nombres, el
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reconocimiento es unanime para todos
ellos, porque no sélo se limitan a su
labor profesional con los residentes,
sino que terminan convirtiéndose en
muchos casos en su familiar o amigo
mas cercano.

Area psicopedagégica

Determinadas enfermedades

mentales ocasionan deterioros y
discapacidades que limitan el desa-
rrollo psicosocial normal y cotidiano
de quienes las padecen, en diversos
grados, incluso a lo largo de toda su
vida, por este motivo se las califica
como enfermedades mentales créni-
cas. Para minimizar las consecuencias
indeseables de su impacto existen
diversas alternativas terapéuticas y
rehabilitadoras que incluyen, entre
otros, recursos psicolégicos, sociales,
psicoeducativos, etc. La meta final

seria mejorar el funcionamiento psi-
cosocial del enfermo mental crénico
que les permita manejarse en unas
condiciones lo mas normalizadas e
independientes posible. Por ello es
donde se encuadra el trabajo en el
area psicopedagdgica de la Residencia
mediante el desarrollo de los progra-
mas establecidos.

Alfonso Vivancos, el Psicélogo, se
encarga del abordaje psicoldgico pre-
vio a otras medidas mas traumaticas,
como medicacion, contencion, etc.
Ademas, se encarga directamente del
desarrollo de los programas asi como
de su coordinacion, gestion y evalua-
cion.

lanbiseiges



sabias

e

Area Médica

El médico de medicina interna,
José Antonio Martinez Illan cubre las
necesidades médicas de los usuarios
tanto de la residencia como del centro
Lopez Ambit. Los miércoles es el dia
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que permanece en el centro y tam-
bién a demanda de las necesidades
sanitarias de los residentes. A nivel
de medicina preventiva lleva a cabo
los calendarios de vacunacién, control
de enfermedades infecciosas y control
del manual de nutricién, en colabo-
racion con el jefe de cocina. Cuando
caen enfermos se encarga de atender
su sintomatologia y hacer lo posible
para que mejoren. En general, son
enfermos poco colaboradores, esto
hace que la medicina sea bastante
dificil con ellos y muy imaginativa.
0 no saben expresar sus sintomas o
lo hacen torpemente, lo cual dificulta
mucho su tarea. Cuando el problema
excede de su competencia se deriva
al enfermo al Hospital de referencia
que le corresponda y cuando se trata
de especialidades médicas de oftalmo-
logia, otorrinolaringologia, etc. a los
centros especificos, como San Andrés,
en Murcia o El Palmar.

La psiquiatra, M? Isabel Penalver
Garceran, lleva dos afios en el Centro.

Su experiencia anterior
no era con enfermos
mentales cronicos, sino
en un Centro de Salud
Mental durante dieciséis
afios. Ademas de a los 88
enfermos del Luis Valen-
ciano, atiende, también,
a los enfermos mayores
de 60 afios residentes
en el Francisco Javier
Asturiano, al que dedica
un dia, los miércoles, y
cuando se precisa de su
presencia. Realiza una atencion inte-
gral del enfermo mental. A la llegada
se hace una evaluacion y después un
seguimiento de los diversos programas
farmacologicos que depende de cada
paciente, ya que con la administracion
de determinados medicamentos hay
que habilitar una serie de controles
mensuales pautados, en resumen, el
control psiquiatrico de los pacientes
y de la sintomatologia. La deteccion
precoz de cualquier sintoma de des-
estabilizacion. Definir protocolos de
actuacion ante determinadas inciden-
cias que pueden surgir con motivo
de trastornos de conducta. Pautas de
abordaje farmacologico urgente, cuan-
do algln paciente se agita. Contencion
emocional, es decir, convertirse en un
momento determinado en su familiar,
su amigo, su apoyo. Aqui la labor del
Psiquiatra, y de todo el personal en
general, no se limita a la labor profe-
sional, sino que actian también como
apoyo en las grandes carencias que
a nivel emocional tiene este tipo de
pacientes.

Area Social

Juani Arévalo, como Trabajadora
Social del centro, realiza las funciones
que se recogen en su mayoria, y como
en el resto de los Centros, en cuatro
programas técnicos: Programa de
adaptacion al ingreso que compren-
de las actuaciones que lleva a cabo
cuando se produce un nuevo ingreso.
Programa de gestion documental y re-
cursos, a través del cual supervisa los
expedientes y determina los documen-
tos inexistentes, asi como los suscepti-
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bles de actualizacion y/o tramitacion.
Los programas de gestion documental
y recursos y el de dinamizacion de las
relaciones familiares donde se recogen
las relaciones con los familiares, como
importante elemento para el buen
funcionamiento y desarrollo del traba-
jo con los usuarios. Y, por Gltimo, el
programa de participacion en la vida
comunitaria como instrumento para
identificar los recursos y realizar las
gestiones previas para el acceso a los
mismos por parte de los residentes.

Participa en las reuniones periodi-
cas con el equipo técnico para evaluar
el periodo de adaptacion del usuario
y posteriormente, pasados seis meses,
elabora, junto con los demas profesio-
nales, el informe evaluativo.

Entre las muchas anécdotas des-
tacan, la del usuario que estando en
el Centro Ocupacional de Espinardo se
perdi6. Todos lo buscaban, pero él no
aparecia. Como los talleres estaban en
otro edificio alguien llamo por telé-
fono para preguntar si el usuario se
encontraba alli. A la llamada contest6
el usuario perdido y a la pregunta de
quién eres contest6 “soy Mari Carmen
Mengual” (La Terapeuta). O la del que
intent6 escaparse del centro, descol-
gandose desde el primer piso con sa-
banas anudadas para ir a las fiestas de
su pueblo, porque asi lo habia visto
en las peliculas.

Los Servicios Generales y la Admi-
nistracion prestan servicio a los cen-
tros Francisco Javier Asturiano, Luis
Valenciano y Lopez Ambit. Por razones
de espacio seran objeto de presenta-
cién en otro ndmero de la revista.




anuel, Manolo, Manolin es

un piscis nacido el 21 de

Febrero de 1965 en la carre-

tera de Santa Catalina. Fue
un bebé gordito y pelon. ;Quién lo
diria viéndolo hoy dia! Ya desde muy
pequeiio mostraba un gran interés
por todo, era un nifio muy pregun-
ton. Era el mayor de cuatro hermanos
y ya despuntaba como muy respon-
sable y trabajador, cosa que de ma-
yorcito seguiria siendo. Este sentido
de responsabilidad no le impidi6 ser
un zagal alegre que jugaba con sus
amigos haciendo travesuras; y aln
asi ayudaba a su familia realizando
pequefios trabajos en casa que com-
plementaran el sueldo de mecanico
de su padre, que en aquella época y
siendo tantos de familia era algo jus-
to: recogia hojas de morera durante la
época de cria del gusano de seda, plantaba patatas, ali-
mentaba animales que su familia criaba, hacia hebillas y
llaveros para una fabrica...

Debido a que su casa se encontraba en la huerta de
Murcia y no teniendo servicios de autobds escolar, cogia
él s6lo el urbano hasta el colegio Jaime Balmes, en el
barrio de San Pio. El curso siguiente lo realizd en las Gra-
duadas de La Alberca y llevaba con él a su hermano de 6
anos, al que dejaba en el parvulario que se encontraba a
un kilémetro de su Centro.

~__________ |senasidelidentidad

En cuarto curso se matricul6 en el colegio “D. Manuel
Verdd”, también de La Alberca. Por fin, y ya con autob(s
escolar, estudié en el colegio Mariano Aroca donde des-
taco jugando al baloncesto (campeén infantil escolar),
sin dejar por eso de sacar buenas notas.

Con once afos entré a formar parte del grupo de
coros y danzas “Virgen de Loreto”, al que todavia perte-
nece después de treinta afos. Tocando el ladd viajé por
Espafia y en festivales de folklore de Francia, Mdnaco,
Ttalia, Suiza, etc. Incluso lo vimos en TVE en Gente Jo-
ven, en la retransmision de una misa huertana celebrada
en el Santuario de la Fuensanta o en el monografico
sobre la Ermita de los Alburquerques para el programa
Contrastes de Tele Murcia.

En el Politécnico de El Palmar finalizé estudios de
F.P.I en electricidad y electronica realizando posterior-
mente un curso del antiguo P.P.0. de instalador domés-
tico de electricidad que mas tarde le valdria para su
entrada en la Administracion Estatal, en el INSERSO.

De 1985 a 1990 trabajo en PRYCA como repone-
dor, recepcionista o ayudante de jefe de seccion. Pero
realmente a él le gustaba la electricidad y junto a José
Antonio Penalver empezd a trabajar en ello. Aprendid
fontaneria y otros menesteres, y con ese conjunto de
sabiduria ambos aprobaron las dos plazas disponibles en




el C.A.M.P. de Churra de Oficial de Servicios Técnicos.

En 1992, tras dos afos de espera y ya casado, Ma-
nolo toma por fin posesion de su ansiada plaza, comen-
zando asi su andadura en el actual Centro Ocupacional
de Churra (14 afios, cualquiera diria). Aqui ha trabajado
con Julian Plaza y José Antonio Pefalver de S. Basilio,
Francisco Marquina y J. Pintado del C.0. de Espinardo, J.
Navas que fue su primer jefe, J. Vara de la residencia Fco.
Javier Asturiano, Pedro Vicente su Gltimo jefe (ahora ju-
bilado), Antonio Caballero, Manolo Montaner...

Actualmente Francisco Javier de la Iglesia, Juan
Francisco Mifiarro y Manuel Gallego son los chapuzas de
Churra: “Manolo y compaiiia”.

En el plano mas personal desde hace 14 afios esta
felizmente casado y es un estupendo padre de familia de

dos nifios, o casi adolescentes, Daniel y Luz. Mari Luz es
su esposa...gran mujer (doy testimonio).

Manolico sigue siendo la misma persona responsable
con la que puedes contar siempre, que presume de tener
buenos amigos, que considera a su familia por encima
de todo, que se preocupa por su trabajo y por el centro
en que trabaja. El siempre dice que: “alli se trabaja con
personas y no con maquinas que en un momento dado
se puedan olvidar”.

Le cuesta mucho decir que no a alguien, cosa que a
veces no es bueno del todo. Intenta no defraudar a nadie

y por encima de todo es una de las mejores personas que
hemos llegado a conocer.

Aunque parezca serio a veces...para nada. Hasta su
suegra dice que Manolo es de los que engaiia: “cuando
menos te lo esperas dice una de sus gracias con doble
sentido, casi siempre verde, o te cuenta un chiste, o
te sale por los cerros de Ubeda”. Pero eso ya lo sabéis
aquellos que lo conocéis.

Es un compafero con el que siempre se puede hablar
o pedirle que te ayude en algo. Siempre esta dispuesto.
Y para los que tenemos mas placer en conocerle es el
perfecto “partener” para jugar a las cartas o al trivial
(siempre pierde y encima le ganas las perras)

iQué mas decir de él! No hay fiesta en Churra en la
que él no esté implicado: “debemos de cooperar para que
todo salga bien ;no?”. Dispuesto a aportar su granito de
arena en talleres, con los terapeutas, con la fisio, con el
almacén, con cocina, con todos.

En resumidas cuentas hablamos de un auténtico pata
negra.

Un cinco jotas. Os lo aseguro........cceeeeevunnenn..
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Maria Antonia Lopez Marugan

n esta ocasion nos hemos

acercado a conocer mas dete-

nidamente a M2 Antonia Lopez

Marugan que, con agrado, nos
ha recibido para responder a nuestras
preguntas.

Nacio en Palencia realizando alli
sus estudios de Bachillerato y Magis-
terio. Una vez terminados aprueba las
oposiciones obteniendo plaza en un
pueblo a 90 kilometros de su ciudad.
A sus padres, era su nifia, no les gusta
demasiado que se traslade a vivir alli
y prefieren que no se incorpore a esta
plaza y entra a trabajar en el IRYDA
(Instituto de Reforma y Desarrollo
Agrario) en el afio 1.963, estando en
ese Organismo hasta 1.974. Duran-
te estos once afos trabaja como “Calculista”. El trabajo
fundamental es la medicion de planos, llevando a cabo,
también, el resto de tareas que conlleva la concentracion
parcelaria.

Estando ahi empez6 a estudiar Filosofia y Letras, por
libre, en la Universidad de Valladolid e hizo los dos pri-
meros afos simultaneandolo con el trabajo. Con su forma
de pensar, y su carrera de Magisterio, decide continuar
estudiando Psicologia. Una serie de cincunstancias le per-
miten trasladarse a Madrid. Con la gran suerte de contar
con el apoyo de un Soci6logo que conocia de su trabajo
en Palencia, empieza a trabajar como profesora de cursos
de formacion de adultos en el SEREM (Servicio de Rehabi-
litacion de Minusvalidos) en el curso 74-75. Termina sus
estudios de Psicologia en 1977.

En Septiembre del mismo afio se presenta a la selec-
cion para la plaza de Psicélogo del Centro Base del SEREM
de Palencia. Comienza a trabajar el dia 24 de Octubre,
volviendo de nuevo a su tierra natal. Durante los tres afios
que estuvo en Madrid conocidé a un chico, que mas tarde
seria su marido. Comienza su trabajo en el Centro Base, en
tareas de diagnoéstico y tratamiento, y permanece hasta
Octubre del 91 en que es nombrada Directora en el CAMP
de Palencia.

En Mayo de 1993 se traslada a vivir a Murcia, de donde
era su esposo, como Directora de la Residencia de Personas

Mayores de San Basilio, Centro que conoce a través de M?
Jesls Calabaza, entonces Directora del CAMP de Churra,
en una de las visitas que hace a Murcia, y en que trabaja
hasta diciembre de 1995. A su cese en la Residencia,
pasa a formar parte del Servicio de Personas Mayores del
ISSORM, como Técnico de Apoyo, hasta su nombramiento
como Directora de la Residencia de Enfermos Mentales
Cronicos “Luis Valenciano” en el que permanece un afo
(ella se autodenomina “M? Antonia 12 La Breve”). En el
afo 2001 pasa a desempefar el puesto en el que trabaja
actualmente como Jefe de Servicio de Atencion a Discapa-
citados, Inmigrantes y Otros Colectivos.

¢ Te hubiera gustado proyectar tu actividad profesio-
nal a otra parcela distinta a los Servicios Sociales?

Mis grandes aficiones son la Historia y la Literatura,
pero cuando me planteé la especialidad, después de dos
afios de comunes en Filosofia y Letras, opté por Psicolo-
gia porque parecia que “pegaba mejor” con mis estudios
anteriores de Magisterio; en consecuencia, no sé si soy
una historiadora frustrada o una psicologa frustrada. Lo
que si es cierto es que, cuando me jubile, una de las cosas
que quiero hacer es seguir en la Universidad, en la rama
de Historia. Me gusta la ensefianza; de hecho, en los dos
afos que estuve de docente con minusvalidos adultos, creo
que los alumnos se llevaban bien conmigo y consiguieron
sacar provecho de lo que les ensefiaba; me preocupaba por
facilitarles los contenidos y, por ejemplo, como las mate-
maticas han sido siempre “mi coco” y me costaba mucho
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entenderlas, las trabajaba mucho para explicarlas bien y
creo que llegaba a hacérselas “hasta comprensibles”.

Con el tiempo que llevas viviendo aqui ;qué te sien-
tes mds, murciana o castellana?

Soy castellana, tengo raices castellanas y de alli son
mi formacién y mi forma de ser. Quizas también lo sea
mi dureza al plantear los temas. Aqui hay otra forma de
entender la vida, mas abierta, mas vital, yo no sé cogerle
las vueltas a las cosas como mucha gente murciana se las
coge, soy mas directa y, por tanto, mas torpe para eso.
Pero eso no es incompatible con que Murcia me guste y
que en ella me haya sentido maravillosamente acogida.
Es mi segunda tierra, ... “pero mi pueblo es mi pueblo y,
cuando voy, me gusta el frio de mi pueblo”.

cCual es tu opinion sobre los Servicios Sociales y
sobre todo la asistencia a discapacitados desde que em-
pezo hasta ahora?

Desde el afio 77 que empecé en esto, hace ya casi
treinta afios, los servicios sociales ham cambiado mucho.
EL SEREM fue la primera piedra que se puso en la aten-
cion a discapacitados. Los comienzos fueron duros pero te
hacian sentir bien cosas que las personas te decian, como
que éramos capaces de hacerles sentirse como tales y no
como nameros, que era a lo que estaban acostumbrados,
y también que se empezaban a hacer cosas como progra-
mas de trabajo, de estimulacién precoz y otras. Ese trato
diferencial que empieza a darse es una de las cosas que
mas se acusa.

Luego se pone en marcha la LISMI (Ley de Integra-
cion Social del Minusvalido) y en ella ya se define a los
discapacitados como un colectivo diferenciado que nece-
sita ayudas especificas. Desde la LISMI, hasta ahora, he

vivido todos los cambios, que han sido
grandes y muy positivos, porque no
he dejado de estar en contacto con el
sector y ahora creo que debemos pre-
pararnos para otros grandes cambios
que introducira la Ley de Promocion de
la Autonomia Personal y de Atencién
a las Personas en situacion de Depen-
dencia.
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Como Jefe de Servicio, ;en qué
nivel crees que estdn en este mo-
mento los centros Ocupacionales del
ISSORM?

En estos Gltimos afios ha habido
un avance importante en los centros
ocupacionales, lo cual no quiere decir
que no quede mucho por hacer. Se han
consolidado plantillas, ha habido un
avance importante en presupuestos,
también consolidados, asi como una renovacién impor-
tante de sus estructuras y equipamiento. Se han puesto en
marcha programas y actuaciones técnicas muy significati-
vas que daran, a corto plazo, estupendos resultados en los
programas de los usuarios y en la calidad de su atencion.

De todas las formas, mi frase de siempre ha sido
que no podemos entrar en los centros como “un elefante
en una cacharreria”, porque en todos ellos hay cosas
muy buenas que hay que saber, y que, antes de tratar
de cambiarlas hay que conocerlas; ver lo que se puede
mejorar y quitar lo que nos parezca menos bueno,... que
a lo mejor es todo bueno. Creo que estan funcionando
bien y, de hecho, creo que muy bien con los medios que
tienen.

Lo que si es cierto es que han de estar bien dotados
de medios técnicos, y que hay que ocuparse mucho de la
formacion del personal. Pero pienso que de lo que todos
debemos ser conscientes es de que debemos trabajar con
lo que tenemos, y tratar de mejorarlo con todos los medios
que tengamos, porque si trabajamos pensando que siem-
pre nos falta algo, no trabajaremos ni con lo que tenemos
ni con lo que nos vayan a dar.

Se ha realizado, entre todos, en estos Gltimos dos
afios un estudio de la poblacion de los Centros que nos
va a permitir saber, en funciéon del perfil de cada uno de
los usuarios, cuales son las necesidades, para poder poner
los medios a nuestro alcance para mejorar. En este mo-
mento se esta trabajando de forma muy intensa con un
nuevo programa informatico, K-SAS, que creo va a ser un
instrumento de trabajo que puede cambiar la dinamica de
los centros.

Pero lo fundamental, y mas importante en los centros,




es que tienen un personal que esta por la labor, que quiere
a los chicos y que quiere lo mejor para ellos. El cuidado
que se da a los chicos en nuestros centros lo podria ca-
lificar de excelente, estoy convencida. ;Mejorable? Hasta
lo excelente es mejorable. Hay algln centro en el que no
han contado con los medios suficientes hasta ahora, tal
vez porque en su inicio no fue entendido como centro
ocupacional, y deficiencias siempre habra porque sélo so-
mos “casi divinos”(aunque suene irreverente). Habra que
trabajar mas en ello.

Antes has comentado que estds contenta con el
trabajo que se hace en los centros. Lo interpreto como
la profesionalidad de los trabajadores ;qué actitudes
cambiarias y cuales fomentarias en un trabajador de los
centros a los que ti atiendes?

Tendriamos que fomentar, sobre todo, el trabajo en
equipo; tenemos que ser capaces de entender que piensan
mejor cinco cabezas que una sola; que de cualquiera de
los centros o de las personas pueden salir ideas que son
buenas para todos... esa es la actitud. Para eso tenemos
que entrar en que las personas puedan tener la “aptitud”
para trabajar en equipo, y eso hay que hacerlo desde el
area de la formacion. Hay que entender como equipo no
solo los equipos técnicos o de Direccion, sino a todas las
personas que estan en el Centro, porque si se nos olvida
que quienes mas conocen a los chicos, porque estan a dia-
rio con ellos, es el personal de base estamos “apafiaos”.

Para facilitar el poder tener esa aptitud llevamos cua-
tro afios realizando cursos de formacion. Se ha comenzado
a hacer una formacion diferencial para cada colectivo,
pues nos ha parecido crucial, y en ello estamos. No se
nos puede olvidar que la formacion es la base de todo.
Las personas que vienen a los cursos saben muchas mas
cosas de las que creen que saben, pero es importante pro-
porcionarles el conocimiento cientifico de los problemas
que ven dia a dia y que sepan que cuando trabajan de una
forma determinada, ésa es la mejor forma; y esto si puede
hacerles cambiar la actitud hacia su trabajo, dotarle de
nuevos cddigos y hacerlo mas completo y mas satisfac-
torio.

¢Como crees que serdn los tiempos futuros en la ges-
tion de Servicios Sociales con el nuevo IMAS?

ELIMAS creo que, fundamentalmente, pretende unificar
la gestion de los servicios sociales, a nivel autondmico, en
las areas de personas discapacitadas y personas mayores.
Hasta ahora estamos funcionando con dos formas de ges-
tion diferenciadas, el ISSORM, que como organismo auto-
nomo, gestiona plazas residenciales y servicios tanto en
centros propios como concertados y la Direccion General
de Politica Social y Familia con todo lo que son ayudas a
Asociaciones, Fundaciones, Ayuntamientos, etc.. Creo que
el nuevo Instituto va a tratar de llegar al maximo nivel

de atencion con la maxima calidad posible. Lo que sea, lo
haremos entre todos.

cExiste algiin proyecto o has pensado en la posibi-
lidad de que el ISSORM dé atencion a la poblacion de
Discapacitados Fisicos?

Ese es uno de los retos que yo me tengo establecidos
porque siempre he pensado que es algo que nos falta. He-
mos comenzado, muy poco a poco, pero hemos comenza-
do. De hecho este afio se han empezado a trabajar las diez
primeras plazas en una residencia de personas mayores
que tiene adaptada una unidad para este tipo de personas,
y tenemos que ver si podemos ampliarlo a veinte en un
plazo corto. Me gustaria que en Murcia hubiera un Cen-
tro de Atencion a Discapacitados Fisicos, donde pudiera
acudir gente también de provincias limitrofes, ya que en
Espaiia hay muy pocos, cinco o seis, y, aunque a mi me
queda poco para jubilarme, y si se hiciera yo no lo veria
en activo, me sentiria muy orgullosa de haber plantado
la semilla. Como esta es una de las cosas que a mi me
gustaria que se hiciera, y como soy muy cabezona, seguiré
planteandolo.

Aparte de eso ;crees que te ha quedado algo pen-
diente por hacer o alguna otra ilusion?

Siempre quedan muchas ilusiones pendientes, y retos,
todos, porque son los de todos los dias. Mi proyecto y mi
ilusién, ahora, es que vaya hien lo que estoy haciendo
actualmente y, después, ver si me puedo enganchar a la
Universidad cuando me jubile, porque lo que si tengo cla-
risimo es que quiero seguir aprendiendo. Aprender te va
abriendo nuevos caminos para nuevas cosas.

Después de jubilarte ;piensas quedarte en Murcia?

No lo sé, posiblemente si, pero claro, estaré mas libre
para ir y venir y hacer lo que yo quiera.

Algo mads personal: ;cuando terminas tu trabajo qué
aficiones tienes en tu tiempo libre?

Ahora mismo, por mis circunstancias personales (llevo
una temporada larga sélo regular), he estado, como esta
de moda decir ahora en “standby”, pero a mi siempre me
ha gustado mucho leer, y voy a seguir leyendo, me gusta
mucho la novela histérica. He visto cine “hasta caerme”
pero ahora tampoco voy mucho, aunque tampoco veo que
haya mucho interesante; también he ido mucho al teatro y
me encanta. Tendré que ir retomando esas aficiones.

¢Te acuerdas de alguna anécdota que te haya ocurri-
do en algin sitio de los que has trabajado?

De la que mas me acuerdo es de una que me ocurri6
con uno de los chicos a los que daba clases en Madrid, en
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Asi sigue viendo Maria Antonia a las personas:
La “Bella Desconocida”

La catedral de nuestra ciudad es conocida
por este sobrenombre ya que encierra en
ella, numerosos tesoros de gran belleza que
s6lo son apreciados por quien es capaz de
penetrar en ella y conocerla a fondo.

Algo semejante ocurre con la persona del
deficiente severo y profundo. Encierra en ella,
esa belleza misteriosa de lo desconocido, la
mayoria de las veces inexplorado. Qué sabemos
de sus posibilidades, qué de su ternura, qué de
su necesidad de carifio. Bl nos va a mostrar
por muy diversos caminos, el llanto, la frase

a medio construir, el gesto, la agresividad

no contenida..., y nosotros vamos a tratar

de conocerle y penetrar en €l para llegar a
preciar esa bella y desconocida figura.

Nuestro objetivo es muy claro. Somos un
grupo de personas dispuestas a desvelar
desde nuestro hacer profesional y personal
a cada uno de nuestros chicos para tratar
de prestarle la atencién que mas necesite.

Nuestro Centro comienza su andadora.
Pretendemos obtener de los deficientes
que atendemos el maximo rendimien-
to dentro de sus posibilidades,

el SEREM. Fuimos al Museo del Prado y uno de los mas jo-
venes del grupo, Pedro, no dejaba de rondar a mi alrededor
preguntandome “sefiorita ;cuando vamos a ver el cuadro
ese...”, yo le pregunté qué cuadro era ése, y contesto: “es
que usted ha dicho que ibamos a ver un cuadro de Velaz-
quez que se llama las Mininas”, yo le dije, tranquilo que
ahora vamos; hicimos la cola correspondiente y entramos
a ver las Meninas, nos explicaron el cuadro y quiénes eran
esas figuras, y cuando salimos le pregunté: qué Pedro, ;te
han gustado las Meninas? y me contesté “tampoco es para
tanto...”. Me acuerdo perfectamente de la cara y de su des-
ilusién porque .... no sé que esperaria ver en ese cuadro.

¢Y algo que te haya impactado o un hecho que tu
hayas presenciado?

Impactarme, me han impactado muchas de las familias
y de los usuarios a los que acogiamos en los Centros, no
puedo decir cuantas, pero si puedo decir como. Como cada
persona a la que tu acoges, con un problema cada uno mas
grave que el otro, te va cambiando y te va ensefiando
una realidad a la que la mayoria de las veces ni te habias
atrevido a asomarte, ni te habias atrevido a pensar que
estuviera. Siempre me he sentido muy mal con el abando-
no de las familias a los discapacitados y también de los
hijos a sus mayores. De todas las formas las personas que

el maximo de su normalizacién posible, no sélo
en su beneficio, sino también en el nuestro,
pues cuanto mayores sean nuestros logros, ma-
yor serd nuestra satisfaccion y mas gratifican-
te nuestro trabajo. Para ello trabajamos todos,
cada uno en nuestro puesto, todos importantes.
Cuando un chico llega al Centro suele ser
porque todos los recursos que sus familias
tenian para su atencion y rehabilitacion se

han agostado. Saben que la atencién es dificil.
Nuestra misién sera convencer a sesos familia-
res, a lo largo del tiempo, de que han confiado
esa persona a la que quieren a un grupo no sélo
de profesionales, sino de personas que estén
dispuestas a hacerles sentir que el calor de ho-
gar, que por fuerza han tenido que abandonar,
puede ser complementado, ya que la atencion
de la familia hay que procurar que se continue,
por esa mano al tiempo profesional y amiga
que conociendo sus posibilidades, ternura y
necesidad de carino esta dispuesta a ayudarle.

Maria Antonia Lopez Marugan
Directora del CAMP

(Publicado en el n° 71 de la
Revista “Minusval”, afio 1971)

trabajamos en Servicios Sociales estamos acostumbrados
a ver y a entender cosas que en otros ambitos jamas se
entenderian.

Eres una buena comunicadora desde el punto de vista
profesional, pero queremos conocer tu esencia personal
dandonos un consejo a las personas que todavia nos que-
dan un montdn de afios para jubilarnos.

“Consejos vendo y para mi no tengo”. Creo que no
se pueden dar consejos porque no se puede separar lo
personal y lo profesional, es decir, td llevas a cabo unas
tareas profesionales como ti eres y poniéndole tu impron-
ta personal. Algunas personas tenemos mas facilidad para
dedicar mas tiempo al trabajo, como es mi caso, porque
no tuve hijos y mi marido era una persona que siempre
supo que para mi era importante mi trabajo, mi profesion,
y lo respet6, y ahora vuelvo a estar sola otra vez. Asi es
que para mi lo personal y lo profesional ha ido siempre
muy solapado. En servicios sociales, la implicacion y la
actitud de cada uno, tratando de ponerse en el lugar del
otro, creo que es lo fundamental, porque somos la voz y
las manos y los pies..., de los que no los tienen. Porque
tenemos el trabajo mas bonito del mundo. Con los ojos
cargados de emocion damos por terminada esta entrevista
agradeciendo su sinceridad.




so es lo que hace David en la

guarderia y ahora en casa, con

su hermano Nacho. Segln nos

comenta su papa, lo que no
esta dispuesto a ceder facilmente a
su hermanito es la cuna...

David tiene dos afios y medio y
Nacho nacid el pasado dia 9 de Oc-
tubre. Ambos son hijos de nuestro
compainero Joaquin Gambin Cordo-
ba, de la Oficina Técnica y de Eva
que, igualmente, compagina el cui-
dado de estas dos preciosidades con
su trabajo...

Enhorabuena y animo con el
aprendizaje...

ste es Sergio, que naci6 el dia

22 de junio, y su hermana Ma-

ria. Su madre es Maria Conesa

Ruiz, compafera del Centro
Ocupacional de Canteras. Los padres
y hermana estan muy contentos con
la llegada de este nifio.

uestra compariera Josefa Al-

mela Hernandez que trabaja

en la Residencia de Personas

Mayores de Espinardo como
Enfermera, ha tenido la suerte de
formar la parejita, ya que a M2 Do-
lores, se le ha unido ahora su her-
manito Pablo. A ambos los vemos
en esta foto. iFelicidades papas!,
sabemos que estais muy felices.
Vuestros compafieros nos unimos a
esa felicidad.

fielic

o

aciones

aria José Garcia Cabezos,
companera del Centro

Ocupacional de Canteras y

José Antonio, su marido,
han tenido otro nifio, Alejandro.
Tanto ellos como José Antonio, su
hermano, que pasa a ser “el mayor”,
estan muy contentos y felices con
su llegada

- AR
Francisca Alcaraz
Martinez

rancisca Alcaraz Martinez ha

finalizado su etapa profesional

en la Residencia de Personas

Mayores “Domingo Sastre” de
Lorca. Nos ha brindado a todos,
compafieros y usuarios, 27 afios de
trabajo, de experiencia, de carifio.....
Sus problemas de salud han hecho
imposible que continuara su labor,
pero deja tras de si un encomiable
ejemplo de esfuerzo, sacrificio y
buena voluntad para todos nosotros
y también un grato recuerdo.
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odos a la hora de asegurar
nuestro hogar solicitamos los
servicios de un Agente de Se-
guros, en el caso de los Bancos
son los propios empleados de la ban-
ca los que actlian como Agentes de
Seguros. Cada tipo de seguro tiene
que cumplir con unos minimos que
establece la Ley General de Seguros,
siendo de libre eleccion de la compa-
fiia de seqguros los maximos alcanza-
bles. Es el Ministerio de Economia el
que a través de la Direccion General
de Seguros la que vigila de que las
compaiiias de seguros cumplan con
estos minimos y tiene potestad san-
cionadora (a peticion del interesado)
para resolver y emitir resoluciones
sobre la aplicacién o interpretacion
de los apartados de estos minimos.

Por lo general nuestro Agente
de Seguros nos solicita un valor
aproximado de CONTINENTE en el
que se encuentra incluido todas las
partes fisicas instaladas, asi como
el solar y la edificacion. Hemos de
considerar CONTINENTE la griferia,
los conductos eléctricos, el termo,
las ventanas y sus cristales, las ma-
quinas e instalacion del aire acondi-
cionado, la bafiera y los elementos
del aseo, el hilo musical, el sistema
de vigilancia, las alarmas, las puer-
tas, escaleras, y todo aquello que se
encuentre instalado o unido al edi-
ficio de manera perdurable y sdlida.
Queda como excepcion las lamparas
que aunque se encuentran sujetas
a paredes o techos se entiende que
es un elemento de facil instalacion
y no de solidez perdurable. Por el
contrario el CONTENIDO el resto de
los objetos, electrodomésticos, ro-
pas, alimentos, joyas, ordenadores,
mantelerias, muebles que no estan
incluidos en el CONTINENTE.

La prima de seguro que nos co-
braran crece en muy poca proporcion
por el aumento de CONTINENTE, y en
una gran proporcion por el CONTENI-
DO. Esto se debe fundamentalmente
a que el Continente sufre muchos
menos posibles siniestros que el res-
to de los objetos, ya que es mucho
mas probable un robo en un domici-
lio que un incendio. Asi pues, para
conseguir un buen ajuste en el pre-
cio de nuestra prima debemos inten-
tar ajustarnos lo maximo posible al
valor de nuestros objetos, ya que si
los sobrevaloramos pagaremos mayor
prima que si los infravaloramos, pero
ambas situaciones son penalizadas
por las compaiiias de seguros.

¢Como asegurar corriendo el me-
nor riesgo posible?.

Nuestro Agente de Seguros
asegura la cifra que nosotros le indi-
camos haciéndonos responsables de
las cantidades declaradas, pero no

nos advierte en muchos casos de que
corremos el riesgo del SOBRESEGURO
e INFRASEGURO producida por la lis-
ta abierta de objetos asegurados.

Cuando aseguramos por una can-
tidad de contenido determinada sin
adjuntar una lista de objetos inventa-
riados de nuestro hogar que justifica
dicha cifra, se lo estamos poniendo
muy facil a nuestra compafia de
seguros. Primero y esencial, cuando
ocurra un siniestro somos nosotros
los que le tenemos que demostrar
a la compania la preexistencia de
los objetos robados o dafados, asi
pues, el perito de la compafia nos
exigira facturas, y otros documentos
que demuestren la preexistencia y el
valor del objeto siniestrado, ya que
nosotros no hemos asegurado un ob-
jeto concreto en su detalle, sino un
contenido general, en el cual puede
o no puede estar incluido dicho ob-
jeto. Asi pues, todos asegurariamos
al minimo nuestro contenido y en
cada siniestro solicitariamos solo




el valor de los objetos siniestrados.
Pero es cuando el SOBRESEGURO e
INFRASEGURO hacen estragos. Para
entender bien nuestros supuestos
supongamos los siguientes seguros
y siniestros.

a) Robo de 1.500 Euros, en un
Seguro de Contenido General por va-
lor de 10.000. Infraseguro.: Supon-
gamos que hemos tenido un siniestro
por robo y no tenemos una lista de
objetos asegurada, nuestro seguro es
por un valor genérico de contenido
de 10.000 Euros y nos han robado
un ordenador, la television y el Home
cinema por valor de 1.500 Euros. El
perito nos solicitara inmediatamente
poder visitar nuestro domicilio para
comprobar el siniestro. Muchas per-
sonas creen que la mision del perito
es comprobar que se ha realizado
dicho robo, como se ha realizado y
cuando, pero es mision de la poli-
cia detallar, el cuando, el como y la
veracidad de la denuncia. De hecho,
las compaiias de seguros nos obli-
gan antes de iniciar las incidencias
haber realizado la correspondiente
denuncia en Comisaria. El perito
viene como negociador de la com-
paiia para ver en cuanto hacia la
baja (nunca hacia la alta, recuerden
que el negocio es cobrar y pagar lo
menos posible) puede aplicar para
que a la compafiia que represen-
ta le cueste esta indemnizacion lo
menos posible y no dude nunca en
contratar sus servicios. Asi pues ade-
mas de presentarse amablemente,
comienza su labor, de inspeccionar
toda la casa. ;Toda la casa?. Claro,
recordemos que no hemos asegurado
una lista cerrada de objetos, hemos
hecho un seguro general, asi pues
comenzara a valorar todo el conte-
nido existente en la casa, muebles,
joyas, electrodomésticos y todos
los objetos considerados contenido.
Nuestro perito, en este supuesto,
ha valorado el contenido existente
en este momento en nuestra casa
en 30.000 Euros, que sumandole los
1.500 euros que hemos declarado
que nos han robado, arroja la cifra
de 31.500 Euros. Asi pues determi-

nara que estamos ante un caso de
INFRASEGURO, hemos asegurado el
contenido de nuestra casa por menor
valor del existente y nuestro perito
aplicara...

Si 1.500 Euros es el 100% de
10.000 Euros, 1.500 Euros sobre
31.500 euros son...((1.500%10.000)
/31.500)= 476.19. Es decir, que des-
pués de demostrar las facturas por
valor de los 1.500 euros, haber pues-
to la denuncia, la compaiia sélo nos
pagara 476,91 euros.

b) Robo de 1.500 Euros, en un
Seguro de Contenido General por va-
lor de 50.000 Sobreseguro.: Supon-
gamos que hemos tenido un siniestro
por robo y no tenemos una lista de
objetos asegurada, sino que nuestro
seguro es por un valor genérico de
contenido de 50.000 Euros y nos han
robado un ordenador, la television y
el Home cinema por valor de 1.500
Euros. El perito nos solicitara inme-
diatamente poder visitar nuestro do-
micilio para comprobar el siniestro..
Nuestro perito, en este supuesto,
ha valorado el contenido existente
en este momento en nuestra casa
en 30.000 Euros, que sumandole los
1.500 euros que hemos declarado
que nos han robado, arroja la cifra
de 31.500 Euros. Asi pues, determi-
nara que estamos ante un caso de
SOBRESEGURO, hemos asegurado el
contenido de nuestra casa por mayor
valor del existente y nuestro perito
aplicara...

Si 1.500 Euros es el 100% de
50.000 Euros, 1.500 Euros sobre
31.500 euros son...((1.500*31.5
00)/50.00)= 945,00. Es decir que
después de demostrar las facturas
por valor de los 1.500 euros, haber
puesto la denuncia, y haber pagado
una prima anual de seguro mayor de
la que corresponderia, la compaiia
solo nos pagara 945,00 euros.

Robo de 1.500 Euros, en un Se-
guro de Lista de Objetos Cerrada.:
Supongamos que hemos tenido un
siniestro por robo y tenemos una
lista de objetos asegurada cerrada

por un valor de contenido de 50.000
Euros, y nos han robado un ordena-
dor, la television y el Home cinema
por valor de 1.500 Euros. El perito
nos solicitara inmediatamente poder
visitar nuestro domicilio para com-
probar el siniestro. Cuando llegue a
nuestro domicilio le comunicaremos
que tenemos una lista de cerrada
de objetos asegurados en nuestro
domicilio, mostrandole en caso que
lo desee, cada uno de los objetos
relacionados, y descubrira que tres
de los objetos relacionados: el or-
denador, la television y el Home
cinema no estan en el domicilio y si
se encuentran incluidos en la lista
de objetos robados de la denuncia
ante Comisaria. Ante esta situacion
tan solo le queda solicitarnos las
facturas o justificantes de compra de
lo robado, a lo cual amablemente le
facilitaremos aquellas que tengamos,
ya que las que no tengamos tendra
que ser asumidas por ellos, ya que
en el momento de la propuesta del
seguro ya enumeramos los objetos
existentes en nuestro domicilio con
cobertura, lo que supone un pre-
existencia, siendo obligacion de la
compania haber comprobado dicha
declaracion o valores sino le parecia
correcta.

A las cantidades expresadas en
los apartados a) y b) (lista no ce-
rradas de objetos) habria que dismi-
nuirlas en la depreciacion que esti-
me el perito, ya que su tele no vale
igual nueva que usada, salvo que
haya firmada la garantia adicional
de valor de nuevo. Sin embargo en la
lista cerrada usted esta asegurando
ese objeto en ese determinado valor,
por el que paga la correspondiente
prima y es como minimo ese valor el
que le tienen que abonar, ya que de
depreciarse es la compaiiia la que si
lo tiene que aplicar en el momento
que le presenta su relacion de ob-
jetos, ya que no puede cobrar una
prima por un valor determinado de
un objeto, para posteriormente pa-
gar otro valor menor determinado.
Sin embargo la clausula de valor de
nuevo si garantiza que determinados
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objeto que haya subido su valor sean
pagados a precio actual de mercado.

Como realizar un buen inventario
de objetos

Para comenzar debemos dedicar
una hoja o varias de nuestro bloc a
cada habitacion de la casa, los pasi-
llos, patio interior y otras estancias.
Debemos valorar adecuadamente (si
nos acordamos) cada objeto que se
encuentra en cada habitacion, agru-
pandolos por estancias y si es posible
obtener fotografias o video digital
que demuestre la preexistencia del
bien, almacenandolas en un soporte
electronico. Esta relacion final de
objetos valorados debemos presen-
tarla a nuestro Agente de Seguros
para que la remita a la compaiia
que tiene nuestra poliza y devuelva
una copia sellada como garantia de
haber recibido dicha lista de conte-
nido y ajuste el valor del contenido
en la prima anual. Cada afo, cuando
la renovacion se vaya a producir
debemos presentar una nueva lista
de objetos valorada donde hayamos
eliminado aquéllos que han dejado
de estar (rotura, robo, etc..) y afa-
didos los nuevos objetos adquiridos.
Recuerde que cuanto
mas tiempo tarde en
relacionarle los nue-
vos objetos adqui-
ridos a la compaiia
mayor es el riesgo de
que en caso de robo,
dafio o incendio no
le sea reembolsado
ese valor.

Como es logico
las companias de
seguros ponen toda
clase de inconvenien-
tes para que usted
no asegure una lista
concreta de objetos
y asi poder negociar
ellos en el momento
de la indemnizacion

con los elementos
de INFRASEGURO,
SOBRESEGURO vy falta

de demostracion de preexistencia.
Si una compaiiia se negase a querer
hacerle el sequro por detallar con
exactitud el material a asegurar, mas
vale que cambie de compania pues
aunque su prima sea barata con se-
guridad que no le respondera cuando
la necesite. Recuerde que tiene a su
disposicion a la Direccion General de
Seguros para denunciar actuaciones
intolerables como ésta.

Como es logico con esta relacion
detallada de objetos y valores no
hace falta declarar aquellos objetos
que superan los 1.500 euros, ni las
joyas, ya que deben estar relaciona-
das y correctamente tasadas en su
relacion sellada.

Acuérdese de las garantias adi-
cionales.

DANOS ESTETICOS.- Esta clausula
garantiza que si para arreglar una
determinada averia y reponer el dafio
causado no existe el mismo material
que el dafado, y esta reparacion
dafiara la estética de su hogar, (por
ejemplo la mitad del suelo de la co-
cina de una clase y la otra mitad de
otra) obliga a la compafia a cambiar

por completo todo el material exis-
tente, dafiado o no dafiado, con la
finalidad de ajustarse al maximo a
la estética existente. Cuidado por-
que muchos companias cifran esta
garantia adicional en cantidades tan
irrisorias que es imposible poste-
riormente hacer cumplir la clausula
adicional.

VALOR DE NUEVO.- Esta clausula
garantiza que en caso que usted lo
desee los objetos dafados, robados,
o motivo del siniestro se le paguen
a valor real actual. Esto puede be-
neficiarle en aquellos objetos que
antiguamente le costaron una deter-
minada cantidad y que hoy su valor
es mayor, ya que si le indemnizan
por el valor entonces existente en la
actualidad no podria adquirirlo. Tam-
bién le garantiza que no le apliquen
las depreciaciones, por antigiiedad o
uso.

Cuidado con las valoraciones del
perito

a) Debe recordar que casi todas
las compaiias le indemnizan exclu-
yendo de su pago el IVA que usted
pago por dichos objetos. Si usted no




€S una empresa O persona que se
desgravo dicho IVA en el momento
de la adquisicion, debe exigirle a la
compaiiia el valor del IVA de lo in-
demnizado ya que cuando usted lo
adquiera lo pagara con IVA.

b) Si una valoracion del perito
no se ajusta de ninguna manera al
valor del siniestro de dafios o de
robo (con valor a nuevo) debe usted
solicitarle a la compaiia que dicho
trabajo de reparacion o de reposi-
cion lo realice él con cargo a sus
arcas.

c) Recuerde que si el perito (en
caso de valor de nuevo) le valora
objetos asegurados por un importe
mayor entonces de lo que vale aho-
ra, debe aplicar el valor por el que
usted asequrd, la garantia de valor
de nuevo es sblo para los objetos
que a usted le pueden beneficiar
por su correspondiente subida de
precios.

d) Tenga cuidado con la valora-
cion de objetos, suelen mezclar los
valores antiguos y modernos en el
beneficio de la compaiiia de seguros.
Es decir, si se encuentra valorando
los objetos segin el precio que le
costd entonces no puede aplicar
la depreciacion. La depreciacion la
debe aplicar sobre el valor de nuevo.
Si le esta valorando objetos al pre-
cio que los adquirié no permita que
otros objetos (como la electronica)
se la valore a valor de nuevo donde
se beneficia claramente, ya que un
DVD hace un afio no vale igual que
en la actualidad.

Ajastese claramente a los he-
chos

Recuerde que declaraciones no
ajustas con claridad de lo declara-
do consiguen que pueda librarse la
compaiia de la indemnizacion del
dafo sufrido. Por ejemplo:

PINTADAS EN LA FACHADA. Si
usted declara que le han dafiado
la fachada con pintadas hace que

quede excluido automaticamente de
la indemnizacion del dafo, ya que
ninguna compania incluye la pin-
tada como riesgo cubierto. Pero si
el dafio realizado en su fachada no
contiene mensajes de tinte social o
politico, si no se trata de un dafio
directo sin mensaje ni patron en-
tonces es un dafio malintencionado
que si debe cubrirlo la compaiia de
seguros.

ASALTO A MANO ARMADA.- Re-
cuerde que los sequros de hogar
cubren cualquier asalto a mano ar-
mada que se produzca en cualquier
miembro de la vivienda asegurada.
Debe usted ser riguroso con su de-
claracion ya que si no es un asalto
a mano armada, aunque hayan sido
amenazas verbales, la compaiiia de
seguros queda liberada de esa in-
demnizacion.

Otras prestaciones cubiertas por
todos los seguros

DANOS PRODUCIDOS POR NUES-
TROS HIJOS O NOSOTROS MISMOS:
Recordemos que tenemos un seguro
de responsabilidad civil, éste cubre
cualquier acto sobre terceros que
tenga consecuencias indemnizables.
Si en un comercio o local comercial
nuestro hijo o nosotros mismos por
descuido (y no de manera voluntario
o intencionada) tiramos, golpeamos
o dafiamos objetos que estaban
expuestos nuestra compaiiia debe
hacerse cargo. Incluso de la via ju-
dicial si se diese el caso. De igual
manera, si nuestros hijos jugando
con un balén, éste llegase hasta
una carretera y, como consecuen-
cia de ello un ciclista, motorista u
otro vehiculo tuviese un accidente,
nuestra Compafia responderia por
ello. De hecho si alquilamos una vi-
vienda, o nos alojamos en un hotel,
y por un descuido nuestro, se pro-
ducen dafios en nuestra habitacion
y en el hotel, es nuestra compaiiia
de seguros de hogar la que se hara
responsable.

VIAJES Y OTROS.- Cuando en un

Hotel o Local con vigilancia y con-
trol garantizado se produce un robo
de nuestros objetos, (no asalto a
mano armada) es nuestra compafiia
la que se hara cargo de la indem-
nizacion de nuestros objetos (con
los limites contratados) y sera ella
la que le exija la responsabilidad a
la compania del local o lugar ase-
gurado.

DANOS ELECTRICOS EN LOS
ELECTRODOMESTICOS 'Y MATERIAL
ELECTRONICO: Siempre que el dafio
producido en nuestros electrodomés-
ticos menores de 5 afios de antigiie-
dad se produzca por la fluctuacion
eléctrica, nuestra compaiiia quedara
obligada a pagar. Este hecho se ava-
la con el presupuesto de reparacion
donde se explica el material dafnado
y las posible causas.

PERDIDA DE LLAVES: Recuerde
que nuestra compania esta obligada
a cambiarnos las cerraduras en caso
de perdida o sustraccion de llaves.
Solo se hara carga de los gastos de
cerrajeria para poder entrar en su
local si la causa de la falta de llaves
ha sido por posible robo.

PERDIDA DE ALIMENTOS POR
FALTA DE LUZ: Recuerde que todas
las compafiias tienen un tope de va-
lor para este suceso, en caso de de-
tallar alimentos por mayor cantidad
que el tope indemnizable, la com-
paiia no esta obligada al pago de
ello. Debe usted demostrar la falta
de fluido comunicando este inciden-
te nada mas comience la pérdida de
los alimentos para que la Compaiiia
comprueba con la suministradora de
la energia el tiempo transcurrido.

RECUERDE: Todas la compaiiias
tienen un precio maximo por clien-
te, una vez sobrepasa la indemni-
zacion de dicho importe, no les im-
porta perder al cliente por ahorrar
en la indemnizacion. Depende de
lo interesante que usted sea para
la compaiiia para que este tope sea
inferior o superior. Su negocio es
pagar menos de lo que cobran.

opepuanodalieway
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El transtorno limite de 1a personalidad. Impactos.

urante los dltimos afos ob-

servamos como la literatura

psiquiatrica se hace eco de

una patologia hasta ahora
poco tenida en cuenta, el Trastorno de
Personalidad Limite. Congresos nacio-
nales e internacionales, publicaciones,
estudios, centros especializados, aso-
ciaciones de afectados, surgen ante la
creciente demanda de nuevos recursos
para estos pacientes. Frente a una
psiquiatria moderna que ha logrado
disponer de un arsenal terapéutico
cada vez mas eficaz y sequro para tra-
tar patologias como la depresion, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia,...
nos encontramos con una enfermedad
mental tan deteriorante como las men-
cionadas pero mucho mas inaprensible,
tanto desde un modelo biolégico como
psicoldgico, y con un gran impacto
social, disfrazada, ademas, de una
aparente normalidad en muchos casos
que hace que parezcan simplemente
personas inmaduras, manipuladoras,
chantajistas. No es una patologia nue-
va, pudiendo remontarnos a conceptos
como neurosis de caracter, psicopatia
e incluso “mania sin delirio” 0 “insania
moral”, para encontrar descripciones
de lo que hoy llamamos Trastornos de
Personalidad. Fue Adolf Stern en 1938
quien describi6 los “estados limites
o fronterizos” como aquel grupo de
pacientes situados entre la neurosis
y la psicosis, refractarios a la psico-
terapia.Los estudios epidemiolégicos
nos dan cifras de prevalencia variables
segln los métodos utilizados para su
diagnéstico, pero oscilan entre el 2 y
el 4% de la poblacion general y entre
el 10 y el 40% de todos los pacientes
psiquiatricos.

No es facil tarea describir en qué
consiste el trastorno limite, de hecho
es el campo de la psicopatologia mas
expuesto a tensiones y opiniones en-
frentadas entre distintos autores. Si

existen unos rasgos muy reconocibles,
un dibujo de paciente identificable,
aunque hay otras formas mas silen-
tes, menos sintomaticas y no por ello
menos graves. Si consideramos que la
personalidad se evalda a partir de la
experiencia subjetiva del paciente y
de los sintomas observables en su con-
ducta, siempre sera mas facil identifi-

car los casos mas sintomaticos frente
a otros donde predomina el malestar
subjetivo, el sufrimiento, el fracaso
de la construccion de una identidad
integrada y adaptada al mundo.

Esbocemos sus principales carac-
teristicas comenzando por el plano
subjetivo. EL paciente limite tiene




graves dificultades para mantener
una relacion consigo mismo y con los
demas integrada y estable. La vision
del mundo, de los otros, de ellos esta
fragmentada y escindida. Oscilan entre
los polos de “bueno” o “malo”, pasan
de idealizar a devaluar de forma im-
predecible y desconcertante. Su afec-
tividad, muy inestable, pasa por los
mismos caminos, si se sienten amados
y cuidados pueden mantener “a raya”
los intensos sentimientos de odio y
agresividad que se disparan cuando
anticipan o sufren un abandono, una
decepcion. Esta agresividad puede
dirigirse indistintamente hacia los
demas o hacia ellos mismos. De esta
forma sus relaciones interpersonales
quedan muy deterioradas, surgiendo
en los que les rodean sentimientos
de ser utilizados, manipulados, de no
saber “qué hacer ya con ellos”.

Son frecuentes los sentimientos de
vacio, una angustia dificilmente cal-
mable, pareciendo inconsolables, a la
vez que demandantes de ayuda y aten-
cion. Un yo débil, incapaz de soportar
la angustia y la frustracion, deprimido,
a veces euforico, defendiéndose de una
forma torpe y primitiva, con intensos
episodios de ira y agresividad que to-
man la forma de verdaderas tormentas
afectivas.

Otro rasgo muy marcado y que
resulta muy sintomatico es la impul-
sividad. Quizas sea el que tiene una
base bioldgica mas reconocible y, por
tanto, mas susceptible de ser tratado
farmacologicamente. Esta incapaci-
dad de frenarse, de reflexionar sobre
sus actos, esa impulsion a la accion,
también llamada acting out, les lleva a
no pocos problemas. Consumo de toxi-
cos, conductas de riesgo, agresiones,
promiscuidad sexual, autolesiones e
intentos de suicidio aparecen en el
historial de estos pacientes con gran
frecuencia. Pensemos que aproximada-
mente el 10% consuma el suicidio y
que los gestos suicidas, con mas o me-
nos seriedad, se pueden repetir muy a
menudo. Son asimismo frecuentes los
trastornos alimentarios, sobre todo la
bulimia, donde la falta de integracion
de la identidad y la elevada impulsivi-
dad complican el prondstico. A veces la

angustia sobrepasa los limites asumi-
bles por el yo, pasando “al otro lado”;
encontramos entonces episodios de
tipo paranoide que deben ser tratados
con antipsicoticos. Diversos estudios
tratan de delimitar las causas de este
trastorno. Cada vez tenemos mas evi-
dencias de que existe un componente
genético, constitucional, sobre el que
actGan, modulando y modelando la
personalidad, las primeras relaciones
con los otros, reacciones emociona-
les intensas traumaticamente fijadas
acaecidas en los primeros afos de
vida. En nuestro dia a dia de la clinica
en urgencias, plantas de agudos y cen-
tros de salud nos enfrentamos a todo
este tropel de sintomas. Se presentan
como pacientes deprimidos, suicidas,
bulimicos, ansiosos, toxicomanos, pro-
blematicos en la familia, agresores, o
simplemente con un malestar que no
saben concretar. Nosotros concedemos
una gran importancia al diagnoéstico
temprano, de lo contrario el paciente
recibira diversos tratamientos, a veces
verdaderas polifarmacias, que tendran
escaso éxitoy conduciran a psiquiatra
y paciente a un estado de gran frustra-
cion y desaliento. Se calcula que pasan
entre seis y nueve afios de acudir a un
profesional hasta recibir el diagnésti-
co de trastorno de personalidad limite.
Se calcula que cerca del 75% de los
pacientes han pasado por mas de ocho
profesionales. El consumo de recursos
sanitarios es enorme: miltiples con-
sultas a atencion primaria, especialis-
tas de diversa indole, centros de salud
mental, repetidas visitas a puertas de
urgencias e ingresos hospitalarios que
suelen ser de corta duracién y de los
que el paciente obtiene a veces un be-
neficio secundario que ensombrece el
pronostico. La realidad es que parece
que nadie sabe muy bien qué hacer
con ellos, sentimiento que transmiten
muy bien las familias que se sienten,
al igual que el sistema, desbordados.

Impacto socioeconomico de los
pacientes con TPL

No existen datos epidemioldgicos
en nuestra Comunidad Auténoma so-
bre cuantos pacientes diagnosticados
de trastorno de personalidad limite
hay. Si no sabemos esto dificilmente

sabremos cual es el impacto socio-
econémico de esta patologia. Pero po-
demos, mientras elaboramos un mapa
epidemiolégico, pensar en nuestros
pacientes limite. ;Trabajan? ;Como?
¢En qué? ;Durante cuanto tiempo?
:Con qué rendimiento? ;En que areas
preferentemente? ;Con qué grado de
cualificacion? ;Suelen estar en inca-
pacidad laboral transitoria? ;Por qué
motivo altimo aducido? ;Agotan los
18 meses de IT? ;Llegan al Tribunal
Médico? ;Se les concede pension? ;Es
rentable para el estado y para el resto
de ciudadanos el manejo laboral actual
del paciente limite?

¢Es posible otro? ;Es beneficioso
para el paciente, para su pronéstico
clinico, para su vida? ;Qué impacto
econémico tiene el paciente limite
sobre su familia? ;Les cuesta mucho
dinero? ;Hay costes indirectos graves
sobre la economia familiar por cuida-
do del paciente limite? ;Es necesario
crear un programa para las crisis sui-
cidas de tal modo que el familiar lo
pueda contener mas y otro programa
fuera de crisis?

Muchas preguntas. La patologia
limite suele dar la cara a edades ado-
lescentes o juveniles y tarda a veces
afios en ser diagnosticada. Tiene su
punto algido incapacitador en plena
etapa laboral de la persona y en plena
etapa académica decisiva. El paciente
limite en general si trabaja. Se vincula
con el trabajo como se suele vincular
con otros asuntos o personas. De un
modo discontinuo. Entonces, em-
piezan y se lo dejan. Empiezan y los
despiden. Empiezan y toman una baja
por motivos que nunca es “trastorno
limite” ni “suicidio” sino verdades a
medias tipo “depresion” o “ansiedad”.
Es una falacia muy importante porque
se le prescriben los tratamientos es-
tandar para estas enfermedades y no
mejoran y ademas no se establece ni
un tratamiento ni un pronéstico clini-
co adecuado, ni lo que nos ocupa, un
buen pronéstico laboral.

Entonces, primero diagnosticar
bien y sin miedo. Después, el pacien-
te limite tolera bien una cantidad de
tension determinada, basal y muy
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mal, incrementos en esta tension. Es
un punto importante. Hay pacientes
limite en todos los estratos sociales
y culturales. La patologia suele haber
hecho mella pero no siempre en lo aca-
démico decisivo. Hay limites altamente
cualificados y no cualificados. A veces
la fragilidad yoica se traduce subjeti-
vamente en fragilidad fisica y agotan
los 18 meses. No es frecuente que
gocen de incapacidad absoluta. Si que
tengan algln tipo de pension, dadas
sus caracteristicas, no contributivas.
Es un desastre para el Estado y alin un
desastre mayor para su prondstico que
se le conceda ayuda estatal de por vida
y exclusion del mundo laboral a un pa-
ciente limite. En general, un paciente
limite debe trabajar. Debe trabajar a su
nivel de aguante. Puede dejar de ha-
cerlo durante unos dias o semanas que
esté agudamente suicida. Pero debe trabajar. La estampa
es clara: persona joven, fuera del mercado laboral, aislado
entonces mas, con un dinero insuficiente para alquilar o
comprar una vivienda, con vergiienza ante los pares y, muy
importante, ante potenciales parejas erdticas, lo cual au-
menta su inhibicion y su aislamiento. Ancianos prematuros
que viven con y de sus padres entonces. 300 euros para
gastos personales de por vida. Estos padres falleceran. Ellos
no son tan enfermos como psicéticos graves, esquizofrenias
residuales que acaban institucionalizados a la muerte de
sus padres.

.

Lo avanzamos hoy aqui y lo desarrollaremos.

Necesitamos:

- Médicos de familia, psiquiatras y psicélogos capaces
de detectar la enfermedad en sus variantes menos obvias y
que se emita un pronoéstico laboral.

- Incluir y formar a los trabajadores sociales en la pato-
logia limite. En Estados Unidos, donde estuvimos rotando
este verano, es impensable que un equipo no cuente como
miembro fijo con un trabajador social al menos. Hay peleas
por contar con el mas competente de ellos.

- Es necesario flexibilizar el mercado de trabajo. No
puede ser: o se trabaja a tope o no se trabaja nada. Ha de
haber escalones progresivos de capacidad laboral desde el
voluntariado no pagado para personas que llevan tiempo
fuera del mundo del trabajo hasta la posibilidad de trabajos
de media jornada hasta jornada completa.

- Concienciar a todo el mundo, inspectores, mutuas,
jueces, de que el paciente pide desde su parte mas en-
ferma ser sostenido como un bebé en lo laboral pero que
le hacemos flaco favor a su futuro y a su lado mas sano
invalidandolos de por vida.

Estrategias actuales de tratamiento para el TPL

El tantas veces mencionado y tan poco realmente

llevado a cabo modelo hio-psico-social debe comandar el
tratamiento del paciente limite.

1.- Tratamientos biolédgicos.

Los farmacos psiquiatricos no curan jamas el trastorno
limite. Dicho esto, debe decirse que con mucha frecuencia,
son de gran ayuda para algunos de sus sintomas. Se pres-
criben antidepresivos no sélo para el animo, sino para el
control de impulsos, la suicidabilidad o la agresividad. A
veces es necesario prescribir dosis bajas de antipsicéticos
atipicos cuando hay mucha angustia o cuando aparecen
microdescompensaciones psicoticas. Estda muy desacon-
sejado el uso de benzodiacepinas (ansioliticos) en estos
pacientes por el alto potencial adictogeno de éstos y por la
alta personalidad adictiva del paciente limite. Son pésimo
matrimonio. También es importante a la hora de prescribir
cualquier farmaco, incluyendo por ejemplo los de los res-
friados comunes, pensar en la capacidad letal potencial de
estos farmacos si el paciente los usa con fines suicidas,
circunstancia muy frecuente. Los antiepilépticos de nueva
generacion son farmacos prometedores y muy de moda en
nuestro medio para el paciente limite para el control de su
impulsividad, pero todavia no han logrado base empirica
maxima sino de tercer grado.

2.- Tratamientos psicologicos.

Hasta la fecha sdlo dos enfoques psicoterapéuticos han
demostrado evidencia empirica en la mejora de los pacien-
tes limite. Son dos orientaciones muy distintas en su espi-
ritu, pero a la vez son muy comunes en lo importante. El
encuadre (dia, hora, duracién de las sesiones...) es muy es-
tructurado. Se hace contrato terapéutico siempre.Fomentan
vinculo muy fuerte entre paciente y terapeuta.Son trata-
mientos protocolizados, manualizados. Quiere decir que se
pueden sequir los pasos en un manual de tratamiento. Son




lo contrario de lo ecléctico, lo contra-
rio de lo improvisado, lo contrario de
alguien que cree en su genialidad como
terapeuta. Son de al menos un afio de
duracion. Los terapeutas de ambas es-
cuelas son altamente comprometidos y
aguantan emociones muy intensas de
odio y cdlera del paciente.

2.1. Psicoterapia focalizada en la
transferencia.

Es un tratamiento de base psico-
dindmica modificado especificamente
para el tratamiento exitoso del pacien-
te limite desarrollado por Otto Kern-
berg y colaboradores en Cornell, Nueva
York. Emplea contrato e incluye pre-
vision del manejo de eventualidades.
Esta manualizado, protocolizado. Se
hace dos veces por semana, cuarenta y
cinco minutos por sesion. Es altamen-
te recomendable que los terapeutas
tengan un grupo propio de supervision grupal altamente
estructurado y es muy recomendable que se graben las se-
siones en video para estas supervisiones grupales.

Es basicamente un tratamiento individual aunque hay
experiencia en grupos. Se llama focalizado en la transferen-
cia porque el tratamiento es muy intenso y se le hace girar
sobre la relacion que el terapeuta y el paciente tienen entre
si, entendiendo que el paciente va a repetir sus conflictos
con el terapeuta si éste sabe manejar la situacién para no
obturar esa posibilidad. Es entonces una terapia muy inten-
sa, muy “caliente”, en la que el terapeuta presta atencion
con un ojo a la realidad externa inmediata del paciente y
con el otro a la relacion entre ellos dos en el aqui y ahora.
Nada del pasado, nada de reconstrucciones de la infancia
del paciente hasta etapas finales del tratamiento o nunca.

2.2 Terapia conductual dialéctica.

Es el (nico tratamiento de corte cognitivo-conductual
que, a dia de hoy, ha demostrado enorme evidencia em-
pirica en el paciente limite, sobre todo en los sintomas
suicidas y parasuicidas. Como el de Kernberg, tiene un nivel
bajo de abandono (teniendo en cuenta el enorme abandono
de tratamientos de estos pacientes), en torno al 20 % de
quienes lo comienzan y hay evidencia también de disminu-
cion de suicidios consumados, de intentos de suicidio, de
ndmero de ingresos hospitalarios, de dias de ingreso, de
dias de pérdida laboral. Ha sido desarrollado por Marsha
Linehan y colaboradores, en Washington. Combina formato
individual mas grupal y se basa por un lado en la valida-
cion de las experiencias subjetivas del paciente y, por otro
lado, en ensefarle habilidades varias: de comunicacion, de
conducta, de resolucion de problemas. Sabemos que damos
un eshozo muy simplista del tratamiento pero no es el lugar

para desarrollarlo. Es muy probable que pronto se afiada
como psicoterapia con aval empirico la Psicoterapia basada
en la Mentalizacion desarrollada en Londres por Fonagy y
Bateman vy algo menos inminentemente, la de Beck.

En conclusion, creemos que el trastorno limite de
personalidad es una patologia que no compete sélo a los
profesionales sanitarios, sino que los agentes sociales y las
distintas administraciones competentes deben participar
en su tratamiento y rehabilitacién por el enorme impacto
que supone a nivel sociolaboral y familiar. La creacion de
nuevos recursos especializados es un reto que debemos
enfrentar entre todos.

Dr. Pedro A. Rosique Diaz

MIR Psiquiatria H. Virgen de la Arrixaca

Pepa Gonzalez Molina
Psicologa - Psicoanalista

Dr. Luis Valenciano Martinez
Psiquiatra en el Centro de Salud Mental
de Molina de Segura
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Nuestros Cocineros

L equipo de cocina del Centro

Ocupacional de Canteras esta

integrado por los cocineros An-

tonio Nicolas Hernandez, Mari-
no Sandoval Alonso, Dalmacio Vallejo
Pérez y Elena Gonzalez Caballero y
por los Ayundantes de Cocina M. Car-
men Clemente Garcia, José Francisco
Gomiz Vera, Josefa Vivancos Navarro
y Francisco José Gil Pérez. Al fren-
te, como Jefe de Cocina, esta Esther
de Lucas Gonzalez quien envia estas
recetas.

Ingredientes:

¢ Lechuga

¢ Escarola

® Lechuga morada

¢ Tomates maduros para rallar
¢ Tomate cherri

e Atln

® Gulas

Elaboracion:

Lavar bien la lechuga, escarola y los tomates. Rallar el
tomate que se pondra como base en una fuente no muy hon-
da, sobre éste se pone la lechuga y la escarola cortada y los
tomates cherri cortados por la mitad, el atin desmigado en
tacos gruesos y por encima las gulas. Aliflar con aceite de
oliva virgen extra y vinagre al gusto.

Ingredientes:

¢ Salmoén Elaboracion:

e Patatas Freir unas patatas a lo pobre y sacar (que queden blanquitas)

¢ Cebollas Sofreir cebolla, pimiento verde, puerro y ajo, todo en juliana. Cuando
¢ Pimiento verde esté pochado afiadir almejas y un buen chorro de vino blanco.

® Puerros En una fuente al horno ponemos la base de patatas a lo pobre, sobre
® Ajos ellas el salmén y cubrimos con la salsa.

¢ Almejas Hornear 10 minutos

e \/lino Blanco




Ingredientes (4 personas):

oyia1qeluozng

® 600gs, Supremas de salmén (filete de salmén sin espinas)

® 150gs,de Jamén serrano

® 1 Cebolla o un par de puerros como guste (pueden ser ambos)

® 2 Zanahorias

e Champifiéon (fresco o en conserva). Se puede sustituir el champifion
por setas o ambas.

—

Elaboracion:

Se sofrie la cebolla, zanahoria, champifion cortado en juliana (en tiras)
cuando esté hecho se afiade el jamén serrano cortado en tiras.

El salmén se corta en cuatro trozos y se salpimienta, se haran cuatro Bizcocho

aquetes individuales con papel de albal que se dispondran de la siguiente

D s pap a P ’ a La Carmela

En un trozo de papel se pondra de base una porcion del sofrito hecho
con la verdura y el jamén, sobre este se pone el salmdn y se envuelve sin
que quede ningdn orificio.

Se introduce en el horno caliente durante 15 minutos.

Cuidado al abrir el paquete del salmén que saldra vapor y puede que-
mar.

Ingredientes para
ocho personas:

® 1 yogur blanco

¢ 2 medidas y media del
envase de yogur de azdcar
¢ 2 medidas y media del
envase de yogur de harina
¢ 1 medida del envase de
yogur de aceite de oliva
Ingredientes: : ® 1 sobre de levadura royal
® 3 huevos

® 150gs. Queso de Burgos ® 10 nueces
® 50gs. de mantequilla ® 1 manzana
® 70gs. de azicar

® medio vaso de zumo de
® 3 cucharadas soperas de naranja
harina

e canela a discrecidn
e 1 huevo.

¢ Ralladura de limén
¢ 1 Cucharadita de
canela molida

Preparacion:

Batir las claras a punto de nie-
ve, afadir las yemas, el zumo de

Elaboracion: naranja, el aceite, el azdcar, la
harina y la canela. Mezclar bien
Desmenuzar el queso, afadir la man- todos los ingredientes. Poner la
tequilla, el huevo, la ralladura de limén, la canela y batir mezcla en una bandeja untada
hasta que se quede todo como una pasta, por ultimo afadir el  azdcar previamente con mantequilla,
y la harina, batir de nuevo. Engrasar un molde de tartas. Y rellenar con colocar por encima las laminas
la mezcla. Hornear a 175° durante 30 minutos, con el horno ya caliente. de manzana y las nueces pela-
Desmoldar y servir en frio. das.

Meter en el horno a 180%, du-
rante 30 minutos.

Carmen Maria

Sandoval Martinez
Terapeuta. Luis Valenciano




buzénfabierto)

Canelones
al estilo de Ana

Ingredientes para 4 personas

¢ 1 Paquete de pasta para
canelones (marca El Castillo)
® 1/2 litro de aceite de oliva
® 1/2 kilo de ternera

y cerdo picada

¢ 3 cebollas grandes

® champifion

Preparacion:

Poner la pasta en remojo du-
rante 1/2 hora, moviéndola de
vez en cuando para que no se
pegue.

Sofreir la cebolla, a fuego len-
to con bastante aceite; cuando
esté dorada, afadir la carne pi-
cada, el champifién a trocitos
pequeiios y sofreir todo junto
unos 10 minutos.

Apartar dos cucharas del acei-
te que queda de freirlo todo y
poner dos cucharas de harina,
sal y pimienta y hacer la be-
chamel. Rellenar los canelones
con la masa que hemos hecho y
echarle la bechamel por encima.

Ponerlos en el horno 1/2 hora,
a 220 grados.

M? Dolores Diaz Jiménez
Auxiliar de Clinica. L. Valenciano

Sobre “los Angeles de la tierra”

En diferentes ocasiones me he visto obligado a iniciar un escrito recor-
dando lo que en mi época estudiantil nos decian en la clase de Gramatica: “un
soneto me manda hacer Violante y en mi vida me he visto en tal aprieto”.

En este aprieto me encuentro yo cuando quiero no sélo escribir sobre
“los angeles de la tierra” sino también sobre las personas que cuidan a estos
angeles. Emotivo resulta ver el carifio con que son tratados estos nifios y
nifias (algunos por el transcurso de los afios ya no son tan nifios ni tan nifas),
cuantas atenciones dedicadas y mimos derrochan las personas que en el Centro
Ocupacional de Canteras-ISSORM les tratan.

Cuanto carifio y dedicacion reciben, bien puede decirse que estos angeles
son custodiados y atendidos por otros “angeles” que, si bien su entrega, dedi-
cacion y carifio en lo econémico jamas seran recompensados como se merecen,
tienen el gran privilegio de ser correspondidos con una mirada, una sonrisa e
incluso con las caricias de esos angeles terrenales.

Cuanta dulzura, cuanto agradecimiento expresan estas criaturas con sus
miradas y caricias, cuanta tranquilidad podemos tener los familiares que po-
nemos nuestros seres queridos bajo la custodia y cuidados de cuantas perso-
nas dedican su tiempo y su ilusion al cuidado de tan angelicales criaturas.
Comprendo que mi pluma no da mas de si. Quisiera expresaros mi admiracion,
mi agradecimiento y mi carifio del modo mas elocuente por cuanto estais
haciendo por nuestros hijos. Pese a la escasez de floridos recursos literarios,
todo lo quiero resumir en una sencilla frase que me atrevo a expresar en
nombre de todos los familiares, una frase corta y sencilla, pero que sale de lo
mas profundo de nuestros corazones: por cuanto estais haciendo por nuestros
hijos, gracias, muchas gracias.

Jesus Gutiérrez

A todo el personal de o Unidad Asistida de [z Residencia Complejo de Espinardo;

Con todo nuestro afecto y reconocimiento por la atencion recifida y el carifio

demostradd tanto en fa atencidn de Carmen como en cualquiera de muestras peticiones
3

durante estos afios, no sold sots grandes profesionales; sino habéis demostrado ser

jgrandes personas.

Gracias por que a pesar de [z enfermedad conseguisteis hacerla feliz en sus iltimos

afios, gracias por acompatarta kasta el dltimo momento.

Gracias a todos por ayudarmios.

Familia de Carmen de la Rubia_Arroyo.




ueridos compaieros y compaiieras, una vez mas

llego hasta vosotros por este medio tan espe-

cial, como es nuestra querida revista, que hace

que las distancias fisicas y la falta de tiempo se
diluyan y nos permite compartir vivencias y quehaceres
que no por ser diarios son menos importantes.

Somos un colectivo muy especial porque son tam-
bién muy especiales aquellos a quienes van dirigidos
nuestros esfuerzos; siempre he dicho que para trabajar
en el ISSORM se necesita tener vocacion...

Bueno no quiero extenderme mas, o enrollarme como
dicen mis hijos y paso al tema en cuestion.

Alla por el afio 2001 se nos presentd una situacion
coyuntural que obligaba a tomar una decision rapida y
drastica; habia que abandonar los pabellones ocupados
por los enfermos mentales cronicos del Luis Valencia-
no. Los motivos todos los conocéis. Rapidamente se me
encomendoé la tarea de proyectar un nuevo centro para
ellos.

Afos atras habia proyectado un Centro de Salud
Mental y desde entonces comencé a leer libros especiali-
zados que me hablaran de ellos.

Recurri a los Hermanos de San Juan de Dios y me
invitaron, o tal vez me invité, a pasar unos dias en Ciem-
pozuelos. Fue una gran experiencia, no queria perderme
detalles y no dejaba de interrogarles sobre qué cosas
mejorarian y permitirian darles una mayor calidad de
vida.

Tenia que crearles un “lugar” que les permitiera “vi-
vir juntos”, poner la vida en comdn, “convivir”; pero
tenia que ser ese “lugar”una prolongacion de aquel
“lugar” que debieron dejar por su enfermedad.

EL “convivir”se convierte en un instrumento tera-
péutico y rehabilitador precisamente cuando ponen al
usuario en condiciones de aprender o reaprender los mo-
dos de estar consigo mismo y con los “otros que estan
afuera “.

La reflexion tedrica giraba en torno a dos nociones
basicas:

colaberaciones

a) la estructura residencial, entendida como parte de
los servicios psiquiatricos dotada por tanto de personal,
camas, estandares de alojamiento;

b) la nocién como “casa “, pensada como un lugar
para vivir, y consiguientemente como “un complejo de
experiencias concretas de readquisicion-reaprendiza-
je del uso y manejo de los espacios, de la orientacién
en la sucesion del tiempo segiin lineas no institucio-
nales, de la capacidad de uso de objetos y oportuni-
dades de vida cotidiana.”

Se optd por esta opcidn ya que es una importante
linea de actuacion en rehabilitacion psicosocial porque
la casa, el hogar, esta directamente relacionado con un
conjunto de actividades de la vida cotidiana y con la
satisfaccion de necesidades, que son fundamentales para
preservar la identidad, la autoestima y la autonomia;
salvaguardando, precisamente, aquello que mas se de-
teriora.

Esta modalidad contribuye a combatir el sentimien-
to de desvinculacion, de no pertenencia y favorece el
proceso de reapropiacion. La casa da cobijo y amparo,
permite disponer de un referente conocido que produce
seguridad y protege contra la angustia de lo externo, lo
ajeno y desconocido. Sentirse cobijado es una necesidad
basica, pues la angustia fundamental del ser humano es
el temor al abandono.

En el proceso de rehabilitacién psicosocial es indis-
pensable contar con espacios que no sean utilizados con
una mera funcién de descarga; sino que estén localizados
y estructurados de manera que fomenten la interaccién,
permitan tener una intimidad y abran la posibilidad de
manejar cosas propias y de ejercer un cierto sentido de
posesion.

Estas premisas dieron origen al proyecto en cues-
tion; se disefaron cinco unidades habitacionales (tipo
chalet) entrelazados en un espacio exterior a través de
pérgolas y espacios verdes (ajardinados y huertas) que
permitieran no sélo la convivencia en un espacio inte-
rior, sino también el disfrute del espacio exterior, que
gracias a la climatologia de Murcia permite hacerlo en
todas las épocas del afio.




Las unidades habitacionales se disefiaron dando repuesta al programa
de necesidades requerida, tratando de darle una calidez y calidad de hogar,
de vivienda a los efectos de permitir su reapropiacion del espacio y, por lo
tanto, su rehabilitacion psicosocial y calidad de vida.

El complejo residencial, ademas de contar con cinco mddulos habitacio-
nales, tiene en su area central un edificio polivalente que se conforma como
el espacio que macla los recorridos y da lugar a un centro de encuentro y de
actividades, como lo son los talleres de terapia ocupacional.

Todas estas edificaciones se localizan en el espacio como una trama
articulada que pretende dar la sensacion de encontrarse en una unidad resi-
dencial de escala urbana.

Como veis la propuesta fue innovadora y conté con el apoyo de nuestra
Directora Mercedes Navarro que comprendio y sustentdé con todo su equipo
el proyecto.

Aln recuerdo con mucha alegria cuando se present6 el proyecto en la
Consejeria, y los padres expresaban con mucha emotividad que sus hijos
iban a tener una “casa”, con su habitacion...su comedor...su estar...y sus
jardines. La maqueta con su pequefia escala les permitia sofiar y ver que
muy pronto se agrandaria y se convertiria en lo que es hoy “la casa de sus
hijos”.

Quise contaros todo esto para que comprendais mejor el proyecto y lo
acojais con el carifio e ilusion que hemos puesto todo el equipo que hizo
posible que hoy sea una realidad. Yo comprendo que las distancias son
largas y a veces hace mucho calor y otras veces hace frio y muy pocas veces
llueve; pero quisiera que tanto cuando habitéis los modulos como cuando
transitéis por esas pérgolas esos espacios exteriores penséis que “son sus
casas y sus jardines”.

Vuestra companera Ester Monasterio Navarro
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El Centro Ocupacional de Espinardo se marcha a tierras suizas
a participar en el KXVl Torneo Europeo de Futhol para

esde el afio 1.984 los chicos y

chicas del Centro Ocupacional

de Espinardo participan en

el Torneo Europeo de Fitbol
para Discapacitados Psiquicos que se
celebra en Bernex (Suiza).

Pedro Lopez Conesa y Antonio
Monreal Teruel, junto con otros tra-
bajadores del Centro, han sido los
que, con su empefio y buen hacer,
han conseguido que los animos, a
pesar de las adversidades de otros
tiempos mas precarios, no decaigan
y sigamos participando, siendo una
tradicion arraigada la presencia en
este Torneo. Ellos me cuentan, con
un especial entusiasmo, como se te
pone “la carne de gallina” cuando
desfilan los representantes de cada
pais y alli estas td y tus chicos, con
la bandera espafiola y la de nuestra
Comunidad, haciéndola ondear para
que todos la vean. Nuestra participa-
cion trasciende lo meramente depor-
tivo y competitivo y se convierte en
un marco de convivencia, solidaridad
y tolerancia entre paises y genera-
ciones, poniendo de manifiesto el

alto valor educativo que tiene para
nuestros chicos y chicas.

Me gustaria agradecer, en nom-
bre de mis compaieros, la labor de
los voluntarios que colaboran para
que ano tras afio nos podamos seguir
viendo en Suiza y, en especial, a la
familia Marin, espafioles residentes

discapacitados psiquicos
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en territorio suizo, que hacen que
nuestra estancia sea posible. Andrés
Marin, esposa e hijos, nos ayudan en
la dificil tarea de la interpretacion.
Nos proveen de todo aquello que
requiere el equipo, sobre todo, del
afecto y carifio que toda persona ne-
cesita cuando esta fuera de su casa.
Andrés, ;Va por ti!, otro pufiado de
gorras para el proximo afo. {T( ya
sabes!.

Este Torneo se inici6 en 1979,
creado por una Asociacion de Padres
de Discapacitados Psiquicos de la
ciudad de Ginebra (Asociacion “Spor-
tive Schtroumpfs”). Durante los afios
de participacion, nuestros chicos y
chicas han ganado dos campeonatos,
1987 y 1994, consiguiendo también,
en cuatro ocasiones, el trofeo de la
deportividad.

Esta  Asociacion  Deportiva,
Schtroumpfs (PITUFOS), es la or-
ganizadora de este acontecimiento
deportivo. Aloja a los equipos en
los refugios nucleares con los que




cuenta la ciudad, situados en los sotanos de los edificios
cercanos a la zona de competicion.

Todos los gastos, menos el desplazamiento y avitua-
llamiento en ruta, corren a cargo de la organizacion,
incluida la manutencion, que es donada por empresas
del sector que, junto con los cocineros y personal de
apoyo, todos ellos voluntarios, hacen de este momento
las delicias de todos, aunque llevarte una imperial de
Lorca, un queso al vino de Bullas, unas tapas de jamdn
serrano de Balsapintada y un tinto de Jumilla, Yecla o
Bullas, siempre gentilmente aprovisionado por nuestra
administradora Pilar Luna, se agradece. ;Ya se sabe!,
fuera de tu tierra todo sabe mejor.

La Corporacion municipal de Bernex ofrece una pe-
queiia recepcion a los representantes de los equipos
participantes, y nosotros correspondemos con trabajos

artesanos hechos por nuestros chicos
y chicas en los talleres del Centro.

También hemos de agradecer la
colaboracion de diferentes empresas
e instituciones de la Region, que han
colaborado aportando diversos rega-
los que se han entregado entre los
participantes del evento: Cajamurcia,
El Pozo, Renault de Cieza, Praxair
Espana, Polaris Word, Ayuntamiento
de Murcia, Ayuntamiento de Molina
de Segura, Murcia Turistica, Asam-
blea Regional, INFO y 112. Hago una
especial mencion a la Consejeria de
Trabajo y Politica Social, que ha sub-
vencionado al equipo deportivo con
una magnifica equipacion, y que fue
entregada por la Consejera, Diia. Cris-
tina Rubio Peird, en un acto donde
el equipo acudio al completo con su
magnifica entrenadora, Juana Martinez Gallardo, y donde
los medios de comunicacion hicieron sentir a nuestros
chicos y chicas, ser los verdaderos protagonistas.

Por Gltimo, y quiza lo menos importante, deciros que
este aflo hemos quedado en la plaza octava, de un total
de veinte equipos participantes. Salimos de Espinardo el
31 de mayo con muchas ilusiones, y volvimos el 4 de ju-
nio con un poco mas de peso, jTodos trajimos chocolate
suizo!, de las experiencias vividas, de la deportividad, de
la generosidad, de la cercania, de la sencillez y de todo
aquello que nos ensefiais, chicos y chicas del Centro
Ocupacional de Espinardo. Gracias.

Ruth Carles Jordan

os usuarios del Centro Ocupacional de Canteras

celebraron el pasado 22 de Junio una jornada de

convivencia y de fiesta, con motivo del 29 aniver-

sario de la creacion de la residencia. Entre pistolas
de agua, una macro fiesta de espuma, musica, talleres de
magquillaje y de globoflexia, juegos de agua y una paella
gigante para 350 personas. Entre usuarios, profesionales
y familiares se reunieron cerca de 300 personas.

Jo, jqué calor!, sugeria la serigrafia que lucian en
la camiseta el personal y los mas de cien usuarios del
Centro que el Instituto de Servicios Sociales de la Region
de Murcia (ISSORM) tiene en La Vaguada. El centro, que




hasta hace dos afios y medio estaba
en Canteras, cumplio su XXIX aniver-
sario.

Ataviados con camisetas y go-
rras de color verde manzana y con

quillaje dibujaban fantasticas mari-
posas coloreadas con purpurina en
el rostro de los invitados. Haciendo
un esfuerzo, el personal organizo ta-
lleres de globoflexia, juegos de agua
y vigilaron que todos lo usuarios se

T
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pistolas de agua en las manos, los
asistentes aliviaban el calor como
podian mientras disfrutaban de una
gran fiesta de la espuma. Nada mas
entrar al recinto, un puesto de cho-
colate con churros invitaba al pabli-
co a degustar un suculento desayuno
previo a una gran paella.

Mientras unos jugaban con la
espuma, los chicos del taller de ma-

protegiesen contra el sol para evitar
las quemaduras.

Entre los invitados estuvieron
las concejalas Maria Dolores Garcia
Nieto y Maria José Roca, la Directo-
ra del ISSORM, Mercedes Navarro, y
la Jefe del Servicio de Atencion al
Discapacitado, Maria Antonia Lopez
Marugan.

Tras la comida se celebr6 un baile
y los usuarios entregaron un abanico
como obsequio a los invitados.

Los temas del verano y la alegria
del personal hicieron el resto en el
cumpleafios de un proyecto que con-
tribuye a mejorar la calidad de vida
de los discapacitados.

sowadeylanbisesod;



FECHA: 26 de Octubre de 2.006
HORA: 11:30 AM
ACTIVIDAD: Taller de teatro

g Residencia de personas mayores de Espinardo
%

PARTICIPANTES:

Hada Madrina: Manuela Martinez Hurtado
Ratita: Mariana Botia Arévalo
Senorita: Carolina Martinez Ruiz
Caballo: Bienvenido Espada Saura
Gato: José Rocamora Pérez

Burro: Antonio Motos Martinez
Raton: Angel Ramirez Martinez
Perro: Carmelo Garcia Ortiz

Ratona: Angela Lozano Sanchez
Narrador: José A. Hernandez Rosauro

de la obra, el personal
de la unidad, esta ple-
namente convencido de
todos estos pequefios
proyectos, que hacen
que tan solo por unos
dias sea diferente y se
sientan importantes vy
reconocidos en su tra-
bajo.

Representacion de la obra “La Ratita Presumi-
da”, con motivo del dia de la salud mental

Después de la representacion se ofrece un
refresco con aperitivo a todos los asistentes a la
funcion.

Como en afios anteriores, en la Residencia de
Espinado ( Unidad Geropsiquiatrica), los residen-
tes celebran el dia de la salud e e —— Estan ilusionados
mental, realizando la obra de : : P, S S iy colaboran con gran
teatro “LA RATITA PRESUMI- interés para que todo
DA". Esperan impacientes y con salga bien, aportan sus
mucha ilusion este dia, pues ideas, en fin.., se logra
hacen un esfuerzo muy grande, romper, la apatia y mo-
aprendiéndose cada residente notonia que por su pa-
su papel, e intentando que sal- tologia presentan estos
ga la obra lo mejor posible. residentes.

Quedan muy agrade-
' cidos al Subdirector del
ISSORM: D. Miguel Angel
Miralles y al Director de
nuestro Centro: D. Rafael
Cayuela que mostraron

Fue un dia de gran interés por compartir este dia
fiesta para todos, con ellos.
divertido y ani-
mado, tuvimos un Agradecimiento a Fuensanta Ca-
piblico entusias-  rrasco que sin ella, y la colaboracion
ta que aplaudié a de todas sus compaferas, hubiera
rabiar en los mo- sido imposible realizar la obra de
mentos comicos  teatro.

(38 Somos



Fiesta 2006 Francisco Javier Asturiano

n aflo mas he-

mos engalanado

la Residencia de

Personas Mayores
“Francisco Javier Astu-
riano” con guirnaldas
y farolillos realizados
por nuestros residentes
para celebrar la fiesta en
honor a nuestro patron,
San Francisco Javier.
Celebracion de puertas
abiertas para familiares
e invitados de otros cen-
tros del ISSORM.

Ante las inclemen-
cias del tiempo en afios
anteriores, el pasado
afno se decidio Llevarla a
cabo en el mes de Octu-
bre, aunque su verdadera
fecha es el cuatro de Di-
ciembre.

Los trabajadores del centro, pre-
paramos con gran entusiasmo una
actuacion musical con las canciones
de la telenovela “Los Gavilanes”,
sevillanas y tres temas populares
para deleite de nuestros residentes
e invitados.

A continuacion disfrutamos de la
actuacion de la cantante tonadillera
profesional M2 José Lorente, con la
que todos los asistentes tarareaban
algunas de sus canciones. Se pro-
dujo muy buen ambiente, lleno de
alegria.

.i" h:r

Acto seguido en el patio bajo
las pérgolas dispuestas para ello,
disfrutaron de un almuerzo ameniza-
do con misica y acompaiiado de un
estupendo clima.

No podemos pasar por alto, la
presentacion y coronacion de reinas
de la fiesta, que llené de gran en-
tusiasmo a tres de nuestras
mayores.

o T g

- iLo pasamos muy bien!
Motivo que nos anima a ce-
lebrarlo cada afio con gran
ilusion.

sowadeylanbisesod;
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a Secretaria General del IS-

SORM, a través de su Oficina

Técnica, es consciente de

la importancia del mante-
nimiento en sus Centros Sociales
dispersos por toda la region, por
ello, viene impulsando desde hace
varios afos el reciclaje de su per-
sonal de mantenimiento a través
de la Escuela de Funcién Pablica
de la CARM.

Los nuevos edificios que se
estan construyendo, las reformas
en las instalaciones existentes,
las nuevas normativas y las modi-
ficaciones en los reglamentos de
seguridad hacen necesario dicho
reciclaje. EL ISSORM es, después
del SMS, el organismo que dis-
pone de mas efectivos de man-
tenimiento en su plantilla, por lo
que ha visto la necesidad de impulsar la formacion que
hace extensiva al personal de mantenimiento de otras
Consejerias.

En los Gltimos afios se han impartido diversos cursos,
todos relacionados con las instalaciones existentes en
los diversos centros, haciendo hincapié en la obtencion
de los carnés profesionales correspondientes.

Para la obtencion de dichos carnés es necesario,
ademas de realizar el curso impartido por una entidad
autorizada por la administracion, superar un examen,

'1

con el abono de las tasas correspondientes ante el orga-
nismo competente de la administracion.

Los cursos impartidos en los dltimos afios han sido
ocho, con una media de 15 alumnos por curso y edi-
cion:

- Aplicacion del nuevo Reglamento Electrotécnico de
Baja Tension en edificios de Publica Concurrencia: 40
horas.

- Mantenimiento de instalaciones de riesgo frente a
la legionela: 25 h.

- Operadores Industriales de Calderas: 40 h.

- Cuidador de Instalaciones de
Piscinas: 25 h.

- Instalador Autorizado de
Aguas: 40 h.

- Instalador Autorizado de Gas
(IG-I): 40 h.

- Jornada Especial para el
Personal del Instituto de Servicios
Sociales de la Region de Murcia
que presta servicios en el mante-
nimiento de centros y residencias
de Servicios Sociales - 2 Ediciones
de 40 horas cada una.

Para el afio 2007, desde la
Secretaria General del ISSORM
se han propuesto los siguientes
cursos para el personal de mante-
nimiento:




e Instalacion y Mantenimiento
de Redes de Datos 25 h.

e Energia solar Térmica, Nocio-
nes, Instalaciones y Mantenimiento.
40 h.

Sorprende tanto a las empresas
como al propio profesorado que ha
impartido dichos cursos, la poliva-
lencia de conocimientos que usa el
personal de mantenimiento en sus
labores diarias.

También indicar la buena acogi-
da por parte del personal asistente
a dichos cursos, superando siempre
las solicitudes al numero de plazas
ofertadas.

El requisito para acceder a dichas
plazas es sdlo el de FP-I o Ciclo For-
mativo de grado Medio. Actualmente el personal que accede a dichas plazas ademas del requisito obligatorio, posee
en la mayoria de los casos el FP-II o el Ciclo Formativo de Grado Superior y, en algunos casos, hasta diplomatura.

Actualmente, con la entrada en vigor del nuevo Codigo Técnico de la Edificacion (CTE), las instalaciones en
los nuevos edificios, asi como la reforma de los existentes, implica un cambio sustancial de los criterios en la fase
de disefio, instalacion y mantenimiento que afectan, entre otras, a las instalaciones de fontaneria, saneamiento,
Condiciones de Proteccion contra Incendios CPI-96, etc. principalmente a las de Agua Caliente Sanitaria (ACS), ya
que obliga a instalar energia solar térmica y fotovoltaica en la mayoria de los edificios y muy especialmente a los
de publica concurrencia y de caracter residencial.

También hay que tener en cuenta las instalaciones de Tratamiento de Aguas y en especial las que puedan ser
susceptibles de Proliferacion de la Legionelosis; como son Agua Fria de Consumo Humano, Agua Caliente Sanitaria
y Contra Incendios, tanto en la fase de disefio, como en la de montaje y mantenimiento.

A pesar de que el mantenimiento

de muchas instalaciones debe estar

r contratado por empresas autoriza-
‘ das segln la normativa vigente; es

necesario que el personal de mante-

nimiento de los centros adquiera los
conocimientos adecuados para poder

conducir y supervisar dichas instala-
ciones.

José Navas Lopez
Oficina Técnica




cosas[quelhacemos]

o~

os 19 Centros de Dia de Personas Mayores que el

ISSORM gestiona en distintas localidades de nuestra

Region, han vivido una gran “revolucion” a lo largo

de los altimos afios como consecuencia del cambio
de nuestra sociedad, a la cual pertenecen nuestros mayo-
res, demandando éstos una serie de actividades novedosas
que respondan a sus intereses actuales.

Los agentes del cambio han sido los profesionales que
integran las plantillas de nuestros Centros, conformando
equipos de trabajo, donde con la colaboracion de todos
(Director/a, Trabajador/a Social, Ordenanzas, Limpiado-
ras y Monitores de Talleres, etc.) han hecho posible que
se pueda ofrecer a los socios una oferta de actividades
variada, especializada y de calidad. En nuestros Centros
actualmente existen diversos programas técnicos, cuyos
objetivos son que las personas mayores tengan una cali-
dad de vida lo mas alta posible, cuidando su salud psico-
fisica y la integracion en la vida de su comunidad.

Asi se organizan maltiples Talleres:

Unos encaminados a potenciar la salud desde un
punto de vista integral: Gerontogimnasia, senderismo,
tai-chi, yoga, relajacion, memoria, mantenimiento inte-
lectual, habilidades sociales, salud, nutricion, prevencion
de enfermedades, etc.

Otros para dar
respuesta a sus
ganas de apren-
der y curiosidad
por las nuevas
tecnologias: des-
de alfabetizacion
a francés, inglés
(dos niveles) y
Aulas de Infor-
matica con los NN,
monitores que les W EVERIICTLTURAL
inician en este 1 DEPORTIVG
campo, etc. Par-
ticipacion en los
medios de co-
municacion con
la elaboracion vy
emision de pro-
gramas de radio,
elaboracion  de
revistas, contac-
tos con television
y prensa escrita.
Programas de Re-

MEATA B C

laciones Intergeneracionales encaminados a una mayor
integracion en la comunidad a la que pertenecen: activi-
dades con colegios, institutos, universidad, asociaciones
de discapacitados, amas de casa, etc.

Y por dltimo se mantienen las actividades mas tradi-
cionales y de caracter mas lidico como: manualidades,
bailes de saldn, rondalla, viajes, campeonatos deportivos,
etc.Ademas, en catorce Centros se han implantado Ser-
vicios de Estancias Diurnas para atender a mayores que
presentan algln tipo de dependencia y se trabaja para
detectar y dar respuesta a mayores en situacion de riesgo,
ademas de ofrecer apoyo a sus familiares a los que se les
ofertan cursos de formacion para “Cuidadores de Personas
Dependientes”.

Todo lo relatado anteriormente, se realiza gracias al
entusiasmo y profesionalidad de los trabajadores de cada
Centro, asi como el carifio e interés que muestran hacia
el colectivo que atienden y a la receptividad, entusias-
mo y dinamismo que muestran sus socios, estimulandose
mutuamente para que los Centros sean cada dia lugares
de encuentro, aprendizaje y, en definitiva, una ayuda im-
portante para que el colectivo atendido tenga una mayor
calidad de vida.




“E[ amor comienza cuando una persona siente e
las necesidades de otras son tan importantes comno
[as suyas propias”

Harry 8. Sullivan

El Equipo de Redaccién de la Revista Somos
0s desea
una Navidad llena de ilusiones y un Feliz Aho 2007
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