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INTRODUCCION

La Asociacién Cicerdn desarrolla su actividad de facilitar
alojamiento normalizado para personas mayores en la Vivienda
Compartida de Torrijos, desde hace 16 afios.

Torrijos es un pueblo de la provincia de Toledo, de 10.000
habitantes. Su economia estd basada en el pequefio comercio, la
industria, y la agricultura.

Los servicios sociales ©publicos tienen una reciente
implantacién.

En la misma localidad, existe una Residencia de Mayores,
cuya titularidad ostenta la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha. También Torrijos experimenta la aparicidén mégica de
otras formas de alojamiento para mayores que aparecen,
desaparecen y vuelven a aparecer con identidades diferentes.

Desde el afio 1983, que se cred Cicerdn, hasta hoy, tanto la
Vivienda Compartida como la misma Asociacién han experimentado
cambios significativos:

e FEl modelo de autogestién inicial ha evolucionado hacia
la gestidén compartida por inguilinos, familiares de
éstos y otros.

e La Vivienda, de ser un hogar tradicional en cuanto a
construccidén y equipamiento, ha pasado a ser una casa
adaptada a las necesidades de sus ocupantes, con la
introduccidén de pequefias ayudas técnicas.

¢ La dindmica interna de la casa se desarrolla en torno a
la actividad diaria sirviéndose de la figura del

acompafiamiento.

e TLos inquilinos, de ser totalmente autdénomos e
independientes en las a.v.d. han pasado,
mayoritariamente, a ser personas dependientes,

semidependientes y otros con demencia.

e De ser un proyecto aislado en el ambito de Espafia, se ha
integrado en la red Salmén, gue auna experiencias
innovadoras de distintos paises de la Unidén Europea.

Esta evolucién no significa que 1la Asociacidén haya
renunciado a su filosofia inicial, sino que ésta ha ido
redefiniéndose <conforme a las situaciones cambiantes que
experimentan las personas individualmente, asi como los grupos
humanos a 1lo largo de la historia, afectando también a sus
observadores, segun la idea de proceso que presenta Pichdn-
Riviere, y que postponemos para otra ocasidn.

Esta trayectoria la vamos a apreciar en la informacidn

que hoy presentamos a vds. con el titulo de “ Acompafiamiento a
personas con demencia en una vivienda compartida de mayores”.

CONCEPTO DE ACOMPANAMIENTO PARA CICERON



Utilizamos el término acompafiamiento para expresar la
relacidén que se establece entre las personas mayores , asi como
entre éstas y sus cuidadores , en la Vivienda Compartida que la
Asociacidédn Cicerdn tiene en Torrijos.

Desde nuestro punto de vista, acompafiar no consiste en
estar junto a otra persona sin hacer nada.

Por otro lado, el acompafiamiento también puede producirse
sin necesidad de presencia fisica.

Por consiguiente, el acompafiamiento evoca la participacién
en los sentimientos o conductas del otro, para entender o
accionar con él las cosa que suceden alrededor de ambos.

Asi concebido, el acompafiamiento viene a ser el sostén o
auxilio arménico de una melodia principal por medio de uno o mas
instrumentos o voces.

ANY

Los psicdélogos utilizarian la expresidn empatia” que
refiere la capacidad de compartir los sentimientos de otros a
base de 1la percepcidén de su expresidn, generando vivencias
andlogas a las que existen en las personas cuya expresidén se
recoge.

Todas estas definiciones son acepciones dgque recogen los
diccionarios y que hemos adaptado a nuestro punto de interés,
cual es informar a vds. del significado que nosotros damos al
término acompafiamiento.

Las tareas implicitas de cualquier acompafiamiento o cuidado
no es una actividad que pueda disefiarse o programarse por igual
para todas las personas. Mas adelante, detallaremos en qué
consisten las acciones de acompafiamiento que se observan en las
personas que viven en la casa de mayores, asi como sus autores,
haciendo incapié sobre las personas con demencia, por ser el
objeto de esta informacidn.

Esta concepcién dice de nuestra filosofia en la emisidén de
cuidados, y de cbémo entendemos éstos en relaccidn a la autonomia
de los mayores; pero también en relaccidén al cuidado de personas
dependientes en las a.v.d., con independencia de la
manifestacién mental o somética que tenga un problema de salud
en un residente.

El acompafiamiento a personas con demencia en la casa de
mayores, no ha supuesto un cambio de criterios, de filosofia o
de ética en nuestras practicas.

PRINCIPIOS ETICOS Y FILOSOFICOS DEL ACOMPANAMIENTO PARA CICERON

El cuidado de las personas con demencia se fundamenta en
los mismos principios que el cuidado de personas que
experimentan otras patologias:



Se trata de conservar la AUTONOMIA del residente, en
funcién de lo gque aparece nuevo O dificultoso para él. No en
relaciédn a lo observado por quien aplica su saber y parecer
tebrico, desde su rol profesional, conforme al principio bio-
ético de beneficiencia (conseguir el maximo beneficio, con el
menor riesgo)),obviando el sentir de la persona que recibe el
cuidado.

En el Grupo Salmén decimos que” dar prioridad al deseo y a
la eleccidén de la persona como seres responsables de sus hechos
y de las consecuencias que de ellos se derivan, tiene prioridad
sobre definir de antemano 1lo que es bueno para él1 o para ella.

Es el momento de escuchar su palabra real o simbdélica para
acompafiarlo en su deseo”.

Un hecho aparece irrefutable en 1la existencia del ser
humano : la muerte. Los acompafiamientos o cuidados de una
persona que Sse encuentra en este proceso, hasta que ésta
acontece, determinan una muerte natural a término; O un
alargamiento de este proceso que concluye igualmente, aungque de
manera mas artificial.

En ocasiones, los protagonistas a lo largo de este proceso
de evolucién, eligen o se les asignan formas diferentes de
acompafiamiento; al igual que también se les ©presentan a
familiares, cuidadore , instituciones y sociedad en general.

Sin hacer generalizaciones totales, venimos observando que
en Espafia, la sociedad, la administracién y familiares, tienden
a prioridad acompafiamientos o cuidados para los mayores due
garanticen la seguridad, por encima de otros que pudieran
generar riesgos para el anciano.

Suelen ser acciones mas conservadoras, mads cuantitativas,
mas proteccionistas, tendentes a facilitar “afios a la vida”, y a
mantener la Dbuena 1imagen social de las familias y las
instituciones, por responder ante la sociedad conforme a lo que
se espera de ellos.

Los cuidados en este caso tienden a acercarnos a una vida
muerta, o a una vida prolongada artificialmente.

Profesionales y protagonistas, conforme a nuestra
experiencia, tienden a optar por acompafiamientos en libertad
aunque, hipotéticamente, impliquen mayor riesgo en su actuar
para los propios receptores de estos cuidados.

Estas acciones suelen ser mas progresistas, mas
cualitativas, fijando <como finalidad principal de los cuidados
“dotar de vida a los afios”.

La Asociacién Cicerdn se inclina por esta segunda opcidn,
a la que, como vemos, ha llegado sin propdésito, con el devenir
de los afios y el desarrollo del proyecto.

En estos casos, la muerte suele acontecer a término,
conforme a un proceso natural, segln venimos observando en
Cicerdn:




Entre 1983 y 1997, Cicerdn atendid a 60 personas, de las
cuales 9 sufrieron demencia (5%).

Dos de estas personas, acordaron con sus familias el
traslado a sus domicilios cuando presentaban los primeros
sintomas de demencia.

Respecto a las 7 personas restantes, cuatro murieron
cuando se encontraban en la fase moderada de la demencia ( una
de ellas fallecidé a continuacidén de wuna caida). A las tres
personas restantes les sobrevino la muerte encontrandose en la
fase grave.

Todos hicieron una vida normal, conforme a sus
capacidades, sin recibir cuidados especiales, salvo en 1 caso
gque necesitd cuidados de enfermeria para la alimentacidén vy
cambios posturales.

A todas estas 7 personas, les sobrevino la muerte, en su
cama en la que permanecieron entre 7 y 60 dias.

Quedan excluidos de estos datos, los residentes actuales.

El derecho al riesgo es aceptado a partir del momento
cuando se ha discutido con la persona, con la familia y con los
cuidadores.

En nuestro interés ©por escuchar la opinién de 1los
familiares, hemos conversado con una Asociacidén Provincial de
Familiares con enfermos de Alzheimer :

Desearian seguir cuidando de sus parientes en casa, pero
hasta un extremo, a partir del cual demandan un centro
psicogeriatrico, dotado de personal especializado, con los
medios técnicos y humanos necesarios para atender a la persona
demenciada segun la diferente fase de su enfermedad.

Es decir, un centro de larga estancia con dotacidén cuasi-
hospitalaria, que conforme a la aparicidén de sintomatologia se
facilitara el tratamiento protocolizado correspondiente :

e De existir riesgos de caidas durante la deambulacién,

al levantarse o sentarse en la silla, etc. se
prescribiria un método de contencidén homologado para
garantizar la seguridad. (Chalecos vy cinturones con

cierre de seguridad y otros).

e Si se agitara por la noche o durante el aseo, o al
realizar maniobras exploratorias por el médico, o grita
constantemente, se prescribiria medicacién apropiada
(neurolépticos generalmente) .

e Si sufriera problemas de deglucién se pondria sonda
nasogastrica para poder alimentarlo, con la sujeccidn
correspondiente con el fin de evitar desgarros al
intentar quitarsela.



e De estar deshidratado y desnutrido, se pondria una via
intravenosa , aumentando la sedacidén para evitar que se
la arranque, obligando a mantenerlo encamado
permanentemente.

Ahora bien, si a mi personalmente se me pregunta, respecto
a la demencia que sufre mi padre diria lo siguiente :

En primer lugar, ni mi padre, ni mi madre estarian
conformes con acudir a un centro de dia o residencial para
demenciados; y de precisarlo desearian, segin me dicen, que
fuera un lugar pequefio en su pueblo, con mobiliario parecido al
de su casa, con compafieros con los que pudiera relaccionarse, y
que le atendieran siempre los mismos cuidadores. Que pudieran
comer y mantener los mismos hébitos habituales que en casa.

e Preferirian que lo dejaran deambular aun a riesgo de
alguna caida, pero nunca que le limitaran sus paseos.

e De inquietarse por la noche o mostrarse agresivo ante el
aseo, propondrian aplazarlo hasta otra ocasidén, pero
nunca administrar sedantes, ni prioridad los bafio sobre
el acompafiamiento de las conductas antisociales.

* En ninglin caso admitiria una alimentacidén asistida, a
través de via intravenosa u otras técnicas invasivas.

Hasta la instauracién de 1la fase grave y del proceso
terminal, gque nosotros hemos observado inexistente o de menor
duracién, en Cicerdn, en la evolucidén de la demencia se

producen alteraciones varias de las capacidades funcionales del
anciano, cuya duracidén suele ser mas amplia y duradera que la
etapa final. En ambos casos, haber optado por un criterio u otro
de los ante expuestos, es determinante para acercarse a la
muerte.

No obviamos la existencia de otras tendencias diferentes
a las antes referidas, en las cuales profesionales y mayores
coinciden en la misma opcidén, de anteponer la seguridad a la
libertad.

El ejemplo se recoge en el Ultimo numero de la revista que
edita el Consejo Provincial de Pensionistas de Madrid, que
reproduce una informacién del libro “Alzheimer, la enfermedad
del olvido” de Ordufia y Gil bajo el titulo la seguridad del
enfermo de alzheimer:

A\Y

Una persona que sufre la enfermedad de Alzheimer debido a
sus olvidos y despistes puede se totalmente incapaz de velar por
su propia seguridad.

Son los familiares que viven con el enfermo los gque deben
tratar de tomar las medidas necesarias para evitar accidentes
innecesarios. He aqui algunos consejos:



e Es importante que la casa esté siempre ordenada para que el
paciente no encuentre obstédculos inesperados en su camino.

e Deben ponerse cierres de seguridad en la puerta de acceso a
la calle y en las ventanas.

e FEn el caso de que el enfermo sea fumador hay que vigilar que
no lo haga en la cama para que no deje pitillos encendidos.

Para concluir estas reflexiones, pensamos que en cualquier
caso, debemos afrontar esta cuestién como opciones individuales
a las gque una persona, anciana o no, se acerca segun su
particular concepcién de 1la vida y de 1la muerte, segin su
filosofia, ética e idiosincrasia, pero siempre desde el respeto
a la libre eleccién de alternativas existentes en uno u otro
sentido. No concebimos que una tendencia sea mejor, o que supere
a la otra.

ACCIONES ENTORNO AL ACOMPANAMIENTO, EN CICERON

La principal disfuncidén que tiene la persona con demencia
estd registrada en la esfera mental. Por consiguiente, pensamos
que el acompaflamiento o cuidado principal debe estar centrado en
este ambito.

En algunas ocasiones, las personas con demencia también
experimentan otros desarreglos en la esfera somdtica, precisando
algunos acompaflamientos y ayudas para su resolucidn:

incontinencias, problemas de deglucidén, en la movilidad, en el
aseo, etc.

Lo importante es no olvidar que a pesar de éstos
desarreglos, al relacionarnos con los demenciados para accionar
en estas ayudas, no debemos priorizar la ejecucidén del cuidado,
sino que es la relacién con éstos la que debe primar por encima
de todo.

A partir de ahora, los protagonistas de esta historia son 6
personas con una media de edad de 81 afios, de los cuales 2
presentan una demencia leve, 2 estdn en fase moderada y otros 2
se encuentran en fase grave; tres son hombres y tres mujeres .

Comparten la vivienda vy se relacionan con otras 11
personas con una media de edad de 80 afios ( 6 son mujeres ) con
otras manifestaciones somdticas o psiquicas:

e 2 personas presentan insuficiencia cardiaca.

e 2 insuficiencia vascular (uno de ellos, con amputacidn
de ambas piernas).



e 2 con alteracidén de los o6rganos de los sentidos(uno de
éstos, invidente).

e 3 con artrosis (necesitando uno silla de ruedas).

e 1 con ulcus gastro-duodenal,con episodios de repeticidn.

e 1 con psicosis maniaco-depresiva.

Recordemos la definicién inicial sobre
acompafiamiento: el acompafiamiento viene a ser el sostén o
auxilio arménico de una melodia principal por medio de uno o mas
instrumentos o voces.

En Cicerén, todos los ocupantes de la casa tienen libertad
por igual para interpretar su melodia principal, respetando los
instrumentos que para ello eligen, independientemente de que
estén clasificados por otros como demenciados, cardidpatas,
invidentes o amputados de piernas.

El acompafiamiento en todos los casos tiene la finalidad de
auxiliar al protagonista para que pueda interpretar su melodia,
sin intervenciones o ingerencias que alteren el ritmo armdbdnico
de la misma.

Si el dinstrumento elegido es el vagabundeo, éste no se
interrumpe forzadamente, porque sea la hora de la comida.

Si el instrumento elegido es la verbalizacién con
expresiones altisonantes por un sentimiento de amargura, al
tener dos piernas amputadas, tampoco se silencia.

Tampoco se censuran otras melodias humanitarias, cuyos
instrumentos son la solidaridad, el cuidado por el afecto, de
ayuda mutua, etc.

La actitud de acompafiamiento de los cuidadores, y el
respeto de los compafieros entre si, que refieren la normalidad
de la vida diaria, trae consigo la inclusidén voluntaria de estas
melodias en el escenario del que todos son participes.

Asi, el protagonista ambulante se acerca a la mesa, y el
amputado cambia de melodia acorde con el ambiente que respira.

Solamente se auxilia expresamente cuando el instrumento
elegido (por ejemplo, salto al vacio) implica interrupcidén de
la melodia.

También aqui, tendriamos que hacer algunas matizaciones:

El acompafiamiento lo hacen, principalmente, los propios
residentes, vy son ellos quienes valoran los riesgos para la
continuidad de la interpretacidén. Y 1o hacen acorde con la



normalidad, sin influencia de los estereotipos habituales que la
sociedad tiene respecto a una persona que sufre demencia.

El desconocimiento de las conductas tipo, por parte de los
residentes, y de sus manifestaciones segin las fases de
evolucidén, permite una relacidén transparente, sin connotaciones
negativas, sin limitaciones a priori por el hecho de ser persona
con demencia.

Por ello, para quienes desconozcan este ambiente, y sean
conocedores tedricos de los capitulos por los que atraviesan los
demenciados en general, tildardn esta concepcidén de utdpica e
irreal.

Una misma situacidén puede provocar accidentes a un musico
pero no a otro, aunque interprete melodias semejantes.

La habilidad gque observan en la resolucién de 1las
dificultades, comprobada a lo largo de la experiencia y el
conocimiento de su historia individual, determina el tipo de
acompafiamiento o ayuda mutua que se prestan.

Algunos ejemplos:

F. ha pasado de una demencia leve a una moderada, segun la
clasificacién habitual, y ahora cada vez que sale a la calle un
vecino o la policia la traen porque no encuentra su casa. La
situacidén la plantea un residente en las reuniones grupales:

- F. ya no puede salir sola, a pesar de lo cual ella sigue
insistiendo y no podemos cerrar la puerta porque estamos
entrando y saliendo.

- E., responde: yo ya no puedo pasear con ella porque no
para de andar. (E. era su compafiero de paseos).

- P., dice: Como yo tengo que andar todos los dias por
prescripcién médica, en lugar de hacer mi ruta a
Gerindote, ©puedo cambiarla y cuando salga F. me pondria
detrads de ella para acompafiarla hasta donde vaya. Cuando
vea que guiere regresar O que Se acerca la hora de la
comida, o en el supuesto de que yo estuviera cansado,
doy recado para que vengan por ella.

A. se acerca a F., y junto a ella interpreta lo hablado con

gestos y palabras, concluyendo con :

- ¢ Le parece a vd. bien ¢. A lo que F. no responde,

continuando en su deseo de salir a la calle.

Los sentimientos propios del ser humano, de solidadridad vy
ayuda afloran de manera natural sin necesidad de indicacidn
alguna: “ Te vas a caer, da la luz, que no veras. Hace frio,
quintate de 1la corriente y buscaré un abrigo o se lo pido a



B(cuidadora)....Si alguien observa que una persona lleva mucho
tiempo sin beber, la pregunto si qguiere agua y cuando me
contesta que si, la sirvo un vaso fresco del patio y se lo dejo
encima de la mesa.”

- A. dice que P.( demenciado en fase grave qgque no habla)
quiere cortarse el pelo, pero no desea que se lo corte nadie
porque tiene un hijo peluquero y espera que algun dia traiga las
tijeras para cortarselo.

- ¢ por qué sabe vd. esto, le pregunto, si P. no habla?

- Me contesta diciendo que P se quita la gorra y se agarra
el pelo. Y como a él le gusta el pelo corto porgque nos
lo han contado sus hijos, entiendo que se gquiere cortar

el pelo. Y matiza, sonriendo,: no se si se quiere
cortar el pelo o que venga su hijo”.

Son ejemplos de comunicaciones entre personas, ( P. vy A.)
una de las cuales sufre demencia y la otra una insuficiencia
cardiaca.

La demencia no es un obstaculo definitivo para la
comunicacidén , para la relacidn personal con gquienes se convive
en la Vivienda, para compartir el mismo espacio, ©para
participar en las reuniones del grupo, etc.

Existen otras maneras de comunicarse diferentes a la verbal
gque permiten igualmente la manifestacidén de sentimientos vy
afectos. Es preciso indagar en ellas para que afloren de manera
natural, y nos permitan comunicarnos.

En definitiva, en Cicerdédn no existe trato discriminatorio
porque los protagonistas interpreten una u otra melodia. EI1
derecho a relacionarse no se niega a nadie, ni tampoco la

posibilidad de disfrutar al maximo de los momentos felices, ni
de wutilizar al méximo las aptitudes <que se tienen para
comunicarse con los demés.

DESCRIPCION DEL ESCENARIO

Arquitectura
El escenario de todas estas interpretaciones se desarrolla

en el salén-comedor de la Vivienda Compartida, que facilita esta
interrelaccidén y acompafiamiento.
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Un bafio comtn, la cocina, la lavanderia, el patio , cuatro
habitaciones con bafio, y otro pequefio star, constituyen las
piezas de la planta baja de la casa.

La primera vy segunda planta la conforman habitaciones
individuales con bafio, otro cuarto de star, almacenes, oficina y
bafio de personal. También se dispone de una terraza-solarium.

Para que vds. se hagan una idea, se trataria de un piso
duplex con escaleras y ascensor para la comunicacién vertical.

Equipamiento

Su equipamiento no difiere especialmente de los hogares
tradicionales, aunque existen algunas adaptaciones para el bafio,
para llamadas de emergencia , luces de suefilo, barandillas vy
protectores en escaleras y tragaluces.

El mobiliario es del estilo castellano, siendo utilizado
por todos los que conviven en la casa, de manera gue no procede
retirarlo para facilitar la deambulacién de las ©personas
demenciadas que lo hacen conforme a la disposicidén de éste.

La casa estd ubicada en un lugar céntrico del pueblo, con
una construcciédn tipica del lugar que no se diferencia de las
viviendas dque existen a su alredor, Yy que externamente se
identifica porque corresponde con el numero 14 de 1la calle
pensamiento.

Denominamos a estas caracteristicas de la vivienda, PAR-
IGUAL por ser semejantes a los hogares tradicionales,
diferenciandose de éstos por incluir pequefias adaptaciones.

Dinamica

En esta casa no existen actividades especificas para la
animacién, la rehabilitacidén, diferentes a las que se deriban de
la propia dinadmica diaria como consecuencia de compartir las
tareas domésticas.

Ir a la compra o recados, preparar la mesa, hacer las
camas, tender la ropa, pelar la fruta, las patatas o limpiar la
verdura, barrer el comedor, secar los platos ,etc. son tareas
que comparten solidariamente, conforme al deseo e implicacién
de cada inquilino.

Esto no quiere decir gue entre ellos no organicen
actividades de entretenimiento. Nos comentan que a las cinco de
la tarde después de la siesta, a cuatro de ellos les gusta jugar
al cinquillo; que otros aprovechan para tomar el sol o ir al
Hogar del Jubilado del pueblo; otros wvan a sus casas a
ventilarlas; o a visitar a amigos y familiares; otros aprovechan
el mercadillo del sé&bado para hacer la compra personal; o van a
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las excursiones que organizan en el Hogar del Jubilado con todos
los mayores del pueblo; etc.

Cicer6n no tiene médico contratado. Son los servicios
sanitarios del Centro de Salud del pueblo, gquienes prestan esta
atencién en la Vivienda, en igualdad de condiciones que al
resto de ciudadanos.

Solamente existe una diferencia con éstos: Cicerdén tiene
contratado a una persona con formacién profesional de la rama
sanitaria y educadora que realiza la funcién de mediacién,
seguimiento de casos y vigilancia entre el sistema sanitario
plblico existente y las prestaciones y servicios a los que
tienen derecho los residentes por ser titulares de la Seguridad
Social, <con el fin de evitar supuestos vicios o héabitos
inapropiados que pudieran ir en detrimento de la calidad de la
atencién.

La ejecucidén del ment diario, la limpieza a fondo de los
bafios y otras dependencias, las tareas mas duras de lavanderia y
planchado de ropa, y el acompafilamiento nocturno son tareas
realizadas por tres trabajadoras fijas a jornada completa que
las compatibilizan con otras tareas de acompafiamiento.

El acompafilamiento en el aseo u otros cuidados psico-
higiénico, es realizado por una auxiliar de hogar, a jornada
completa.

A esta manera de pensar la actividad de la vida diaria,
desde la normalidad y la participacién en la organizacidén vy
ejecucidn de las tareas semejantes a un hogar tradicional,
aunque dispar por el sostén que algunos cuidadores prestan, la
denominamos QUASI-FAMILIAR.

Los términos par-igual y quasi-familiar han sido recogidos
del libro “ Vida compartida:  una alternativa viable para la
tercera Edad?”, publicado en el afio 1984 por 1la Federacidn
Internacional para la vejez, traducido por el INSERSO en 1987,en
la coleccidn, Servicios Sociales.

Esta concepcidén de cbdmo deben ser pensados los alojamientos
para mayores desde la normalidad, Cicerdén lo comparte con otros
proyectos de la Red Salmbn, encontrandose también préximos al
proyecto Community Housing de Filadelfia, o a la Abbeyfield
Society de Gran Bretafia gque marca sus objetivos en algo tan
sencillo como en “ brindar el tipo de vida al que estan
acostumbrados las personas de edad avanzada, en el tipo de casas
que les recuerde su hogar y no una 1institucidn; procurarles
comodidad, 'y amistad, conservando una cadlida atmdésfera de
familia, en zonas que les sean conocidas, con intimidad e
independencia”.
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Gestiébn

La Casa de Mayores se gestiona a través de la Asociacidn
Cicerén, o.n.g. sin 4&animo de lucro cuyos socios son los
inquilinos de dicha casa.

Fue creada en el afio 1983, como soporte juridico-legal para
la gestidén y organizacidédn de la Vivienda Compartida.

Por consiguiente, los propios residentes son los titulares
de la casa, dquienes ejercen el papel de empleadores, guienes
tienen asignado la facultad de tomar las decisiones, a través
de la Junta Directiva o Asamblea segun los Estatutos, conforme a
un modelo DE AUTOGESTION

Durante estos afios, han asistido como consejeros de la
Junta Directiva profesionales diversos del campo de la
gerontolégia y otros, segun la problemética a tratar.

Asi, si el asunto se relaccionaba con las elecciones
bianuales, son 1los profesores del Centro de Adultos de la
localidad gquienes explicaban los procesos de participacién, la
Constitucién Espafiola, el Estatuto de Cicerdn,etc.

Si el tema tenia que ver con la seguriad social, Hacienda,
néminas o contratos de personal, etc. una gestoria se encarga de
ello.

Independientemente, ha existido un reducido grupo de
asesores permanentes, que han acompafiado, sin desfallecer, a
Cicerdédn en la construccidédn y desarrollo de todo el proceso.

A partir del afo 1997/98, tras los resultados de la
investigacién realizada por el Centro Europeo de investigacidn
en politica social, en cooperacidén con el Grupo Salmédn, sobre ™
El alojamiento de personas que sufren demencia en las pequeiias
unidades de wvida”, Cicerdédn cambia sus estatutos para facilitar
la incorporacidén de otras personas que aunque no vivan en la

Casa, tengan una estrecha relacidén con ella por tener algun
familiar viviendo en ésta, o por ser persona solidaria de
reconocido prestigio humanitario.

De esta manera, la gestidn de la Asociacidn %
consecuentemente de la Vivienda estd siendo compartida por los
inquilinos, los familiares de éstos, y estas otras personas
GESTION COMPARTIDA.

Financiacién

La Vivienda Compartida se financia mediante cuotas mensuales,
que la Asociacién Cicerdn establece para los ocupantes de la
misma. Para el afio 1.999 , quedaron fijadas de la siguiente
manera:

e TIndependientes.......... 72.500 ptas.
e Semidependientes........ 85.000 ptas.
e Dependientes........... 100.000 ptas.
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e Grandes Dependientes...115.000 ptas.

La ligquidacién econdémica del afio 1998, ofrece el siguiente
resultado

Ingresos por cuotasS....... 18.069.859 ptas.

Otros ingresos............... 100.000 Castilla-La Mancha,JdC
Gastos realizados......... 18.170.616 ptas.

Gasto comprometido......... 2.034.223 ptas. (deficit )

Coste residente/dia ..... 3.075 ptas. // 18,41 EUROS

El desajuste presupuestario ingresos/gastos es debido a que
la Asociacidén estd pagando un crédito hipotecaria invertido en
la construccidén de la casa, financiada en un 25 % con fondos del
Plan Gerontoldégico del Ministerio , la Diputacién Provincial de

Toledo, y el Ayuntamiento de Torrijos; y el 75 % restante por la
propia Asociacién.

A MODO DE CONCLUSIONES

Si dificil, arriesgado y comprometido ha sido escribir esta
informacidén, no lo es menos plantear algunas conclusiones de un
proyecto en proceso de evolucién constante, en donde el
acompafiamiento a personas con demencia acaba de empezar hace dos
aflos.

Cada observacién de campo, nos acercaba a multiples
dificultades:
e .Cbmo describir el hecho observado fruto de la vida

diaria normal, sin mediatizaciones de expresiones
técnicas que lo desvirtuaran?. Para hacerlo comprensible
hubieramos deseado observar junto a vds. esta realidad,

en lugar de tener que transmitirla verbalmente.
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e Y seguiamos preguntandonos, ¢es de interés mostrar la
normalidad de la wvida, cuando es tan parecida a la vida
cotidiana que nosotros hacemos?.

e TLas ideas planteadas estaban cargadas de matizaciones
individuales, de contradicciones y dudas personales de
cada uno de los guionistas de esta historia.

Hemos pretendido mostrar a vds. el escenario, el decorado,
los instrumentos y voces; los personajes, las melodias vy
protagonistas principales , asi como sus acompafamientos; dando
a conocer la filosofia vy principios éticos existentes en la
casa de mayores.

A partir de este andlisis empezamos a plantearnos alguna
hipétesis de trabajo gque iremos estudiando vy dando cuenta a vds
en préximos encuentros.

Por Ultimo, agradecemos al IMSERSO y deméds organizadores,
la invitacién a participar en este 1importante encuentro
internacional; y a vds., la atencidén que nos han prestado.
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