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INTRODUCCION

Desde la Entidad Local Menor de Aguas Nuevas (Albacete), se ha llevado a cabo el proyecto denominado:
“Autonomia y Prevencion en Personas Mayores”, a lo largo de los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre de 2008, dentro de la comunidad.

En este trabajo, pretendi un acercamiento a desarrollar la Terapia Ocupacional en personas mayores, con
una visidon lo mas global posible, tanto del usuario, como de la profesién en si, viendo al participante desde todos
los aspectos de la persona, como “ser ocupacional”, teniendo en cuenta los intereses y necesidades de todos y
cada uno de ellos, e intentado aportar aquellas actividades significativas y buscando unos fines y metas
importantes para ellos, siempre cifiéndonos, bajo comuin acuerdo, a metas posibles y alcanzables.

Con esto quiero decir, que las actividades y los diferentes Mddulos de que el Proyecto se componia,
intentaban abarcar tanto aspectos fisicos y biolégicos, como cognitivos, emocionales, sociales y culturales (Willard
y Spackmam, 2001).

Pretendi que este Proyecto, enfocado a la prevencidn del deterioro y fomento de la autonomia personal,
se pareciera lo mas posible a un “Programa de Activacion” definido por Durante, P. y Noya, B. (2004), como un
“servicio dirigido a mejorar la calidad de vida de los individuos ofreciéndoles la oportunidad de participar en
actividades saludables y satisfactorias, facilitando su desenvolvimiento, dirigidos a un entorno que promueva la
eleccion, sea estimulante y proporcione oportunidades para experimentar comportamientos competentes en un
contexto social seguro. [...] Se enfatiza la importancia de la sensacion de control y libre eleccion del individuo como
causa del bienestar.”

En el siguiente articulo, haré una explicaciéon del trabajo realizado durante esos meses, de forma no

demasiado profunda, explicando las ideas generales, para intentar aportar ideas a la hora de llevar a cabo
proyectos similares.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Primeramente, y gracias a la trabajadora social de la localidad, se realizd un estudio sobre la poblacién
mayor de 65 afios: sus caracteristicas, situacion social, estado de salud y situacién posible de deterioro, segun las
demandas y solicitudes que presentaba dicho colectivo, asi como de sus familiares y cuidadores.

Debia recopilar toda la informacidn posible previamente, aunque este punto, inevitablemente puede no ser
completo antes de comenzar el proyecto, por lo que se ira haciendo a lo largo de todo el proceso.

También llevé a cabo una serie de tareas en la comunidad, previas a la implementacién del Proyecto, como
publicitarlo y ponerme en contacto con los servicios sanitarios de la localidad, para informar y mantener cierta
comunicacién con ellos, que en determinados casos podria ser muy valiosa. Mas adelante detallaré mas esto.

En resumen: segun la informacion disponible, se propuso un proyecto enfocado a tratar de cubrir las
demandas detectadas, promoviendo a su vez la autonomia, la educacidon sanitaria y la recuperacién y
mantenimiento fisico y funcional.



De este modo, basandome en todos estos datos y en la fundamentacién y los objetivos de un “Programa de
Activacion”, asi como en aquellos planteados por la poblacién, y segin mis propios objetivos y mi propia
experiencia, realicé una programacién para los meses en que este proyecto se desarrolld:

El Proyecto, se compuso de multiples actividades diferenciadas en los siguientes mddulos:
+» Moddulo 1: Terapia Cognitiva y entrenamiento de las Funciones Mentales.

*» Moddulo 2: sobre Gimnasia Geridtrica y Psicomotricidad.

<+ Modulo 3: Laborterapia.

< Moddulo 4: Ocio y Tiempo Libre, Terapia Recreativa.

< Modulo 5: Educacion para la Salud y Asesoramiento a Familiares y Cuidadores.

«» Moddulo 6: Programa de Terapia Ocupacional en el Domicilio.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El “Programa de Prevencion y Fomento de la Autonomia para Personas Mayores”, esta dirigido a mayores
de 60-65 afios, con posibilidad de encontrarse en situacién de inicio del deterioro propio del envejecimiento. De
modo que en principio, esta dirigido tanto a personas sanas, como a personas en situacién de algun nivel o tipo de
discapacidad, buscando, asi, cubrir objetivos de Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria.

Actividades previas al desarrollo del Proyecto /a las Actividades Modulares

Antes del comienzo de las actividades que componian los Mddulos y el proyecto en si, fue necesaria cierta
preparacién de éste, ademas de tareas como:

- Publicitar, informar y hacer llegar al maximo numero de la poblacién, el Proyecto, su contenido, objetivos
generales previos y posibles beneficios, animando a la gente a participar en él.

- Contactar e informar a los Servicios de Salud de la localidad, para trabajar conjuntamente por el beneficio
de los usuarios, dando asi la posibilidad de derivar ellos mismos directamente, a cualquier persona que
creyeran conveniente su participacion, facilitando asi también, la llegada de los informes necesarios para el
6ptimo funcionamiento del Proyecto y maximo beneficio del participante.

- Ademds, antes y a lo largo del proceso fue necesario llevar a cabo valoraciones e informes individuales de
cada uno de los participantes, sopesando y acordando entre éste y yo misma, los objetivos que esperaban
alcanzar, realizando una base de datos.

- También fue necesario hacer una valoracion y andlisis previo y posterior de las actividades realizadas, su
implicacién y comparacion de resultados esperados y resultados obtenidos con ellas.

Horarios y Distribucion del tiempo.

Desde un principio, antes de conocer a los participantes, y basandome en el funcionamiento del “Centro de
Dia Municipal de San Pedro” (Albacete), dirigido por Almudena Valverde del Pozo, Terapeuta Ocupacional y
Directora de dicho centro, quien me ayudd con sus ideas y apoyo, me planteé, que las actividades se desarrollaran
en dos turnos en el Centro.



De modo que la distribucién quedd del siguiente modo: Actividades en el Centro Social de lunes a jueves, y
dejando un dia para realizar visitas a domicilio. La distribucidn resultante fue la siguiente:

1- De lunes a jueves, en el Centro Social Polivalente de la localidad, en dos turnos, con los siguientes horarios:

a. Primer Turno: de 9:30a11:00 h
b. Segundo Turno: de 11:30a13:00 h

Al mismo tiempo, cada turno se dividia en dos periodos de 45 minutos, de modo que en el primer
periodo realizdbamos las actividades de Terapia Cognitiva, Entrenamiento de la Memoria y también se
desarrollaron actividades puntuales del Mddulo de Educacidn Sanitaria (charlas, proyeccion de videos, etc.).

Durante el segundo periodo, dentro de cada turno, las actividades consistian en Ejercicio fisico,
Gerontogimnasia, Psicomotricidad, Ocio y Recreativas, etc. Algunas de estas actividades, las realizamos al aire
libre, siempre que fue posible.

* Un dato importante a sefialar es que los turnos propuestos, fueron establecidos principalmente, para una
mejor acomodacion a los horarios de los usuarios, y no se siguié como pauta para ello, el nivel de deterioro de éstos,
debido a que fue prioritario, adaptarse a los horarios que mejor les convenian a las personas interesadas, facilitando
de este modo la participacion y favoreciendo la sensacion de control y participacion libre y responsable de cada uno.
Asi mismo, debia dejar cierto grado de flexibilidad en cuanto a los horarios y dias de asistencia, no sin dejar de
fomentar la responsabilidad de cada uno en su mejoria, pero, eso si, evitando el sentimiento de control externo que
pudiera surgir por no ser flexible.

Por supuesto, todo esto, sin dejar de animar la importancia de la participacion diaria y completa.

2- Viernes: visitas y tratamientos domiciliarios,

a. de 9:15 a 13:15 h, distribuido en sesiones individuales de unos 40 a 45 minutos por paciente.

Los viernes, decidi dedicarlos a realizar tratamientos, seguimientos y asesoramiento domiciliario de
algunos participantes de los que asistian al Centro Social, porque debido a determinadas caracteristicas
particulares, asi lo vi conveniente. Sin embargo, principalmente, dejé este dia para visitar a personas, que por
sus circunstancias, no podian acudir al Centro, pero que sin embargo eran posibles beneficiarios de un
Tratamiento Domiciliario.

Realizaba 4, o 5 visitas por dia (segun las circunstancias) aunque exactamente fueron 4 los casos que
traté directa y Unicamente en el domicilio, con una distribucién de unos 40 a 45 minutos por paciente.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Como ya he dicho, en principio, estaba dirigido a mayores de 65 afios, con posibilidad de encontrarse en
situaciéon de inicio del deterioro, propio del envejecimiento, o con alguna patologia afiadida, pero con el suficiente
nivel de autonomia para poder acceder voluntaria e independientemente al Centro. Sin embargo, al también llegar a
personas en el domicilio, incluia a otro grupo cuyas caracteristicas funcionales no eran tan buenas, aunque debian
igualmente, cumplir un minimo de funcionalidad o recursos sociales y asistenciales en el hogar, suficientes para
asegurar la continuidad del tratamiento y mis indicaciones a lo largo del resto de la semana.



Caracteristicas Clinicas

En cuanto al nivel de deterioro, o patologias que presentaban, y explicado muy a groso modo, decir que
acerca de los que asisten al Centro Social, encontramos las patologias propias del envejecimiento, sobre todo en el
aspecto fisico:

e Enfermedades reumaticas, dseas y articulares, distrofias musculares no patoldgicas, propias también de un
estilo de vida poco activo o del descenso de las actividad, igual que pérdida en la rapidez de reaccion, a nivel
neuromuscular.

e Diabetes, alteraciones sensoriales (auditivas y/o visuales).

e En casos particulares, encontramos Insuficiencia Cardiaca, ligera Insuficiencia Respiratoria, Hipertensién,...

® Intervenciones quirurgicas, de protesis de cadera, rodilla, o intervenciones renales.

e También encontramos algin caso en el que se denota de manera incipiente alguna enfermedad de tipo
cognitivo, con deterioro de ciertas funciones mentales (afectacion de la memoria, atencion y orientacion) asi
como por otro lado, personas que ya se encuentran diagnosticadas de algun tipo de demencia, principalmente
Demencia de tipo Alzheimer en estadios iniciales.

e Alteraciones en el estado de animo (depresion, ansiedad,...) en ocasiones, debido a falsas creencias en cuanto a
su situacién cognitiva, por lo que otro de los objetivos planteados fue hacer desaparecer esas creencias,
ayudando a reconocer situaciones de olvidos “normales” y benignos, diferencidandolas de procesos realmente
patoldgicos.

® Sin embargo, igualmente encontrabamos algunas personas practicamente sanas y muy auténomas que querian
seguir activos y manteniendo ese mismo nivel de autonomia, o mejorar en cierta medida a nivel cognitivo o
fisico.

En cuanto a las personas beneficiarias del tratamiento domiciliario, sus patologias eran:

e Demencia Senil tipo Alzheimer muy avanzado, postrado en cama

e Demencia Senil tipo Alzheimer en estadio inicial

e ACV de repeticién

e Parkinson

e En todos ellos, y principalmente en el primer caso que presentaba total dependencia, encontrabamos por
una u otra razon, alteraciones en el desempefio de las ABVDs y AlVDs.

Caracteristicas Socio-Econémicas Y Culturales De Los Usuarios:

La mayoria de las personas que acudian al Centro, eran amas de casa con todavia bastantes
responsabilidades en el hogar, ya que aunque sélo vivian con su marido o un hijo, solian tener ciertas cargas
familiares aun de los hijos y nietos. También asistian algunos hombres, aunque menos, cuya situacién ocupacional
era mas desahogada, ya que ellos no tenian la responsabilidad del hogar, aunque no les faltaban tareas que
podian seguir manteniendo como cuidar algin pequefio huerto o animales de granja.

® Alguno presentaba dificultades a la hora de mantener relaciones sociales.
e Otros presentaban cierta situacion de soledad

e Carencias en el ocio por falta de recursos

® Mal uso del tiempo libre del mucho que podian disponer

Su situaciéon econémica era media, asi como su nivel cultural, entre bajo y medio, llegando a haber algin
caso de analfabetismo.



En cuanto a las personas que visitaba en el domicilio, todas tenian los suficientes apoyos sociales y
humanos para su cuidado y bienestar, bien de familiares cercanos (esposa/o principalmente) o de contar con una
cuidadora informal contratada. Sobre el nivel cultural y econdmico, no distaba mucho de lo dicho anteriormente.

Resumiendo: todos estos datos, lo Unico que hacen notar una vez mas es la heterogeneidad de las personas
mayores y que, como vemos, suelen presentar un amplio abanico de deficiencias y patologias.

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

Una vez recogida la informacidn, conocidos los participantes reales, sus intereses y preferencias previas,
etc., se establecieron, conjuntamente cuales eran los principales problemas, y establecimos la prioridades. De este
modo se establecieron unos objetivos generales, que ya de por si pueden existir en cualquier programa similar a
éste, pero después, segun cada uno de los médulos y seguin, como ya he dicho, contando con la opinién, demandas y
preferencias de los participantes, se establecieron una serie de objetivos especificos.

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de un programa de Activacion (Durante, P. y Noya, B.- 2004) son los siguientes:

Promover la participacion activa y voluntaria.

Despertar el interés hacia las acciones

Sacar a la luz las habilidades y destrezas y facilitar que sea consciente de ellas.
Estimular la confianza en si mismo.

- Promover la libre expresién, tanto en las acciones como en las verbalizaciones.

Estimular los contactos con el entorno (fisico, social y cultural).
- Promover la utilizacién de actividades adecuadas, que sean estimulantes y de su interés.

Crear oportunidades para que pueda desarrollar y acrecentar sus intereses.
Ademas de todo esto, también me propuse los siguientes objetivos generales:

- Evitar el aislamiento social.

- Potenciar y mantener la autonomia funcional: fisico- cognitivo-afectivo.
- Mejorar posibles situaciones patoldgicas.

- Mejorar la autoestima y la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como ya he dicho, segin cada Mddulo, me propuse, junto con los intereses de los participantes una serie
de objetivos especificos, para intentar conseguir en el mayor grado posible, los objetivos generales. El hacer esto asi,
es bien sabido que hace que sea mas facil seleccionar las actividades a utilizar para ir mdas directamente al punto
concreto que se desea modificar. Ademas, el hecho de sopesarlos con los participantes, hace que sea posible
establecerlos mas facilmente, ya que surgen de necesidades concretas que ellos mismos demandaban o expresaban.
(Polonio Lépez, B., Durante Molina, P., y Noya Arnaiz, B., 2003)

Cada Mddulo servia para unos objetivos diferenciados. Estos objetivos debian ser realistas, claros, medibles
y evaluables.

Por supuesto, establecer los unos objetivos concretos, hacia posible una seleccion mas exacta de las
actividades a realizar en cada unos de los médulos, y segun los participantes de cada uno de los turnos.

Todo esto, también es aplicable a los tratamientos domiciliarios.



(Por lo extenso de este punto no he creido conveniente incluir en detalle todos y cada uno de los objetivos
planteados).

DESARROLLO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

Actividades previas a las Actividades Modulares

Antes del comienzo de las actividades que componian los Mddulos y el proyecto en si, fue necesaria cierta
preparacién de éste, ademas de tareas como:

- Publicitar, informar y hacer llegar al maximo numero de la poblacion, el Proyecto, su contenido, objetivos
generales previos y posibles beneficios, animando a la gente a participar en él.

- Contactar e informar a los Servicios de Salud de la localidad, para trabajar conjuntamente por el beneficio
de los usuarios, dando asi la posibilidad de derivar ellos mismos directamente, a cualquier persona que
creyeran conveniente su participacion, facilitando asi también, la llegada de los informes necesarios para el
6ptimo funcionamiento del Proyecto y maximo beneficio del participante.

- Ademas, antes y a lo largo del proceso fue necesario llevar a cabo valoraciones e informes individuales de
cada uno de los participantes, sopesando y acordando entre éste y yo misma, los objetivos que esperaban
alcanzar, realizando una base de datos de los participantes.

- También fue necesario hacer una valoracién y andlisis previo y posterior de las actividades realizadas, su
implicacién y comparacién de resultados esperados y resultados obtenidos con ellas.

Actividades Modulares

1. En cuanto a las actividades desarrolladas en el Centro y llevadas a cabo de lunes a jueves, fueron
seleccionadas, teniendo en cuenta distintos criterios, entre los que estaba la opinidn y preferencias de los
participantes y las necesidades principales detectadas, ya que sobre todo, debia priorizar unas sobre otras, debido,
también al poco tiempo con el que contaba para el desarrollo total del Proyecto.

Antes, ya he hecho una descripcién muy general del tipo de actividades dependiendo del horario, asi que no
me repetiré, ya que creo que puede ser suficiente explicacion.

Unicamente, sélo afiadiré, que todas las actividades debian poder ser graduadas y adaptadas en dificultad y
forma de presentarlas y desarrollarlas, seguin las caracteristicas, limitaciones, nivel cultural, etc. de todos y cada uno
de los usuarios.

2. En cuanto a los Tratamientos Domiciliarios, haré una descripcidn de las actividades, explicando por encima
los objetivos planteados, aunque es dificil generalizar objetivos y tratamientos en estos casos, porque eran tan
heterogéneos, que las actividades distaban mucho entre ellas. Sin embargo, volviendo a citar a Durante, P., puedo
decir que los objetivos en el Tratamiento Domiciliario eran:

Promocionar la salud, dando asistencia a problemas especificos.

Dar prioridad al mantenimiento de la funcién y potenciacion de la autonomia, intentando liberar en lo
posible la carga del cuidador principal.

. Asesorar y aconsejar al enfermo y al cuidador, para mantener la autonomia del primero y mantener la salud
fisica y psiquica del segundo.

. Intervenir para proporcionar una intervencion de cardcter rehabilitador en el domicilio, ensefiando y
promoviendo actividades de este tipo, adecuadas segun el caso.



En este punto, era de vital importancia involucrar totalmente al paciente y a sus cuidadores en la autogestion
del programa de actividades y recomendaciones establecido, potenciando su responsabilidad en el proceso, y
explicando de modo perfectamente comprensible, el porqué de cada una de las opciones y/o decisiones tomadas,
contando siempre con su opinidn y aprobacion, para que se involucren lo maximo posible.

En el domicilio, mi intervencidon se dirigié principalmente a paliar en lo posible las limitaciones que
padecieran, realizando un tratamiento rehabilitador, conservador y/o compensador de los componentes de la
funcién que tuvieran afectados seguln el caso, es decir: una intervencion sobre el paciente y los déficits causados por
la patologia, asi como en adaptar las actividades para disminuir las demandas de éstas.

Sin embargo, también se amplié mi intervencidon a evaluar el domicilio, realizando las recomendaciones
necesarias, a la hora de prevenir accidentes y facilitar la movilidad en él; también dar consejos a la hora de organizar
el tiempo en el hogar, potenciar la autonomia y la participacidn del paciente en las actividades y tareas del hogar, e
intentar estimular y favorecer las relaciones sociales y las salidas del hogar. Por supuesto, también debia orientar y
educar a los familiares y cuidadores para el maximo beneficio de éstos y del paciente, ya que sobre todo, como sélo
acudia a los domicilios una vez por semana, era imprescindible que ellos continuasen y mantuvieran las
recomendaciones que les diera.

Actividades Extraordinarias

*  Dentro de este Proyecto ademas, a través de la Animadora Sociocultural del drea PRAS, nos pusimos en
contacto con la Asociacion ADAM de Albacete, que ofertaban una serie de talleres de los que los usuarios de
este Proyecto, podian beneficiarse. Se eligié realizar un “TALLER DE RISOTERAPIA”, impartido por una
psicologa de dicha Asociacién, que constd de 7 sesiones, con una duracidon de aproximadamente dos horas
por sesién, todos los viernes por la mafiana desde el dia 10 de Octubre y destinado a aquellas personas que
lo desearan, no interfiriendo en nada con mi trabajo, ya que yo los viernes, como ya he comentado, lo
dedicaba a tratamientos individuales en el domicilio.

De este modo, encontramos incluido en el Proyecto, un taller, que resulta novedoso y trabaja aspectos de la
salud, que en un primer momento no se pensd trabajar, por lo que resalta aun mas lo completo que este
resulto.

IMPLEMENTACION

A lo largo de todo el proceso de actividades, fue necesaria una constante adaptacion de las actividades,
segln las nuevas demandas del ambiente, de los participantes, de los usuarios, y de las circunstancias generales. Sin
embargo, si se respetaron las lineas generales en cuanto a los horarios y distribucidn del tiempo y las actividades.

RESULTADOS ESPERADOS/ RESULTADOS OBTENIDOS.

Al finalizar el Proyecto, debi realizar una evaluacién de los resultados, que, desgraciadamente no fue lo
completa que yo hubiera querido, sin embargo puedo dejar constancia de los siguientes datos:

Cuantitativamente hablando, en cuanto al nimero de asistentes, se esperaba la participacion de al menos
30 personas, incluyendo aquellos a los que visitaba en el domicilio, y el Resultado obtenido ha sido de una
participacion media total de 31,3 usuarios/ dia, aunque el nimero total de participantes desde que se comenzd
hasta que se finalizé fue de 36 participantes, (mas los 4 casos que asistia en el domicilio, lo que hace un total de 40)
que asistieron en mayor o menos medida, o bien empezaron mas tarde, o bien tuvieron que dejarlo antes por



problemas personales o médicos, pero que tanto ellos como sus familiares, estaban interesados en la continuidad en
proximos proyectos similares a este.

Cualitativamente, refiriéndonos al grado de mejora y obtencién de los objetivos propuestos, los resultados
esperados no se pueden medir demasiado objetivamente, por falta de tiempo para tomarlos y de tiempo para llevar
a cabo el tratamiento. Sin embargo si hubieron algunos casos especificos, donde el mismo usuario ha manifestado
una mejora notable, tanto por él mismo, como por los que estdn a sus alrededor. Objetivamente, no puedo dejar
constancia de los resultados, sin embargo, y gracias a lo manifestado por los participantes, a unas Encuestas de
Satisfaccion que les pasé y que ellos mismos rellenaron, y a mis observaciones, asi como los mismos comentarios y
apreciaciones de unos usuarios hacia otros, me atrevo a decir que se obtuvieron las siguientes mejoras:

- mejora en la agilidad, flexibilidad y amplitud articular general.
- mejora funcional en ABVD en casos particulares de participantes con enfermedades como ACV y Pdrkinson.

- mejora en la concentracion y memorizacion de datos concretos (sobre todo explicaciones orales) gracias a
la mejora en la atencidn y en el aprendizaje de trucos mnemotécnicos.

- en Educacion Sanitaria, se trato el tema de la Ergonomia e Higiene Postural para prevenir y aliviar
problemas de espalda, que en, al menos, un 15% de los casos fue aprendido y llevado a la prdctica en el dia a dia por
los participantes.

- mejora de la autoestima, sensacion de bienestar emocional y prevencion del aislamiento en casos
particulares y especialmente preocupantes en este aspecto, asi como mejora general en las relaciones
interpersonales de todos los participantes.

- Desarrollo y descubrimiento de nuevas destrezas manuales con las actividades de Laborterapia,
fomentando el esparcimiento creativo y nuevas aficiones o retomar aficiones olvidadas.

- Estimulacion de la participacion y mantenimiento del contacto social.

EVALUACION/ INDICADORES DE LA OBTENCION DE RESULTADOS.

En este Proyecto, se utilizaron diferentes pruebas y test para conocer la situacidn inicial del usuario al

comienzo por varias razones:

e Para conocer lo mejor posible las caracteristicas de los participantes, y para el buen funcionamiento
del Proyecto y con el fin de prevenir posibles situaciones de riesgo

e Prevenir y evitar situaciones de riesgo debido a esfuerzos excesivos u otras complicaciones por
mareos, vértigos, bajadas de glucosa, etc.

e Para hacer mas fiable y objetivo la obtencidn de resultados y llegado el caso poder comparar la
situacion al inicio y al finalizar el Proyecto.

Lo primero que se les pedia era un informe de su médico donde se me pudiera informar de diagndstico
principal, autorizacién para los ejercicios fisicos a realizar, recomendaciones y limitaciones o restricciones médicas si
las hubiera, sin embargo, esto no fue posible en todos los casos, de hacer a tiempo.

Asi mismo, les realizaba, segun los participantes demandaban y acudian al servicio, los siguientes test,
propios de valoraciones geriatricas:

B Escala de Valoracidon de la Autonomia en Actividades Basicas de la Vida Diaria de BARTHEL



®m  Test de Valoracion del Estado Cognitivo Mini Mental State de Lobo y cols.
También se les pidid a todos que llevaran de la farmacia su peso y talla para conocer su IMC y poder
dejar constancia asi, si existia situacion de sobrepeso y observar si a lo largo del proyecto existia
algln cambio en él.

Ademas de esto, en casos especificos se realizaron otras evaluaciones mediante test estructurados,

semiestructurados y la observaciéon como:

®m  Valoracién del Equilibrio y la Marcha de Tinetti/ Valoracion de MM. .

B Valoracion de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton

®  Valoracién de MM.SS.

®  Valoracion del hogar: eliminacién de obstaculos, y facilitacion de las tareas de autocuidado del
usuario.

B Escala de Depresion Geriatrica (GDS) abreviada.

B Valoracion de Recursos Sociales.

VALORACION GENERAL DEL PROYECTO/ CONCLUSIONES.

La valoraciéon general del proyecto y basandonos en los resultados obtenidos en las encuestas de

Satisfaccion, podemos decir que el Proyecto ha sido satisfactorio en cuanto:

VI.
VII.

Vil

Creacidn de un recurso para las personas mayores del municipio.

Potenciar la participacién de los mayores en diversas actividades.

Fomentar la participacion de los hombres en las actividades del centro que suelen ser el colectivo con mas
tiempo libre y peor utilizado.

Desarrollar una serie de actividades que contemplen un bienestar y mejora en los tres campos de
intervencion terapéutica (biopsicosocial).

Beneficio de la actividad y el quehacer en la mejora y/o mantenimiento de la salud de los usuarios,
retrasando en la medida de lo posible el proceso de envejecimiento.

Mejora de la Autoestima, de las relaciones interpersonales, y del estado de animo general.

Creacidn de una serie de rutinas cotidianas en el usuario y responsabilidades como pueden ser: asistir al
centro diariamente, respetar horarios, adquirir habitos de higiene, convivir con personas en su misma
situacion, etc.

Que los mayores vean el Proyecto como una oportunidad donde compartir experiencias, fomentar el
didlogo, el respeto, la convivencia, la participacion, la comprensidn, el apoyo, etc.

Resumiendo: se pudieron satisfacer las expectativas creadas tanto por los profesionales, como por los usuarios,

respecto a lo que se esperaba conseguir con un Proyecto de este tipo. De modo que esperemos que esta experiencia

pueda ser continua y ampliable a mas localidades.

DIFICULTADES ENCONTRADAS

Algunas de las dificultades encontradas para el buen funcionamiento del Proyecto ha sido el miedo de

algunos mayores a enfrentarse a actividades que creen por encima de sus posibilidades, tanto a nivel fisico como

intelectual, o a formas de pensar de las personas mayores, como la creencia entre las mujeres de que su tiempo lo

deben pasar en casa con los cényuges y para los hijos y/o nietos, y no realizando actividades satisfactorias y en



beneficio personal. Y que los hombres del lugar acudan mas a las actividades del Proyecto y no sélo a la cafeteria del
Hogar del Mayor.

Estas situaciones son problemas muy generalizados en la poblacién rural por las creencias de las personas
mayores, que, a su vez, podrian eliminarse creando la rutina y este servicio de una manera habitual y permanente.

Otra de las dificultades encontradas a lo largo del desarrollo del Trabajo, fue que algunos usuarios, se
incorporaron tras haber comenzado, incluso, alguno ya en los ultimos dias, por diversas razones, lo cual ocasiong,
como podréis imaginar, cierta alteracion en el grupo.

Otros no pudieron asistir con la frecuencia deseada, también por diferentes razones, como asuntos
personales que resolver, problemas médicos, etc.

Todo ellos, exigia por mi parte una adaptacion constante al grupo tanto para favorecer un buen ambiente
entre ellos, como a la hora de presentar y elegir las actividades a realizar.

Sin embargo y para concluir, sélo sefialar que el colectivo de mayores (y sus familiares) cada vez demandan
mas la existencia de servicios y recursos como el propuesto, ya que la poblacidn anciana es cada vez mayor, y cada
vez también se vive mas afios, lo que crea la necesidad de promover un envejecimiento saludable, promoviendo la
actividad, la independencia, la autonomia, la permanencia en el propio domicilio y la comunidad y, por supuesto,
una calidad de vida digna, lo que da, cada vez mds sentido al desarrollo de Proyectos como este.
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