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INTRODUCCION

En primer lugar y a modo de introduccion quisiera decir que mi objetivo con este curso es el
obtener los conocimientos necesarios para poder llevar a cabo el funcionamiento de una pequefia
empresa basada en un centro asistencial a domicilio a personas discapacitantes,
independientemente de la edad que tengan, como si de un centro de dia se tratase.

Ofrecerles terapias integrales para asi mejorar la calidad de vida de mi cliente.

Al no disponer de recursos econdémicos para la puesta en marcha de mi centro de dia a domicilio,
he de pedir a los organismos competentes ayudas para poder iniciar este proyecto. Uno de los
requisitos que me piden es presentar un proyecto de investigacion, para ver la viabilidad o no de
la financiacién y de dicho proyecto.

Por tanto mi proyecto de intervencion de este curso postgrado en Experto Universitario en
Intervencion en calidad de vida en personas mayores, tendrd su origen en una investigacion
constituyendo ésta la primera fase de una intervencion.



Quiero matizar, como Estadistico que soy aparte de terapeuta, que la principal diferencia entre
un proyecto de investigacion y uno de intervencion es la finalidad perseguida, en un proyecto de
investigacion el objetivo que se persigue es conocer una realidad particular, mientras que los
proyectos de intervencion se orientan a producir modificaciones sobre una situacion
determinada. Esta diversidad de finalidades es la que motiva las diferencias en la organizacion
de las fases de ambos tipos de proyecto.

El proyecto de investigacion se llevara a cabo con los resultados obtenidos en un sondeo a través
de la elaboracion de un cuestionario para ver la importancia que tiene la terapia integral a
domicilio para asi mejorar la calidad de vida en pacientes discapacitantes y en base a esos
resultados obtenidos, procederé a realizar el proyecto de intervencion.

Dicho esto, comienzo mi proyecto de investigacion describiendo mi pablico objetivo comln para
la realizacién del proyecto de intervencidn en calidad de vida en personas mayores.

Para ver la viabilidad del proyecto elaboro un cuestionario para ver qué opinan las familias que
tienen un familiar discapacitante, y en base a estas opiniones comprobar si mi proyecto es posible
y se pudiera llevar a cabo, no quedando solo como una fantasia y suefio ideal. Aqui es donde
empiezo el proyecto de investigacion cuya finalidad es conocer una realidad.

Formulo un cuestionario para la recogida de datos y asi seleccionar una muestra, dentro de la
poblacion seleccionada. El cuestionario se reparte en viviendas de zona de Salamanca, Retiro,
Prosperidad, Arguelles, Pacifico, Guindalera, Chamberi, Castillejos (Tetuan) y Vallecas.



CUESTIONARIO ELABORADO PARA OBTENER INFORMACION SOBRE QUE
OPINA LA GENTE DE UNA REHABILITACION INTEGRAL A DOMICILIO

CENTRO DE DIA: " LA MELODIA DE LA VIDA"
ASISTENCIA DOMICILIARIA

“ El hombre no envejece por edad, sino por enfermedad "
"Con el mismo carifio que a un nifio le ayudamos a crecer, a nuestros mayores les
ayudamos a envejecer”

por Maria A. Serrano

INTRODUCCION E INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DE DICHO
CUESTIONARIO

El objetivo de este cuestionario es recabar informacion sobre la poblacion objetivo del proyecto
que pretendo llevar a cabo, CENTRO DE DIA " LA MELODIA DE LA VIDA ", CUYA
ASISTENCIA SERA PURAMENTE DOMICILIARIA BASADA EN UNA ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA DISCAPACITANTE MAYOR DE 65 ANOS, para asi
proporcionales una mejor calidad de vida.

Entendemos por poblacion objetivo, como el conjunto de personas a los cuales se les pretende
solucionar el problema o necesidad, a traves de un proyecto de intervencion.

Mi proyecto estara dirigido a personas mayores de 65 afios que viven en su domicilio habitual en
barrio de Salamanca y barrios colindantes de Madrid capital, que sean discapacitantes por
patologias debidamente diagnosticadas que afecten a uno o varios sistemas, tales como
locomotor, neuroldgico, oftalmico, cardiovascular, respiratorio, digestivo, oncologico,
psiquiatricos y otros.

Dicho cuestionario debera ser cumplimentado por el propio paciente diagnosticado, que esté en
plenas facultades mentales o bien por cuidadores o familiares que convivan con la persona,
objeto de estudio.

También podra ser cumplimentado por aquellas personas que hayan tenido un terapeuta a nivel
particular en su domicilio para tratar a algun familiar afectado de alguna patologia, en este caso se
ruega se especifique, en el apartado informacion adicional, duracion del servicio, ventajas e
inconvenientes que han encontrado en este tipo de servicio, asi como una opinion objetiva sobre
la terapia integral en su familiar.

Una vez reunida la informacién del publico objetivo, seleccionaré una muestra de pacientes con
los que llevaré a cabo mi proyecto de intervencidn, para poder contrastar resultados de mejora o
no en la calidad de vida de cada uno de ellos, tras haber realizado un duro trabajo debidamente
planificado en funcion de sus necesidades y directamente en sus domicilios. El resultado se
obtendra por informes de los distintos doctores encargados de llevar las revisiones, evoluciones y
progresos, asi como de informes realizados por los familiares. Segun estos informes, podremos
comprobar cuan importante es una rehabilitacion integral en el domicilio, para asi mejorar la
calidad de vida no solo del propio paciente, sino también de la propia familia.



Para ayudar a entender cada pregunta, realizaré una breve descripcion de cada enfermedad para
asi encuadrar correctamente la patologia que se solicita. EI encuestado, debera rodear con un
circulo aquella enfermedad que padezca.

Nota: Este cuestionario ird dirigido exclusivamente a personas a partir de 65 afios. A
cumplimentar por la familia y/o cuidador, en caso que el paciente no se halle en plenas facultades
mentales. Si las facultades mentales se encuentran conservadas, deberd cumplimentar el
cuestionario, el paciente en cuestion.

Solo le llevaré unos minutos, si no entendiera algo pregunte a su familiar o persona encargada de
su cuidado.

Una vez dicho esto, procedemos a elaborar el siguiente cuestionario, teniendo en cuenta las
normas de cumplimentacion del mismo.



1-DATOS PERSONALES (donde * son datos obligatorios a rellenar)
Nombre y dos apellidos..........coeiriiiiieiee e
R3] =@ oSS

ESTADO CIVIL*

A. CASADO/A

B. VIUDO/A

C. DIVORCIADO/A O SEPARADO/A
D. PAREJA DE HECHO

E. SOLTERO/A

PROFESION. EN CASO DE ESTAR JUBILADO, DECIR A QUE SE HA DEDICADO
EN SU VIDA LABORAL

LUGAR
DE
RESIDENCIHA. ..o

BARRIO
VIVIENDAT b s e

2.- SITUACION LABORAL ACTUAL
A. BAJA LABORAL POR ENFERMEDAD
B. JUBILACION POR INCAPACIDAD LABORAL
C. JUBILACION POR EDAD
D. ME MANTENGO ACTIVO/ A HACIENDO TAREAS DOMESTICAS A PESAR DE
LA EDAD
PUES MI PATOLOGIA ME PERMITE SEGUIR SIENDO AMO/A DE CASA.

3.- CON QUIEN CONVIVE LA PERSONA DISCAPACITANTE ?
A. SOLO/A
B. CON CONYUGE
C. CON FAMILIA (HIJOS, SOBRINOS, NIETOS...)
D. CON CUIDADOR/A
E. CON CONYUGE, ALGUN MIEMBRO FAMILIA Y CON CUIDADORES.



4.- PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS
En caso que haya sido diagnosticado de alguna enfermedad, rodee con un circulo a que sistema le
afecta, en caso que padezca varias, rodee con un circulo aquellas.

A. ENFERMEDADES QUE AFECTEN AL APARATO LOCOMOTOR. Es el aparato que
nos permite movernos y trasladarnos de un lugar a otro (locomocién). Esté constituido por el
sistema esquelético y por el sistema muscular. Las enfermedades que afectan al sistema
locomotor son: ARTROSIS, ARTRITIS, ARTRITIS REUMATOIDE, OSTEOPOROSIS,
DISTROFIA MUSCULAR, RAQUITISMO, FIBROMIALGIAS, LESIONES QUE AFECTEN
A LA COLUMNA VERTEBRAL. etc.

B. ENFERMEDADES PSQUIATRICAS, Depresiones, delirios, trastorno bipolar,
esquizofrenia, confusion, fobias....

C. CARDIOVASCULAR.- Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, Las
enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazon y de los vasos sanguineos, son:

. La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el masculo
cardiaco (miocardio)

. Las enfermedades cerebrovasculares — enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el
cerebro

. Las arteriopatias periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores ( brazos y piernas )

. La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a la
fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas estreptococos

. Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazon presentes desde el nacimiento.
. Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — coagulos de sangre (trombos)
en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del
corazon y los pulmones.

D. ENFERMEDADES QUE AFECTEN AL APARATO RESPIRATORIO. Segun el
servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU vy el Instituto Nacional de la Salud (
INS ), las enfermedades que afectan al aparato respiratorio son aquellas que impiden que los
pulmones trabajen apropiadamente. Y ello pueda crear cierta discapacidad en las personas que las
padecen. Existen tres tipos principales de enfermedad pulmonar (neumopatia):

. Enfermedades de las vias respiratorias: estas enfermedades afectan a los conductos (vias
aéreas o0 respiratorias) que permiten que el oxigeno y otros gases entren y salgan de los pulmones.
Estas enfermedades causan un estrechamiento u obstruccién de las vias respiratorias y abarcan
asma, enfisema, bronquiectasia y bronquitis cronica. Las personas con enfermedades de las vias
respiratorias con frecuencia dicen que sienten como si "trataran de exhalar a través de una
pajilla”.

. Enfermedades del tejido pulmonar, afectan la estructura del tejido pulmonar. La
cicatrizacion o la inflamacién del tejido hace que los pulmones no se puedan expandir totalmente
("enfermedad pulmonar restrictiva™). Esto hace que para los pulmones sea mas dificil inhalar
oxigeno (oxigenacion) y liberar diéxido de carbono. Las personas con este tipo de trastorno
pulmonar a menudo dicen que sienten como si "llevaran puesto un suéter o un chaleco demasiado



apretado” que no les permite tomar una respiracion profunda. La fibrosis pulmonar y la
sarcoidosis son ejemplos de enfermedades del tejido pulmonar.

. Enfermedades de la circulacion pulmonar: afectan los vasos sanguineos en los pulmones.
Son causadas por coagulacion, cicatrizacion o inflamacion de dichos vasos. Estas enfermedades
afectan la capacidad de los pulmones para captar oxigeno y liberar diéxido de carbono e
igualmente pueden afectar la actividad cardiaca.

Muchas enfermedades pulmonares involucran una combinacion de estos tres tipos.

Las neumopatias mas comunes abarcan:

. Asma, (El asma es una enfermedad crdnica que afecta las vias respiratorias. Las vias
respiratorias son tubos que llevan el aire hacia dentro y fuera de los pulmones. Si padece de asma,
las paredes internas de sus vias respiratorias se inflaman y se estrechan. Eso las hace muy
sensibles y pueden reaccionar fuertemente a aquellas cosas a las que usted es alérgico o encuentra
irritantes. Cuando las vias respiratorias reaccionan, se estrechan y los pulmones reciben menos
aire. )

. Atelectasia (Es el colapso de una parte o (conmenor frecuencia) de todo el pulmén)

. Bronquitis

. EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), ( La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) dificulta la respiracion. Los tipos principales de EPOC son la bronquitis cronica
y el enfisema. La causa principal de esta enfermedad es la exposicion prolongada a sustancias que
irritan y dafan los pulmones, en general, el humo de cigarrillo. Sin embargo, la contaminacion
ambiental, vapores quimicos y polvo también pueden causarla. )

. Enfisema, ( El enfisema es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en
donde los alveolos, las bolsitas de aire de los pulmones, se dafian. Como consecuencia, su cuerpo
no recibe el oxigeno que necesita. El enfisema hace que sea dificil recuperar el aliento. También
le puede causar tos cronica y dificultades para respirar durante el ejercicio. )

. Cancer pulmonar

. Neumonia, ( La neumonia es una inflamacion del pulmon, causada generalmente por una
infeccidn. Tres causas comunes son bacterias, virus y hongos. )

. Edema pulmonar, ( Es una acumulacién anormal de liquido en los alvéolos pulmonares,
espacios de aire en los pulmones, que lleva a que se presente dificultad para respirar. )

. Neumotorax ( El colapso pulmonar ocurre cuando el aire escapa del pulmén. El aire luego
llena el espacio por fuera del pulmdn, entre éste y la pared toracica. Esta acumulacion de aire
ejerce presion sobre el pulmdn, asi que éste no se puede expandir tanto como lo hace
normalmente cuando usted inspira. )

. Embolo pulmonar, ( Es una obstruccion de una arteria en los pulmones ya sea por grasa,
aire, codgulo sanguineo o células tumorales.

E. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS, Las enfermedades neuroldgicas son trastornos del
cerebro, la médula espinal y los nervios de todo el cuerpo. En conjunto, esos 6rganos controlan
todas las funciones del cuerpo. Cuando algo funciona mal en alguna parte del sistema nervioso,
es posible que tenga dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender. También puede
haber problemas con la memoria, los sentidos o el estado de animo.

Existen mas de 600 enfermedades neuroldgicas. Los tipos méas reconocidos incluyen:

. Enfermedades causadas por genes defectuosos, tales como la enfermedad de Huntington y
la distrofia muscular

. Problemas con el desarrollo del sistema nervioso, tales como la espina bifida



. Enfermedades degenerativas, en las cuales las células nerviosas estan dafiadas o mueren,
tales como las enfermedades de Parkinson y Alzheimer

. Enfermedades de los vasos sanguineos que abastecen el cerebro, tales como los derrames
cerebrales, ictus.

. Lesiones en la médula espinal y el cerebro

. Trastornos convulsivos, tales como la epilepsia

. Cancer, tales como los tumores cerebrales

. Infecciones, tales como la meningitis

F. ONCOLOGICOS, Todo tipo de canceres
G. OFTALMOLOGICAS (ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LA VISION)

H. OTRAS, ENFERMEDADES QUE NO ESTEN ENGLOBADAS EN NINGUN
APARTADO ANTERIOR.
ESPECIFICAR

5.-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA TRATAR / PALIAR SINTOMAS DE
LAS ENFERMEDADES QUE PADECE, DEBIDAMENTE PRESCRITOS POR SU
MEDICO. Aqui debera sefialar con un circulo la respuesta que mas se ajuste a su situacion, para
tratar sus patologias. No especificar nombres de medicamentos, s6lo numero total de
medicamentos que toma al dia ( Sindrome Geriatrico : polifarmacia ) incluyendo los suplementos
vitaminicos.

Segun el farmaceutico Leonardo Arriagada R. de la Universidad Andrés Bello ( Chile ) se
considera polifarmacia al uso concurrente de varios medicamentos, numero excesivo de
farmacos incluyendo suplementos dietéticos, medicinas complementarias y alternativas...la
mayoria de los estudios definen este nimero excesivo como 5 0 mas principios activos ).

A. Ningln medicamento

B. DE 1 a 3 medicamentos al dia
C. DE 4 a 6 medicamentos al dia
D. Mas de 6 medicamentos al dia

6.-HA RECIBIDO EN ALGUNA OCASIQN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
TAL COMO DE REHABILITACION Y/O TERAPIA PARA TRATAR SU
ENFERMEDAD?

A. SI, especificar qué tipo de terapia o rehabilitacidn recibi6 y donde
Al.- En casa con una persona debidamente preparada
A2.- En centro especializado
B. NO, nunca he recibido ningun otro tratamiento que no haya sido mediante tratamiento
farmacoldgico.



7.-CREE USTED QUE ES IMPORTANTE REALIZAR UNA TERAPIA INTEGRAL en
una persona afectada de diversas enfermedades, APARTE DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO? ( considerando terapia integral, como aquel tratamiento que integra
todos los aspectos del ser humano: MENTAL, FISICO, EMOCIONAL Y DEL ESPIRITU.)

A. SI CREO QUE UNA COMBINACION ENTRE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y TERAPIA INTEGRAL SERIA LO MAS ACERTADO PARA
TRATAR MIS PATOLOGIAS ( En este caso escriba alguna razon por la que cree que es
importante recibir una terapia integral )

Caso que en la pregunta anterior haya respondido afirmativamente,
8.-DONDE CREE QUE ES MEJOR REALIZAR ESTE TIPO DE TERAPIA?

A. EN EL PROPIO DOMICILIO POR COMODIDAD, SIEMPRE QUE EL
TERAPEUTA ESTE DEBIDAMENTE PREPARADO EN CUANTO A CUIDADOS
SANITARIOS, MEDICOS Y DE REHABILITACION.

B. EN UN CENTRO ESPECIALIZADO
C. ME DA IGUAL

9.- HA ESTADO EN ALGUNA OCASION EN ALGUN CENTRO DE DIA ?
A. SI
B. NO

10.- EN UN CENTRO DE DIA, QUE SERVICIO ES PRIORITARIO PARA USTED? (
vaya enumerando segun lo que prima para usted )

() Valoracion geriatrica integral, prevencion y mantenimiento de la salud
() Rehabilitacion y fisioterapia

() Talleres ocupacionales / cognitivos

() Actividades socio/recreativas

11.- LE GUSTARIA RECIBIR EN SU PROPIO DOMICILIO, TODOS LOS SERVICIOS
OFERTADOS POR UN CENTRO DE DIA PERO CON UN PLAN PERSONALIZADO A
SUS NECESIDADES?

A. SI, SIEMPRE Y CUANDO EL PERSONAL QUE ME ENVIEN ESTE DEBIDAMENTE
PREPARADO.

10



B. NO, NO ME GUSTARIA

C. NO SE, NUNCA ME LO HE PLANTEADO

D. SI, PERO NO SE COMO SOLICITAR UN CENTRO DE DIA A DOMICILIO QUE SEA
BUENO

12.- QUE VENTAJAS TENDRIA PARA USTED LOS SERVICIOS PRESTADOS POR
UN CENTRO DE DIiA A DOMICILIO?

13.- CUALES SERIAN LOS INCONVENIENTES PARA USTED EN ESTE TIPO DE
SERVICIO?

A. ECONOMICOS, NO PUEDO COSTEARME UN SERVICIO PRIVADO

B. EL NO ESTAR CON MAS GENTE QUE TENGA MI MISMO PROBLEMA

C. PARA Ml NO HAY INCONVENIENTES, SOLO SERIAN VENTAJAS PUES
DISPONGO DE RECURSOS ECONOMICOS

14.- CUAL SERIA SU ACTITUD, SI LAS AUTORIDADES COMPETENTES
OFRECIERAN ESTE TIPO DE SERVICIO DE CENTROS DE DIA A DOMICILIO
OFERTANDO TERAPIAS INTEGRALES, Y CONCEDIERAN SUBVENCIONES...

A. ME GUSTARIA PROBAR ESTE TIPO DE SERVICIO SIEMPRE QUE SEA
GRATUITO

B. ME GUSTARIA TENER ESTE TIPO DE SERVICIO AUNQUE TENGA QUE
PAGAR UN PORCENTAJE DE DINERO SI ELLO SUPONE UNA MEJOR CALIDAD DE
VIDA EN MI PERSONA'Y EN MI ENTORNO FAMILIAR

C. NO ME GUSTARIA RECIBIR UN TRATAMIENTO INTEGRAL EN Ml
DOMICILIO, AUNQUE ESTE SUBVENCIONADO

15.- Y POR ULTIMO, DESCRIBA BREVEMENTE QUE ES PARA USTED CALIDAD
DE VIDA.

ii GRACIAS POR SU COLABORACION!!

(RECOGIDA DE CUESTIONARIOS ANTES DEL MIERCOLES 25 DE JUNIO 2014)
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Hago entrega de este cuestionario en 100 viviendas, me aseguro que haya una 0 mas personas
mayores de 65 afios. De los 100 cuestionarios sélo responden 22 personas, 0 sea la cuota de
participacion es del 22%

Los resultados obtenidos se adjuntan como anexo a este proyecto, recogidas en tablas seguin las
tablas siguientes:

TOTAL PROPORCION PORCENTAIJE REDONDEO
PORCENTAJE

| 1 0,045454545

{

I

I

| 16 0,727272727 72,72727273 (75-85]
I

:

I

i 3 0,136363636 (85-95]
{

I

(

|

| 2 0,090909091 9,090909091 (95-100]
(

|

i

(

00

{
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SITUACION LABORAL TOTAL PROPORCION -

Baja laboral 0 0 [ 0 |
Jubilacién incapacidad laboral 4 0,181818182 18,18181818 -
Jubilacién por edad 10 0,454545455 -
Activo quehaceres domésticos 8 0,363636364 36,36363636 -
TOTAL 22 1 | 100 |

RE NDEQ PATOLOGIAS
PATOLOGIAS DIAGMNOSTICADAS TOTAL PROPORCIOMN PORCEMNTAJE MNTAJE DIAG F-JQ;—'I'{CH.DA

A, APARATO

A. APARATO LOCOMOTOR ., .,
16 0,3018B6792 30,18B67925 30 e e
B. PSIGUIATRICA 6 0,113207547 11,32075472 11 B. PSIQUIATRICA
C.
C. CARDIOVASCULAR 10 0, 188679245 18,86792453 CARDIOVASCULA
R
D. APARATO
D. APARATCO RESPIRATORIO , -
7 0,132075472 13,20754717 Borohap st
E E.
E. NEUROLOGICAS , : :
2 0,150943396 15,00433962 LR e
F. OMCOLOGICAS 2 0.037735849 3. 773584906 F. OMCOLOGICAS
G. OFTALMICAS 3 0,056603774 5660377358 G. OFTALMICAS
H. OTRAS 1 0,018867025 1,886702453 H. OTRAS
TOTAL PATOLOGIAS 53 1 100 TOTAL
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POLIFARMACIA

REDONDEO
PORCENTAIE

N2 DE
MEDICAMENTO
S AL DiA

BEDONDED CREE QUE ES IMPORTANTE REALIZAR
UNA TERAPIA INTEGRAL A PARTE DEL

TTO FARMACOLOGICO

A. 51, CRED QUE UNA COMEINACION
ENTRE TTO FARMACOLOGICO Y TERAPIA
INTEGRAL SERiA LD MAS ACERTADD

B. NO CRED QUE HAGA FALTA

Ne DE MEDICAMENTOS AL DiA TOTAL PROPORCION | PORCENTAIE
[0-1] 1 0,045454545 | 4545454545
(1-3] 6 0,272727273 | 27,27272727
(3-6] 6 0,272727273 | 27,27272727
Més de 6 9 0,409090909 | 40,90909091
22 1 100
CREE QUE ES
IMPORTANTE REALIZAR
UNA TERAPIA INTEGRAL TOTAL PRDS:I:IHEI PORCENTAJH S 3 {sa IF 5
A PARTE DEL TTO E
FARMACOLOGICO
A_ 51, CREO QUE UNA
COMBINACION ENTRE
TTO FARMACOLOGICO Y
TERAPIA INTEGRAL 20 0,9090909 | 90,909091
SERiA LD MAS
ACERTADD
B. NO CRED QUE HAGA
FALTA ? 0.0909091 | 9.0909091
22 1 100
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O ] X O I i) ] A i) A ]
DONDE CREE QUE ES MEIOR AL | roscEoTAR REDONDEQ DONDE CREE QUE ES MEJOR REALIZAR ESTE TIPO DE
REALIZAR ESTE TIPO DE TERAPIA PORCENTAJE TERAPIA
s i 19 0,863636364 | B86,36363636 A. EN EL PROPIO DOMICILIO POR COMODIDAD
COMODIDAD : ;
B. EN UN CENTRO ESPECIALIZADO 1 0,045454545 | 4,545454545 B. EN UN CENTRO ESPECIALIZADO
C. ME DA IGUAL 2 0,090909091 | 9,090909091 C. ME DA IGUAL
22 1 100 TOTAL
TOTAL PROPORCION | PORCEMTAIE e HA ESTADO EN ALGUNA OCASIGN EN UN CENTRO DE Di
PORCENTAJE A By | AL ARLOUNAOLASIU L L U A
2 0,090909091 | 9,090909091
20 0,909090909 | 90,50909091
22 1 100
S TOTAL TOTAL TOTAL DE
SRR PERSOMAS QUE PERSOMAS | PERSOMAS QUE
CREEN QUE LA CREEN QUE LA | CREEN QUE LOS | CREEM QUE LAS TOTAL
o | | o o | S
INTEGRAL PERSONAS
S FISIOTERAPIA |5Y COGNITIVOS | RECREATIVAS | CONTESTAN A
G PRIMA SOBRE | PRIMAN SOBRE | PRIMAN SOBRE |ESTA PREGUNTA
eEEERE LAS DEMAS LAS DEMAS LAS DEMAS
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
17 1 o 1 3 22
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL
0772727273 | 0,045454545 0 0,045454545 | 0,136363636 1
77,27272727 | 4545454545 4 G4CAGACAL | 13 2636264 100
77 g 0 4 14 100
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LE GUSTARIA RECIBIR
EMN 5U PROPIO LE GUSTARIA RECIBIR EM SU
DORATCILIO TODOS PROPIO DORAICILID TODODS
LOSSERWVICIOS: = LOSSERVICIOS OFERTADOS POR
TOTAL PROPORCION PORCENTAJE .
DOFERTADOS POR UM UM CEMNTRO DHE DelA COM UM PLARN
CENTRO DE DiA COMN UN PERSOMALIZADCO A SUIS
PLAN PERSOMALIZA DO MECESIDADES
ACSUS NECESIDADES
AL 51, SIEMPREY
CUANDOD EL PERSOMNAL AL 51, SIEMPRE Y CUAMNDO EL
QUE ME ENVIEM ESTE 16 0,727272727 T2,72727273 PERSOMAL QUE ME ENVIEN ESTE
DEBIDAMENTE DEBIDAMENTE PREPARA DO
PREPARA DY
B. MO, NO ME 2 0,090909091 | 9,090909091 B. NO, NO ME GUSTARIA
GUSTARLA
C. WO 5E, NUNCA ME LO a 0,181818182 18,18181818 C. MO 5E, NUNCA ME LD HE
HE PLANTEA D PLAMNTEA DO
22 1 10
LOS CUALES SERiAN LOS
REDONDEQ
INCONYENIENT PROPORCI |, | INCOMNYEMIENTES
ES PARA USTED [kl On CEIEERIZE PD“E'EE"'T“ PARA USTED EN ESTE
EM ESTE TIPD TIPO DE SER¥ICIO
DE SERYICIO
AECOMNORMICOS,
PR A ECOMNAMICOS, MOFPUEDD,
COSTEARME LN 6 03 30 COSTEARME UM SERVICIO
SERYICIO PRIVADO FRgOD
E.ELMOESTAR
COM MAS GEMTE E.EL MO ESTAR COM MMAS
QLUE TEMGA M (1] 0 ] GEMTE QUE TEMGA M
RAISEAD RSO PROELEMA,
FPROBLEMA,
C. FARA MI KO
HaY PROBLEMAS, C. FARA MI MO HAY
SOLO SERIAL FPROELEMAS, SOLO
WEMTAJAS FUES 14 07 70 SERi AN VEMTAJAS PUES
DISPOMNG0 DE DISPOMNGO DE RECURTS0S
RECURTSOS ECOMOMICOS
ECOMOMICOS
TOTAL TOTAL
1 100
20 090303091 | 903030309
z 0,090303051 9,080309031
zz 1 100
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CUAL ZERiA U ACTITUD 21
LAS AUTDRIDADES CUAL SERiA U ACTITUD 1 LA
COMPETENTES OFRECIERAN REDONDED AUTDRIDADES COMPETENTES DFRECIER&.}H
EETE TIFD DE}SER\"ICID (113 TOTAL FROPORCI FORCENTAJH e a ] EETE TIPD DE SERYICIO DE CENTRDE DE DN A
CENTROS DE nA A DOMICILID o JE A DOMICILIO OFERTANDD TERAPIAS
OFERTANDO TERAPIAS INTEGRALES T CONCEDIERAN
INTEGRALEE ¥ CONCEDIERAN SUBYENCIONES
ZUBYENCIONES

A_ ME GUSTARIA PROBAR
ESTE TIPO DE 2ERYICID 5 0. 2372727 | 22. 7237273
ZIEMPRE BUE ZEA GRATUITD

A. ME GUSTARIA PROEAR ESTE TIFO DE
ZERY¥ICIO SIEMPRE BUE ZEA GRATUITD

BE. ME GUSTARi A TENER ESTE
TIPD DE SERYICIO AUNGUE
TENGA QUE PAGAR UN
PORCENT AJE DE DINERDO 21
ELLO SUPONE UNA MEJOR
CALIDAD DE ¥IDA EN MI
PERZ0ONA Y EN MI ENTORND
FAMILIAR

E. ME GUSTARIA TENER EXTE TIFO DE
SERY¥ICIO AUNGUE TENGA GUE PAGAR UN
PORCENTAJE DE DINERO £1 ELLO SUPONE

UNA MEJOR CALIDAD DE ¥IDA EN MI

PERSONA T EN MI ENTORNO FAMILIAR

15 0, 6818182 68181818

C. NO ME GUSTARIA RECIBIR
UN TRATAMIENTD INTEGRAL
EN MI DOMICILIO AUNGUE
ESTE SUBYENCIONADO

C. NO ME GUSTARIA RECIBIR UN
TRATAMIENTO INTEGRAL EN MI DOMICILIOD
AUNBUE ESTE SUBYENCIONADD

2 0, 0303031 | 3,09303031

22 1 100

(Como anexo al proyecto adjunto estadistica de resultados obtenidos en la elaboracion de
cuestionarios )

Una vez hecho el estudio estadistico vemos que un 73% de la poblacion objeto de estudio estan
en un grupo de edad entre los 75 y 85 afios.

Un 41 % vive con su conyuge y/o familiar mas un cuidador.

El 30% padecen enfermedades que afectan al aparato locomotor, frente al 19% de enfermedades
cardiovasculares.

Un 41% recibe mas de 6 medicamentos al dia (Sindrome geriatrico. Polifarmacia)

El 77% ha recibido en alguna ocasién tratamiento no farmacolégico tal como rehabilitacion y/o
terapias para tratar su enfermedad.

El 91% de los encuestados piensa que es importarte realizar una terapia integral aparte del
tratamiento farmacologico.

El 86% cree que es mejor realizar este tipo de terapia en el domicilio del paciente por comodidad.
Un 91% ha estado en centros de dia.

El 77% cree que la valoracién geriatrica integral, prevencion y mantenimiento de la salud prima
sobre las demas actividades en un centro de dia, como pueden ser la rehabilitacion y fisioterapia
que para el 5% es importante, talleres ocupacionales/ cognitivos ( 4% ) y actividades socio/
recreativas ( 0% ),el 14% restante no sabe 0 no contesta.

A un 72% les gustaria recibir en su propio domicilio todos los servicios ofertados por un centro
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de dia, con un plan personalizado a sus necesidades.

El 70% no encuentra ningun inconveniente en este tipo de servicio y un 30% ven como
inconveniente principal el econdmico pues no pueden costearse un servicio privado.

A un 68% les gustaria tener este tipo de servicio aunque tengan que pagar un porentaje de dinero
si ello supone una mejor calidad de vida en su persona y en su entorno familiar.

Un 23% les gustaria tener este tipo de rehabilitacion integral siempre y cuando fuese 100%
gratuito.

En base a estos resultados obtenidos en la investigacion realizada, podriamos decir que este tipo
de tratamiento que propongo Yy el cual he analizado exhaustivamente, es realmente viable ya que
el 70% de la poblacion objeto de estudio es partidaria de empezar un plan de terapia integral con
sus familiares, pues piensan que se obtendran mejores resultados tratandolos de forma individual
que en grupo, sin olvidar que muchos carecen de la posibilidad de desplazarse a un centro de dia,
lo cual dificulta la recuperacion.

Tras este resultado de investigacién y teniendo en cuenta que la investigacion realizada
constituye la primera fase de la intervencion, procedo a desarrollar la primera fase del proyecto,
no hay que olvidar que todo proyecto de intervencion tiene una fundamentacion en los hechos,
que es la situacion diagnosticada que se quiere modificar, y una fundamentacion teorica, que
consiste en los supuestos teoricos y metodoldogicos en los que se basa la intervencion.

1.- FUNDAMENTO DEL PROYECTO

1.1.- Eleccién del tema del Proyecto de Intervencion

Intento llevar a cabo un proyecto de intervencion en calidad de vida en personas mayores con
diversas patologias, ofreciéndoles una terapia integral domiciliaria, es decir crear un centro de
dia a domicilio.

Importancia de una rehabilitacion integral domiciliaria en una poblacion que presenta una alta
prevalencia de situaciones de dependencia, patologia neurolégica y psiquiatrica, deficits
sensoriales como secuelas de ACV, Alzheimer, Parkinson.

CENTRO DE DIA " LA MELODIA DE LA VIDA", CENTRO DE DIA A DOMICILIO " cuyo
objetivo es realizar UNA REHABILITACION INTEGRAL DOMICILIARIA EN PERSONAS
MAYORES QUE PRESENTAN UN CIERTO INMOVILISMO YA SEAN POR FACTORES
INTRINSECOS O EXTRINSECOQOS. Facilitar una atencion integral.

1.2.- MARCO TEORICO DEL PROYECTO

Teniendo en cuenta que el Marco tedrico, segun Gloria Pérez Serrano, hace referencia al estado
de la cuestidn del tema objeto de estudio y debiendo precisar el ambito en el que se va a llevar a
cabo el trabajo, asi como descripcion del area problematica que se desea trabajar, recogida de
informacion documental sobre el tema, etc. procedo a describir el marco tedrico de mi proyecto
de intervencidn que tratara sobre la importancia de una rehabilitacion integral domiciliaria en una

18



poblacidn que presenta una alta prevalencia de situaciones de dependencia, debido a patologias
musculoesqueléticas, neuroldgicas y psiquiatricas, déficits sensoriales como secuelas de
accidentes cerebrovasculares, Parkinson y polineuropatia periférica, siendo este mi publico
objetivo.

Dicho proyecto se llevard a cabo en los domicilios de los participantes, sitos en el barrio de
Salamanca y barrios colindantes como Prosperidad, Pacifico de Madrid.

Todos estos pacientes sufren una o varias discapacidades, entendiendo por discapacidad, las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal, las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion
son problemas para participar en situaciones vitales.

Es importante hacer una diferenciacion entre los conceptos de deficiencia, discapacidad y
minusvalia, conceptos que en el lenguaje ordinario se emplean como sindnimos pero que reflejan
realidades diferentes.

Para ello, he consultado www.ibertaller.com

-Deficiencia se caracteriza por perdidas o anormalidades que pueden ser temporales o
permanentes, entre las que se incluye la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o
pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los
sistemas propios de la funcion mental. La deficiencia representa la exteriorizacion de un estado
patologico, y en principio, refleja perturbaciones a nivel de 6rgano.

-Una discapacidad es " toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma y dentro del margen que se considera normal para un ser
humano”. La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio y
comportamiento en una normal actividad rutinaria, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos. Las discapacidades pueden
surgir como consecuencia directa de la deficiencia 0 como una respuesta del propio individuo,
sobre todo la psicologica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

-La minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal
en su caso (en funcion de la edad, el sexo y factores sociales y culturales).

Segun lo anteriormente descrito, podemos decir que:

DEFICIENCIA=TRASTORNO A NIVEL ORGANICO
DISCAPACIDAD=TRASTORNO A NIVEL DE PERSONA
MINUSVALIA= TRASTORNO A NIVEL DE SOCIEDAD

Una vez aclarada las diferencias, y siguiendo en el desarrollo del marco tedrico, decir que la
poblacion en mi proyecto, son personas discapacitantes, Individuos que tienen limitaciones para
realizar ciertas actividades de la vida cotidiana y restricciones en la participacion social por causa
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de una condicion de salud y de barreras fisicas, ambientales, culturales y sociales de su entorno.
Por esta razon todos ellos necesitan una rehabilitacidn integral que les permita llevar una vida
medianamente normal y que les permita gozar de una mayor calidad de vida dentro de lo posible.
De esta poblacién seleccioné en un principio una pequefia muestra de cinco pacientes afectados
de diversas patologias, todos ellos discapaitantes, con los que en funcion a la historia clinica que
presentaban, elaboraré un plan de accion basado en una rehabilitacion integral, para que ellos
mismos sintieran que su vida habia vuelto a tener sentido y de esta forma gozaran de una mayor
calidad de vida. Segun se iba realizando el proyecto una paciente de las seleccionadas dejé la
rehabilitacion debido a un deterioro cognitivo realmente grave que cursaba con agresividad, por
mi bien, la familia decidi6 suspender dicho tratamiento ya que fui agredida en varias ocasiones.
Por ello la muestra se redujo a cuatro pacientes cuyos nombres se reflejardn mas adelante, hago
publica la identidad de ellos bajo su autorizacién. De esta forma la realizacion y contenido del
proyecto esta basada en casos reales.

Segun lo anteriormente expuesto se justifica mi actuacion en la terapia de cada paciente objeto de
estudio.

Mas adelante expondré la clinica de cada uno de ellos, siendo la anamnesis médica de cada uno
de los participantes, el medio para detectar las necesidades e identificar el problema y establecer
prioridades en cada uno de ellos lo que me permitira llevar a cabo el analisis de la realidad de mi
proyecto de intervencion en calidad de vida en personas mayores.

Quiero sefialar que segun la Wikipedia libre, anamnesis médica es la informacion recopilada
por los médicos mediante preguntas especificas formuladas bien al propio paciente o bien a otras
personas gque conozcan a éste ultimo con el fin de obtener datos Utiles y elaborar informacion
valiosa para formular el diagndstico y tratar al paciente.

La informacion obtenida de esta manera, junto con los datos relevados a partir de un examen
clinico, permite al médico elaborar un diagndstico Yy un tratamiento.

2.- DISENO Y PLANIFICACION
2.1.- Andlisis de la realidad

Tal y como dije anteriormente mi proyecto de intervencion de este curso postgrado en Experto
Universitario en Intervencién en calidad de vida en personas mayores, tendrad su origen en una
investigacion constituyendo ésta la primera fase de una intervencion.

A modo de paréntesis recordar que la principal diferencia entre un proyecto de investigacion y
uno de intervencion es la finalidad perseguida, en un proyecto de investigacion el objetivo que se
persigue es conocer una realidad particular, mientras que los proyectos de intervencion se
orientan a producir modificaciones sobre una situacion determinada. Esta diversidad de
finalidades es la que motiva las diferencias en la organizacion de las fases de ambos tipos de
proyecto. Siguiendo las pautas de Gloria Pérez Serrano, el diagndstico de la realidad es una fase
de gran importancia para la elaboracion del proyecto, permite ubicar los principales problemas ,
desempefiar sus causas de fondo y ofrecer vias de accion para irlos resolviendo. El objetivo del

20



diagndstico es el conocimiento de la realidad. Pues bien, una vez hecho mi proyecto de
investigacion para ver la viabilidad de mi proyecto y con el objetivo de conocer la realidad
particular procederé realizar el proyecto de intervencion con el objetivo de modificar sobre la
situacion objeto de estudio.

El proyecto estara basado en la descripcidén y analisis de una situacion concreta ya descrita
anteriormente, debo detectar necesidades, identificar el problema, establecer prioridades y
motivos que las justifican, definir la poblacion y la muestra, determinar los recursos, revisar las
fuentes.

Indicar las técnicas e instrumentos utilizados para el analisis de la realidad.

Siguiendo los pasos para realizar el analisis de la realidad, procedo a describir mi publico
objetivo para la realizacion del proyecto de intervencién en calidad de vida en personas mayores.
Elijo una pequefia muestra de entre los encuestados en la primera fase de investigacion, todos
ellos se prestaron voluntarios para ser objeto de estudio.

Una vez seleccionada esta muestra llevaré a cabo mi proyecto de intervencion en calidad de vida
en personas mayores con diversas patologias, ofreciéndoles una terapia integral domiciliaria, es
decir crear un centro de dia a domicilio.

Selecciono a cuatro pacientes en situacion de dependencia con reducida movilidad, se presentan
como voluntarios para llevar a cabo mi estudio, pacientes de entre 77 a 92 afios, diagnosticados
de diversas patologias recientemente.

El proyecto se llevara a cabo en el propio domicilio de los participantes en el distrito Salamanca y
barrios colindantes como Prosperidad y Pacifico de Madrid capital.

Haré una breve descripcion sobre dichos barrios como contexto y marcosociocultural, segin
datos aportados en la Wikipedia.

"El distrito de Salamanca es uno de los 21 distritos que forman el municipio de Madrid. Debe
su nombre a su constructor, el malaguefio D. José de Salamanca y Mayol, Marqués de
Salamanca, que lo promovié y erigié en parte en el siglo XIX. Tiene una poblacion de 147.707
habitantes segun censo del INE de 2008.

Segun informes del Area de Gobierno de empleo y servicios a la ciudadania, Direccion de
igualdad de Oportunidades, es un distrito con tamafio de poblacion mediano en el contexto
madrilefio, densamente poblado, con una dindmica poblacional estancada, lo cierto es que, como
consecuencia de una estructura de edades muy envejecida, su saldo vegetativo en 1999 era el mas
negativo de la ciudad, mas por la abundancia de defunciones, las mas elevadas de Madrid, que
por escasez de nacimientos. Su estructura de edades es de las mas envejecidas de Madrid con
una edad media de 44,4 afios (promedio madrilefio 38,5) y un peso de poblacion anciana del 23,
1% el mas acentuado de la capital junto a Chamberi y Moratalaz.

Segun informes mas recientes de Marco Madrid, podemos comprobar ese envejecimiento por
distritos muestreados, en la siguiente tabla,
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Tabla 1: Principales indices de estructura demografica de Madrid por distritos, (enero 2010):

Indice de indice de Proporcion de Razén de Razén de
juventud® envejecimiento? | _cuarta edad? Juventuds Progresividad®
Chamberi 10,26% 22,00% 8,85% 41,80% 112,54%
Moratalaz 12,97% 22,81% 5,68% 56,85% 96,69%
Salamanca 10,86% 22,61% 8,27% 48,00% 109,96%
Latina 11,70% 22,50% 6,00% 52,30% 112,07%
Retiro 11,49% 21,82% 7.25% 52,65% 109,35%
Chamartin 12,75% 21,06% 7,19% 60,55% 111,37%
Ciudad Lineal 12,70% 21,05% 6,41% 60,35% 102,76%
Tetuin 11,36% 19,56% 6.93% 58,05% 125,25%
Moneloa - Aravaca 14,17% 19,06% 6,22% 74,35% 96,72%
Total Municipio de Madrid 13,39% 18,77% 5,78% =1,32% 114,08%
C: 13,73% 18,71% 5.71% 73,41% 125,00%
Puente de Vallecas 14,10% 17,60% 5,43% 79,70% 109,05%
Usera 14,08% 17,53% 5.56% 85.47% 124,43%
Fuencarral - El Pardo 14,60% 17,32% 4,61% 84,80% 125,43%
San Blas 15,98% 17,01% 5.23% 93.97% 0L17%
Espaiia 14,75% 16,87% 4,90% 87,46% 106,44%
Villaverde 15,67% 16,80% 4.16% 03,27% 123,77%
Arganzuel. 12,48% 16,53% 5.74% 75.52% 110,22%
Hortaleza 15.80% 16,07% 2.07% 98.31% 108,20%
Centro 2,87% 16,02% 6,00% 55,30% 135,77%
Comunidad de Madrid 15,22% 14,68% 4,20% 103,66% 111,21%
Barajas 16,72% 12,96% 3,02% 128,08% 109,71%
Vicalvaro 18,55% 12,86% 2.63% 144,34% 124,56%
Villa de Vallecas 16,60% 11,08% 2,77% 150,60% 123,12%

Fuente: INE y Direccion General de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid, sobre Padron Municipal de Habitantes.

? Porcentaje de habitantes de 14 afios o menos.
* Porcentaje de habitantes de 65 arios o mas.
* Porcentaje de habitantes de 80 afios o més.
® Poblacién de 0 a 14 afios / Poblacién de 65 y mas afios (en %).

Poblacion de 0 a 4 afios / Poblacian de 5 a 9 afios (en %).

BARRIO DE PROSPERIDAD (MADRID)

Prosperidad es un barrio del distrito de Chamartin, situado en la zona noreste de la ciudad de
Madrid, y colindante con el distrito de Salamanca. Se ubica entre la calle Principe de Vergara, la
Avenida de América, la M-30 y la calle Lépez de Hoyos, siendo esta ultima una de las calles mas

largas de la ciudad y destacada por su gran actividad comercial.

Demografia

Evolucion demogréfica

1862 1872

30 300

1900
2.000

Fuente: Vorms, Charlotte (2012) .2
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Datos
Distrito Chamartin
Poblacion 38.469 (Noviembre de 2007)
Densidad 370 habitantes por hectarea

BARRIO DE PACIFICO (MADRID)

El barrio de Pacifico pertenece al Distrito de Retiro de Madrid, Espafa, siendo
administrativamente el barrio 31 de la ciudad. Su nombre hace referencia a la Avenida del
Pacifico, nombre con el que era conocida la actual avenida de la Ciudad de Barcelona, en
recuerdo de las expediciones de guerra protagonizadas por la Armada espafiola en 1865.
Paraddjicamente el cambio se produjo tras la Guerra Civil Espafiola.

Segun otra version, el nombre hacia referencia a los cuarteles en que se acantonaban las tropas
que servian en el Pacifico y la industria encargada de aprovisionarlos.

Lo mas destacable de la historia del barrio de Pacifico son "los cuarteles” (actual Polideportivo
Daoiz y Velarde) donde se organizan los Juegos Deportivos Municipales de baloncesto del
distrito Retiro y otras actividades deportivas) que fueron utilizados durante la guerra civil
convirtiendo a la zona en un punto caliente de Madrid.

Demografia

Tiene una poblacion de 36.959 a 1 de enero de 2006. La evolucion de la demografia en el barrio
ha experimentado un aumento moderado a los largo de los ultimos 20 afios. Asi en 1986 la
poblacion del barrio era de 34.926, en 1991 era de 34.103, en 1996 era de 33.674 y en 2001 era de
35.405. Por tanto, si tomamos como referencia la poblacion de 1986, ésta se ha visto
incrementada en un 5,8%, mientras que la poblacion de la Ciudad de Madrid, en ese mismo
periodo, ha crecido un 4,8%.

Poblacion Evolucion de poblacion

1986 34.926 100
1991 34.103 97,6
1996 33.674 96,4
1998 34.143 97,8
1999 34.886 99,9
2000 34.833 99,7
2001 35.405 101,4
2002 35.885 102,7
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2003 36.615 104,8

2004 36.656 105
2005 37.055 106,1
2006 36.959 105,8

La edad media del barrio es de 43,67 afios. A pesar de ser una edad superior a la media de la
ciudad (42,00 afios), se encuentra por debajo de la media de edad del distrito, que es de 43,88
afios.

Una vez hecha una breve descripcién sobre los barrios donde pretendo llevar a cabo mi proyecto,
procedereé a realizar la fase de diagndstico de mi proyecto.

En esta primera fase de diagndéstico lo primero que se busca es conocer la realidad que se quiere
modificar. Para ello no basta un conocimiento intuitivo, sino que es necesario abordar esa
realidad desde un analisis serio y completo, teniendo en cuenta la multiplicidad de factores que
inciden en una realidad social particular.

El diagnostico se realiza a través de la historia clinica de cada uno de los pacientes seleccionados,
aportada por la entrevista con sus familiares y con los médicos responsables de los diagnosticos,
anamnesis. Tanto familiares como doctores me facilitan informacion detallada de sus pacientes,
asi como los tratamientos adecuados en cada caso al igual que las recomendaciones que he de
seguir para poder cumplir objetivos en cuanto a la recuperacion de sus pacientes y asi facilitarles
esa mejora en la calidad de vida.

A continuacién resumiré brevemente la situacion real de cada paciente, cuyo objetivo es

modificarla con el fin de mejorar la situacion de cada sujeto objeto de estudio, paray por una
mejora en la calidad de vida.

SANTIAGO GONZALEZ ESCAPA PACIENTE DE 92 ANOS (BARRIO SALAMANCA)

Padece:

- Trastornos musculoesquelético ( TME ). Estas lesiones se manifiestan con dolor y limitacién
funcional de la zona afectada, que dificultan o impiden realizar las actividades de la vida diaria.

- Fibrilacién auricular
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- EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
- Diabetes mellitus tipo 2.

En base a estas patologias el tratamiento ird encaminado a mejorar la movilidad fisica a través
de la fisioterapia articular-muscular, ejercicios para sindromes vasculares periféricos e
implantacion de dietas adecuadas para controlar los niveles de glucosa en sangre siendo ésta
compatible a pacientes anticoagulados.

El conjunto de estos tratamientos no farmacolégicos hacen que Santiago actualmente goze de una
buena calidad de vida a pesar de su avanzada edad.

ENRIQUE HUIDOBRO SALAS PACIENTE DE 81 ANOS ( BARRIO PROSPERIDAD )

Polineuropatia sensitiva-motora (axonal y desmielinizante)

A modo de orientacion para comprender mejor el tratamiento con Enrique, explicaré que es La
polineuropatia sensitivomotora que causa una disminucion en la capacidad para moverse o sentir
(sensibilidad) debido a un dafio neuroldgico.

Causas

Neuropatia quiere decir enfermedad o dafio a los nervios. Cuando ocurre por fuera del cerebro o
la médula espinal, se denomina neuropatia periférica. Mononeuropatia quiere decir que un nervio
estd comprometido, mientras que polineuropatia significa que muchos nervios en diferentes
partes del cuerpo estdn comprometidos.

La neuropatia puede afectar los nervios que suministran la sensibilidad (neuropatia sensorial) o
causan el movimiento (neuropatia motora). También puede afectar a ambos, en cuyo caso se
denomina neuropatia sensitivomotora.

La polineuropatia sensitivomotora es un proceso en todo el cuerpo (sistémico) que dafia las
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neuronas, las fibras nerviosas (axones) y las cubiertas de los nervios (vaina de mielina). El dafio a
la cubierta de la neurona provoca el retardo en la conduccion de las sefiales nerviosas y el dafio a
la fibra nerviosa o a toda la neurona puede hacer que el nervio deje de funcionar.

El dafio al nervio puede ser causado por:

Trastornos autoinmunitarios (en todo el cuerpo), Afecciones que ejercen presion sobre los
nervios, Reduccion del flujo sanguineo al nervio, Enfermedades que destruyen la goma (tejido
conectivo) que mantiene las células y los tejidos unidos, Hinchazon (inflamacién) de los nervios.
Algunas enfermedades llevan a polineuropatia que es principalmente sensorial o principalmente
motora. Las posibles causas de la polineuropatia sensitivomotora son: Neuropatia alcohdlica,
Céancer (llamada neuropatia paraneoplasica), Neuropatia inflamatoria cronica, Neuropatia
diabética, Neuropatia relacionada con medicamentos, Sindrome de Guillain-Barre, Neuropatia
hereditaria, Deficiencia de vitaminas (vitamina B12, B1y E)

Sintomas que presenta Enrique a primeros de Febrero que es cuando empiezo a tratarle

Disminucion de la sensibilidad en cualquier area del cuerpo, dificultad para deglutir, dificultad
para utilizar los brazos durante la deambulacion, dificultad para utilizar las piernas, dificultad
para caminar, dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad anormal en piernas y brazos (llamado
neuralgia), debilidad de los brazos y las piernas. Los sintomas generalmente ocurren en ambos
lados del cuerpo y casi siempre comienzan primero en los extremos de los dedos de los pies. A
parte de la polineuropatia, Enrique padece agorafobia, mi objetivo aparte de tratar la
polineuropatia es que supere ese problema. La agorafobia de este paciente, le crea angustia,
ansiedad y un estado de depresion ya que se desencadené al sufrir un desvanecimiento en la
calle en el mes de Noviembre del 2013 araiz de ello, Enrique se ha negado a salir a la calle por
miedo a que se vuelva a repetir y por miedo irracional a los perros.

El tratamiento con él, es al igual que con Santiago, fisioterapia musculo-articular, respiratoria no
solo para aumentar la capacidad pulmonar sino para control del estres que le supone la
agorafobia. Masajes, tens....a fecha de hoy ya camina con seguridad, ha mejorado en
sensibilidad en miembros inferiores y ha salido varias veces a la calle pero siempre
acompafiado. La primera salida fué conmigo pero de forma progresiva, el primer dia salio
hasta el ascensor (al llegar ahi, refirid que se sentia mal y que otro dia saldria ), accedi y a la
semana le convenci a bajar las escaleras con el fin de hacer ejercicios con las piernas, claramente
mi intencion fué doble....a la semana siguiente consiguio salir del portal pero argumentd que
hacia frio, y al cabo de los diez dias le llevé a tomar el aperitivo a un restaurante cercano pues
preguntando a la familia me dijeron que le gustaba tomar el aperitivo a diario...desde entonces
sale a la calle con normalidad. Actualmente se encuentra en su segunda residencia en Marbella,

26



pero continuo con una estrecha relacion telefonica con la familia y me dicen que su estado es
bueno. Cuando regresen a Madrid quieren que siga con la terapia integral que llevé a cabo para
mejorar su calidad de vida y la de su mujer Asun

ENCARNACION FERNANDEZ ALCANTARA, PACIENTE DE 77 afos ( BARRIO
PACIFICO)

Nani. Paciente de Parkinson

La enfermedad de Parkinson es un trastorno que afecta las células nerviosas, o0 neuronas, en una
parte del cerebro que controla los movimientos musculares. En la enfermedad de Parkinson, las
neuronas que producen una sustancia quimica llamada dopamina mueren o no funcionan
adecuadamente. Normalmente, la dopamina envia sefiales que ayudan a coordinar sus
movimientos. Nadie conoce el origen del dafio de estas células. Los sintomas de la enfermedad de
Parkinson pueden incluir: Temblor de manos, los brazos, las piernas, la mandibula y la cara,
Rigidez en los brazos, las piernas y el tronco, Lentitud de los movimientos, Problemas de
equilibrio y coordinacion.

A medida que los sintomas empeoran, las personas con la enfermedad pueden tener dificultades
para caminar o hacer labores simples. También pueden tener problemas como depresion,
trastornos del suefio o dificultades para masticar, tragar o hablar. No existe una cura para la
enfermedad de Parkinson. Existen diversas medicinas que a veces ayudan a mejorar
enormemente los sintomas.

INFORME NEUROLOGIA CLINICA NUESTRA SRA.DEL ROSARIO MADRID
NAMC (NO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS CONOCIDAS)

HTA (HIPERTENSION ARTERIAL)

NO DM (NO DIABETES MELLITUS)

NO DISLIPEMIA (Dislipemia (hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia) es un conjunto de

27



patologias caracterizadas por concentraciones de lipidos (grasas) en la sangre muy elevados ).
TTO:

LISINOPRIL 20mg 1-0-0

Escitalopram 20mg 1-0-0

Sinemet plus 1-1-1-0

Prometax transdérmico 9,5mg 1 parche/dia

EA:Consulté por pérdida de memoria en la consulta de neurologia de la clinica del Rosario en
Madrid, por pérdida de memoria de unos 8 meses de evolucion. Repetia lo mismo con frecuencia,
olvidaba recados y conversaciones que habia mantenido recientemente...vive con su hija, que se
encarga de supervisar su medicacién, la alimentacion...precisa ayuda para el aseo. Puede
vestirse sola pero le preparan la ropa. Cierto abandono del autocuidado. Animo muy decaido,
intensa apatia. Trastorno del control de impulsos con la comida, merienda 3-4 veces seguidas, en
el momento de la consulta la Dra. Refiere que esta muy " pasota "...Llamaba constantemente a su
hija cuando ésta se va de casa.

SE COMPLETA ESTUDIO CON PRUEBAS LABORATORIO
RM CEREBRAL.: Leucoaraiosis importante. Atrofia de predominio frontotemporal.

NPS: Deterioro cognitivo frontotemporal cortico subcortical (alteracion en la codificacion de la
informacion y en el recuerdo, tanto verbal como visual).

SPECT cerebro: hipoperfusion frontal bilateral.

Holter EKG: r sinusal con conduccion AV normal. Extrasistolia ventricular leve y SV moderada
severa.

Ecocardio: VI normal, FEVI conservada. Hipertrofia concéntrica leve, con aspecto sigmoideo.
Patron diastolico de relajacién prolongada. Dilatacion leve de aorta ascendente.

JUICIO CLINICO NEUROLOGOS: DETERIORO COGNITIVO EN RELACION CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER LEVE. ENFERMEDAD DE PARKINON. DEBE
CONTINUAR CON SINEMET PLUS 1-1-1-0

PROMETAX TRANSDERMICO 9,5mg 1parche/dia

Recomiendo ESTIMULACION COGNITIVA
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MARIA MARTINEZ HERNANDEZ, 85 ANOS (BARRIO PROSPERIDAD)

Afectada de cierto inmovilismo por problemasde HALLUX VALGUS (JUANETES),
FASCITIS PLANTAR, ESPOLON, ARTRITIS Y ARTROSIS.

He de decir que Maria a pesar de los afios que tiene, es una persona fuerte e independiente y con
gran sentido del humor, vive sola en su domicilio. El primer dia que acudo a su casa y en una
primera revision/ exploracion para poder planificar su rehabilitacion advierto que padece una
posible enfermedad cardiovascular que no esta debidamente diagnosticada, por tanto la
aconsejo y animo ( pues es bastante reacia a acudir a medicos ) a ir a su doctora de cabecera en su
centro de atencion primaria.

Después de los estudios oportunos tales como analitica, ecocardiograma,etc.Empieza un
tratamiento anticoagulante con Sintrom ( para el tratamiento y profilaxis de las afecciones
tromboemboliticas ) desde Enero del 2014.

Actualmente haciéndose estudios en el area cardiovascular. A espera de diagndstico por
médicos de la Seguridad Social. Hasta el 25 de Marzo del 2015, no sabremos el diagndstico, pero
he de decir que ya esta en estrecha relacion con su doctora de medicina interna.

Debido a las patologias que presenta en los pies, Maria padece un cierto inmovilismo ya que el
caminar le resulta muy doloroso, pero aun asi no tiene ningun problema en llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria.

Una vez reunida toda la informacion sobre esta paciente elaboro un programa de atencion integral
con Maria, se realiza en sesiones de una hora con una frecuencia de una, dos o tres veces a la
semana, dependiendo del grado de inflamacidn de la fascia plantar y de las articulaciones de los
dedos del pie.

Antes de exponer el programa de actividades planificadas con Maria, haré una explicacion breve
de cada una de las patologias que padece Maria.

Recojo una definicion exacta dada por un especialista en medicina deportiva y cirujano
ortopédico.

El Dr.David Lépez Capapé cirujano ortopédico y especialista en traumatologia del deporte,
explica que el hallux valgus, es una deformidad del primer dedo del pie (hallux) que se desvia
hacia fuera, es decir en valgo. ElI bulto que se nota en el borde interno del pie es conocido
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popularmente como Juanete. Es una de las patologias del pie mas frecuentes. Sus causas son
multifactoriales, siendo el calzado de punta estrecha el mas determinante cuando existe una
predisposicion en la anatomia del pie. Las enfermedades como la Artritis Reumatoide favorecen
la aparicion de grandes deformidades del pie. EI Hallux Valgus puede ser leve, moderado o
severo. Maria, padece grado severo, incrementando el dolor por la artritis que padece en los
dedos de los pies.

Hace afos fue intervenida de esta dolencia sin conseguir buenos resultados.

El Dr. David Lépez también explica que la fascia plantar es una estructura fibrosa y plana que da
soporte al arco plantar. Ayuda a transmitir la energia en cada paso al caminar o al correr. La zona
de mas tension se sitla en su insercion en el calcaneo, a nivel del talon. A este nivel puede
inflamarse y sufrir pequefias roturas que originan el cuadro médico denominado como Fascitis
Plantar.

Una vez expuesta la recogida de informacion a través de la anamnesis de cada paciente cabe
sefialar que el principal objetivo en todos ellos es intentar darles una mejor calidad de vida, a
través de técnicas de fisioterapia, estimulacion cognitiva...

Por ultimo, no puedo pasar por alto, debido a mi experiencia y es una realidad que no debemos
obviar, "Cuando en una familia a un padre o madre le diagnostican una enfermedad, el nucleo
familiar cambia, es importante dar apoyo no solo al paciente sino a los familiares y cuidadores
que conviven o no con el mayor aquejado de diversas patologias.

Considero a la familia como el eje central de la intervencion con el paciente.

Pues el estado de animo del familiar es de vital importancia para la recuperacion o
mantenimiento del anciano."

2.2.- PLANIFICACION DEL PROYECTO

Segun Kaufman (1980), en el libro de texto " ELABORACION DE PROYECTOS SOCIALES.
CASOS PRACTICOS " de Gloria Pérez Serrano " La planificacion se ocupa solamente de
determinar que debe hacerse, a fin de que posteriormente puedan tomarse decisiones practicas
para su implantacién. La planificacion es un proceso para determinar adénde ir y establecer los
requisitos para llegar a ese punto de la manera mas eficaz y eficiente posible”

Segun Ander-Egg (1989)'"La planificacion consiste en introducir organizacion y racionalidad
en la accion "',

Este mismo autor indica que la accién de planificar consiste en utilizar un conjunto de
procedimientos mediante los cuales se introduce una mayor racionalidad y organizacion de unas
acciones y actividades previstas de antemano con la que se pretende alcanzar determinados
objetivos, habida cuenta de la limitacidn de los recursos.

Una vez redactado el andlisis de realidad de mi proyecto de intervencion, los objetivos
principales que propongo con este tipo de intervencién de Centro de dia a domicilio, es la
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atencion y cuidado, en el mas amplio sentido de la palabra, en los domicilios de los pacientes
afectado de discapacidad. LOS OBJETIVOS QUE MARCO SON:

1.- Ofrecer atencion acorde con las necesidades de los pacientes y sus familias, para mejorar la
convivencia familiar. Ya que la convivencia con un enfermo crénico es muy dificil.

2.- Conocer a través de la valoracion integral realizada por el doctor/a 'y el terapeuta encargado
de la terapia, las capacidades y necesidades fisicas, psiquicas, sociales y funcionales de las
personas atendidas.

3.- Ofrecer los cuidados y atencion personalizada que este tipo de pacientes necesitan para
desenvolverse en la vida diaria, a partir de un plan general de intervencion y de planes
personalizados, para lograr un adecuado nivel de satisfaccion y bienestar y por tanto de calidad de
vida.

4.- Mantener las capacidades y competencia funcional y social, las relaciones sociales y
familiares, logrando que el domicilio sea un espacio de trabajo y de desarrollo personal y grupal
ya que en mi plan de intervencion involucro a cuidadores y familiares.

5.-Prevenir el deterioro fisico, psiquico y/o funcional o la disminucidn de la interaccion social,
propiciando unos adecuados tratamientos, programas de estimulacion, actividades sociales, etc.

6.-Ofrecer a través de un equipo de profesionales competentes, organizados
interdisciplinarmente, una atencion profesional, complementaria a la relacion familiar y social,
de alta calidad, a la vez que muy profesional, muy cercana, personalizada y humana,
considerando a la familia como el eje central de la intervencion con el paciente.

7.-Promover al maximo, ademas de respetar, los derechos individuales y colectivos de las
personas atendidas.

8.-Promover una imagen positiva de la vejez y de los colectivos atendidos por su discapacidad.
9.-Promover el mantenimiento de las personas mayores atendidas en su domicilio y entorno
familiar trabajado conjuntamente para hacerlo con la mejor calidad de vida para todos.
Estrategias:

Para lograr estos objetivos me planteo las siguientes estrategias:

1. Estimulacion. Intento establecer una estimulacion adecuada para las personas atendidas
considerando sus caracteristicas psicolégicas especialmente, asi como sus capacidades
psicofisicas y sociales, que fomente la interaccion, la orientacién y confort. Procuraré que

tengan una disposicién activa y lo mas autonoma posible segun sus capacidades.

2. Orientacién. Trataré de incluir informacion de orientacion temporal y espacial de manera
continua en los contactos y comunicaciones.
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3. Apoyo psicoafectivo. Por parte de todas las personas que conviven con el paciente, se debe
potenciar y ofrecer este apoyo, tendente a lograr un nivel de satisfaccion y adaptacion adecuado a
sus circunstancias, aumentando esta necesidad a medida que el nivel de capacidades es menor, la
agitacion y la dependencia es mayor, cuando hay enfermedad y en los Gltimos momentos de la
vida.

4. Promocion de la Autonomia fisica y salud. Ademas del control diario por parte de cuidadores y
familiar al cargo, se desarrollara el programa de psicomotricidad y actividad fisica, asi como el
acompafiamiento en paseos y movilizacion pasiva en los casos prescritos.

5. Promocion de la Autonomia funcional. Se buscara desarrollar y mantener en lo posible la
autonomia funcional para el desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria. Se
implementara un Programa de AVD, con una persona responsable del mismo y el personal
cuidador que debera seguir esas pautas impuestas por la persona encargada de llevar a cabo el
plan de intervencion.

6.-Promocion del Apoyo familiar. Siendo esto uno de los temas a desarrollar y potenciar. Se
trabajara con las familias de manera individual y colectiva para potenciar su participacion en las
actividades y vida.

7. Contencidn en los casos de agitacion y problemas de comportamiento. Uno de los objetivos
importantes de la atencién a personas con deterioro cognitivo es reducir los problemas de
comportamiento y agitacion que pueden presentarse en estas personas. Los medios a utilizar son
los programas, la comunicacion y relacion tranquilizadora. Entrenar al familiar o  cuidador que
esté al cargo del discapacitante para que en todo momento sepa como actuar ante situaciones
de agresividad, agitamiento.

8.-Personalizacion. Todos estos objetivos deben desarrollarse junto al de personalizacion, a
través de planes individualizados, personalizacion. Se potenciara la vision de la persona en su
conjunto y no solo desde el punto de vista del diagndstico, la enfermedad o el déficit.

9.-Intimidad, autonomia, derechos y competencia en las decisiones: El respeto a la intimidad de
los pacientes, el respeto a sus derechos, debe de concretarse a través del fomento de autonomia y
competencia.

Aunque el proyecto de intervencion se lleve a cabo en los domicilios particulares de cada
paciente, seguiré los criterios del Sistema “Nursing Homes are living for” (‘“Las residencias son
para vivir”’) para trabajar y garantizar todos estos aspectos: La INTIMIDAD: derecho de las
personas a estar solas y a no ser molestadas, libres de intromisiones en sus asuntos; la
DIGNIDAD: reconocimiento del valor intrinseco de la persona independientemente de cuales
sean sus circunstancias, respetando su individualidad y sus necesidades, y dandole un trato
respetuoso; La AUTONOMIA: posibilidad de actuar o de pensar de forma independiente,
incluida la disposicion a asumir ciertos niveles de riesgo calculado; la ELECCION: posibilidad
de elegir libremente entre un abanico de opciones diferentes; los DERECHOS: mantenimiento de
todos los derechos inherentes a la condicion de ciudadano; y la SATISFACCION: realizacion de
las aspiraciones personales y desarrollo de las capacidades de cada persona en todos los aspectos
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de la vida cotidiana.
Modelo de atencion y gestion

El proceso de atencién integral a domicilio, tiene como objetivo la ejecucidn, siguiendo la
planificacion estratégica , para lograr la mejor calidad de vida de las personas mayores atendidas
y sus familias, entendida esta como el mantenimiento y/o mejora de su autonomia, capacidad
funcional, bienestar, satisfaccion, integracion y mantenimiento de relaciones sociales y
familiares, asi como garantizar y promover sus derechos consiguiendo satisfacer al maximo sus
expectativas, con la maxima eficacia y eficiencia, buscando la maxima implicacion y satisfaccion
de las personas

El proceso de atencidn de rehabilitacion integral domiciliaria es un proceso clave asistencial que
impacta directamente en el paciente y su familia.

Siendo este proceso de atencién personalizada al paciente.

Siguiendo los ultimos avances en atencion a las personas discapacitadas y dependientes,
entendemos que la discapacidad o la necesidad de atencion y apoyos no es fija ni dicotomizada,
sino fluida, dindmica, continua y cambiante, dependiente de las limitaciones funcionales de la
persona y de los apoyos disponibles en su entorno (Shalock y Verdugo, 2004). Hoy en dia existen
evidencias de que se pueden reducir las limitaciones funcionales, y por tanto la discapacidad, si
se proporcionan servicios y apoyos centrados en la conducta adaptativa y en el estatus de los
roles. Si la discapacidad es el resultado de la interaccion de esta persona y su entorno, podemos
tener una nueva vision de la discapacidad en la que la autodeterminacion, la inclusion, la equidad
y las fortalezas del sujeto desempefian un papel fundamental.

Este paradigma se basa en ofrecer una vida con apoyos para lograr la mejor calidad de vida,
fomentando la competencia personal y las conductas adaptativas a traves de la formacion y
entrenamiento en habilidades, proporcionando apoyos, ayudas técnicas, oportunidades y
capacidad de eleccion en el entorno méas seguro que el paciente pueda tener, que es su propia
residencia.

Los centros de dia a domicilio para personas mayores, deben ofrecer recursos especializados para
las personas mayores que necesitan ayuda para desenvolverse en la vida cotidiana, asi como para
sus familias. Estos recursos han de tener un caracter abierto, plural y multifuncional, donde la
calidad de vida es el objetivo principal. Entre las variables influyentes en la vida del centro que
propongo, destacan las caracteristicas de los pacientes, el modelo de atencion y la capacidad del
equipo profesional. En concreto, debe ofrecer una atencién profesional y especializada de forma
personalizada y cercana, convirtiendo el propio domicilio del paciente o cliente en un entorno
confortable, estimulante, orientador, adaptado a las necesidades de la persona y abierto a su
familia.

En suma, desde este modelo el ajuste se lograra a partir de la interaccion entre las capacidades de
la persona y la adaptacion del entorno y ambiente a esas capacidades.
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2.3.- VALORACION DE ESTA FASE. DISENO Y PLANIFICACION

En el momento que decido emprender una idea que considero provechosa y efectiva, ya sea por
razones personales o de indole laboral, lo primero que debo hacer es un disefio donde se plasme
todo lo que contendra el Proyecto de Intervencion.

Para elaborar el proyecto tengo en cuenta las siguientes fases, Diagndstico, Planificacion,
Aplicacion-Ejecucion y Evaluacion.

Segun Gloria Pérez Serrano, en su libro " Elaboracion de Proyectos Sociales. Casos Practicos, la
fase de diagnostico, implica el reconocimiento lo mas completo posible de la situacion objeto de
estudio. Conviene examinar la realidad a estudiar, las personas, el entorno, las caracteristicas y
las circunstancias que van a incidir en el desarrollo del proyecto.

Es decir, la fase de diagnostico, es conocer la realidad que se quiere modificar. Para ello no basta
un conocimiento intuitivo, sino que es necesario abordar esa realidad desde un analisis serio y
completo, teniendo en cuenta la multiplicidad de factores que inciden en una realidad social
particular.

Permite ubicar los principales problemas, desempefar sus causas de fondo y ofrece vias de
accion para irlos resolviendo.

- La planificacion, implica saber donde estoy o de donde parto, con qué recursos parto, con quée
recursos cuento y que procedimientos voy a utilizar para llegar a la consecucién de unas metas
mediante la realizacion de unas actividades que desarrollen los objetivos programados a corto,
medio y largo plazo.

Considero que la planificacion de mi proyecto de intervencion debe afrontarse de manera
adecuada para que al final del mismo se pueda hablar de éxito.

No se trata de una etapa independiente abordable en un momento concreto del ciclo del proyecto.
Es decir, no se puede hablar de un antes y un después al proceso de planificacion puesto que
segun avance el proyecto sera necesario modificar tareas, reasignar recursos, etc.

Se debe tener claro que si bien si podemos hablar de una “etapa de planificacion”, llamada asi
porque aglutina la mayor parte de los esfuerzos para planificar todas las variables que se daran
cita, cada vez que se intenta prever un comportamiento futuro y se toman las medidas necesarias,
se esté planificando.

Encontramos dos grandes fases en las que la planificacion cobra el maximo protagonismo:

-La primera es necesaria para estudiar y establecer la viabilidad de un proyecto.

-La segunda fase importante de planificacion, tiene lugar una vez se ha decidido ejecutar el

proyecto.

En conclusion puedo decir que he aprendido que el éxito de mi proyecto de intervencion, esta en
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planificarlo bien, en trazar los planos para la ejecucion del mismo y elaborar un plan de accidn.
La planificacion por tanto pretende:

- Precisar los resultados a obtener y el papel que en ellos representan los elementos personales y
materiales.

- Elaborar las orientaciones y normas de actuacion

- Definir el papel que le corresponde a los diferentes sectores personales implicados

- Prever las situaciones posibles y preparar estrategias correctivas.

- Establecer un sistema de control que informe de manera continua sobre la marcha del proceso y
la obtencion de resultados.

Por tanto, La planificacion, consiste en buscar, anticipar, prever, predecir e intentar vislumbrar
qué va a desarrollarse y aplicarse en el futuro.

3.- APLICACION Y DESARROLLO

3.1. Ejecucion del proyecto

Una vez cubiertas las etapas de diagndstico y planificacion llega el momento de la accién, de
aplicar a la préactica todas aquellas actividades que he previsto. Hay que ejecutar lo que se he
planificado y hacer real lo que fue una ilusion durante tanto tiempo.

La ejecucion del proyecto es un paso importante, habra que considerar los tiempos planificados,
los demas recursos y la secuencia en que deben ser llevadas a la practica las acciones.

Una vez estudiada la anamnesis de cada paciente seleccionado, redactada en el analisis de la
realidad o fase de diagndstico, se establece un plan de rehabilitacion integral dependiendo de
cada patologia y atendiendo a las necesidades individuales de cada paciente.

1.-PROGRAMA DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON SANTIAGO GONZALEZ
ESCAPA DE 92 ANOS DE EDAD. TIEMPO DEL PROGRAMA UNA HORA
DIARIAMENTE.

A 14

Santiago con Maruja, su mujer. Mayo 2014
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El tratamiento no farmacol6gico en Santiago, es a través de la fisioterapia, realizaremos tabla
cinesiterapia, raquis cervical (movilidad general: flexo-extension, rotaciones, lateralizaciones,
ejercicios isométricos para musculatura flexora,extensora, rotadora y lateralizadora,
estiramientos de la musculatura, relajacion cintura escapular, ejercicios de hombros, etc. El
objetivo de esta fisioterapia es facilitar la ejecucion y el control de los movimientos, prevenir
retracciones musculotendinosas, promover acciones paliativas como ejercicios respiratorios,
coordinacion 6culo-manual, AVD...y sobretodo favorecer la cierta mejoria en el estado se salud
del paciente. También llevamos a cabo talleres de estimulacion cognitiva para estimular
memoria, concentracion y atencion.

El programa de actividades incluye:
- Fisioterapia respiratoria
- Rehabilitacion musculo-esquelética
- Aparatologia (ultrasonidos, electroestimulacion...)
- Pilates para tercera edad
- Reeducacion de la marcha, con ayuda de andador y / 0 acompafiantes.
- Establecer dieta para control glucemia y compatible con tratamiento anticoagulacion
- Talleres estimulacion cognitiva, para evitar deterioro en este area
- Actividades de salir a pasear, cuando el tiempo lo permite

Dicho programa se realiza diariamente en sesiones de una hora como minimo, pues dada la
avanzada edad de Santiago, hay dias que debo modificar el planning previamente expuesto en
funcion del estado en el que se encuentre, dando prioridad al problema de salud que en ese
momento tenga.

Actualmente Santiago se encuentra muy recuperado y su vida al igual que la de la mujer ha
cambiado por completo al gozar ambos de mejor calidad de vida. Los objetivos marcados para
su rehabilitacion se han cumplido al 100 %. Para corroborar este resultado,se podra visualizar el
informe de una sobrina, en archivo adjunto.
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La sobrina ha tenido problemas para enviarme el informe, ya que no tiene escaner. Debido a la
falta de resolucion, me ha pedido que lo escriba. A continuacion cito literalmente:

“Me llamo Ana y soy sobrina de Maruja y Santiago. En estas pocas lineas quisiera agradecer la
labor profesional y la entrega personal de Maria para con ellos.Yo he sido testigo de su
evolucién desde que hace cuatro largos afios tuviera la mala fortuna de caer Santiago en casa.
Al principio todo era un caos, desde el cambio de rutina en el dia a dia y el cdmo afrontar las
dificultades de salud y autonomia que fueron varias. Desde entonces y hasta hoy, 30 de Junio de
2014, todo ha sido una evolucién continua positiva, salvando obstaculos fisicos, psicologicos y
domésticos que aun padecemos. Gracias a la profesionalidad, no s6lo en conocimientos de
enfermeria y fisioterapia sino también en cuanto a labor humana e implicacién personal de
Maria, su enfermera, su fisio y sobretodo su amiga que nos ha sabido guiar por un camino digno
hacia el bienestar. Gracias. Ana

Santiago y Maruja 30 de Junio 2014

2.- PROGRAMA DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON ENRIQUE HUIDOBRO
AFECTADO DE POLINEUROPATIA PERIFERICA. SE REALIZA UNA SESION
SEMANAL DE UNA HORA DE DURACION.
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Enrique 83 afios. Mayo 2014

El tratamiento no farmacoldgico en Enrique es mediante técnicas de fisioterapia, realizaremos
tabla cinesiterapia, raquis cervical (movilidad general: flexo-extension, rotaciones,
lateralizaciones, ejercicios isométricos para musculatura flexora, extensora, rotadora y
lateralizadora, estiramientos de la musculatura, relajacién cintura escapular, ejercicios de
hombros, etc. El objetivo de esta fisioterapia es facilitar la ejecucion y el control de los
movimientos, prevenir retracciones musculotendinosas, promover acciones paliativas como
ejercicios respiratorios, coordinacion oOculo-manual, AVD...y sobretodo favorecer la
independencia del paciente. También llevamos a cabo talleres de estimulacion cognitiva para
estimular memoria.

El programa de actividades con Enrique incluye:
- Fisioterapia respiratoria
- Rehabilitacion musculo-esquelética
- Electroterapia (ultrasonidos, electroestimulacion...)
- Pilates para tercera edad
- Reeducacion de la marcha con baston y s6lo siempre bajo supervision
-Terapia psicologica para superar la agorafobia.

A fecha de hoy Enrique se encuentra en un estado de bienestar tanto a nivel fisico, psiquico como
social, al superar su problema de agorafobia (Actualmente se encuentra de vacaciones en
Marbella). La polineuropatia esta controlada y ha desaparecido la espasticidad neuroldgica de
miembros superiores e inferiores.

La calidad de vida, no solamente de Enrique sino también de su mujer Asun, ha mejorado
considerablemente al mejorar el estado de salud. Solicité a la familia un informe de como
encuentran a su padre/ marido tras haber realizado un proyecto de mejora en la calidad de vida.
Estoy a la espera de recibirlo.

38



3.-PROGRAMA DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON ENCARNACION,
AFECTADA DE PARKINSON. UNA SESION SEMANAL DE UNA HORA DE
DURACION

Encarnacion de 78 afios

El tratamiento no farmacologico en Encarnacion es usando técnicas de fisioterapia, realizaremos
tabla cinesiterapia, raquis cervical (movilidad general: flexo-extension, rotaciones,
lateralizaciones, ejercicios isométricos para musculatura flexora, extensora, rotadora y
lateralizadora, estiramientos de la musculatura, relajacion cintura escapular, ejercicios de
hombros, etc. El objetivo de esta fisioterapia es facilitar la ejecucion y el control de los
movimientos, prevenir retracciones musculotendinosas, promover acciones paliativas como
ejercicios respiratorios, coordinacion oOculo-manual, AVD...y sobretodo favorecer la
independencia del paciente. También Ilevamos a cabo talleres de estimulacion cognitiva para
estimular memoria...

Para llevar a cabo este tratamiento he consultado la historia clinica de la paciente:
Programa de actividades a realizar con Encarnacion

- Fisioterapia respiratoria

- Rehabilitacion musculo-esquelética

- Electroterapia (ultrasonidos, electroestimulacion...)

- Pilates para tercera edad

- Reeducacion de la marcha

- Estimulacion del equilibrio

- Talleres estimulacion cognitiva

Actualmente Encarnacion ha mejorado en la marcha, menos espasticidad neuroldgica en
miembros superiores e inferiores, ha mejorado en cuanto a nivel cognitivo y memoria inmediata.
Se adjunta informe de evaluacion de su neur6loga, clinica del Rosario de Madrid.
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Nani Junio 2014

Informe de la neurdloga

4.-PROGRAMA DE ACTIVIDADES PLANIFICADAS CON MARIA MARTINEZ
HERNANDEZ AFECTADA DE CIERTO INMOVILISMO POR PROBLEMAS DE
HALLUX VALGUS (JUANETES), FASCITIS PLANTAR, ESPOLON, ARTRITIS Y
ARTROSIS. Actualmente haciéndose estudios en el area cardiovascular. A espera de
diagndstico por medicos de la Seguridad Social. Hasta el 25 de Marzo del 2015, no sabremos el
diagndstico. Este programa se realiza en sesiones de una hora una, dos o tres veces a la semana,
dependiendo del grado de inflamacidn de la fascia plantar y de las articulaciones de los dedos del

pie.
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Debido a las patologias que presenta en los pies, Maria padece un cierto inmovilismo ya que el
caminar le resulta muy doloroso, pero aun asi no tiene ningun problema en llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria, teniendo en cuenta que vive sola.

En virtud a las patologias que presenta Maria, elaboro un programa de actividades planificadas de
forma comjunta. He de decir que Maria no recibe ningun tratamiento para paliar los dolores
musculoesqueléticos que padece. El tratamiento no farmacoldgico en Maria se realiza mediante
ejercicios de fisioterapia y Aplicacion aparatologia.

Realizaremos una tabla cinesiterapia, raquis cervical (movilidad general: flexo-extension,
rotaciones, lateralizaciones, ejercicios isométricos para musculatura flexora, extensora, rotadora
y lateralizadora, estiramientos de la musculatura, relajacion cintura escapular, ejercicios de
hombros, etc. El objetivo de esta fisioterapia es facilitar la ejecucion y el control de los
movimientos, prevenir retracciones musculotendinosas

Aparatologia que utilizo:

1.- Electroterapia, basada en la aplicacién de ultrasonido terapéutico de tipo
continuo, lo utilizo como termoterapia profunda y selectiva en estructuras tendinosas y
periarticulares.

2.- Electroterapia, basada en la aplicacion de ultrasonido terapéutico de tipo
pulsada, la emisidn pulsante la utilizo en Maria, por sus efectos positivos sobre la inflamacién, el
dolor y el edema

Con el uso de los ultrasonidos se obtienen efectos bioldgicos, estos se deben al coeficiente de
absorcion. Pretendo:

eFavorecer la relajacion muscular
eAumentar la permeabilidad de la membrana
eAumentar la capacidad regenerativa de los tejidos

eEfecto sobre los nervios periféricos
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eReduccidon del dolor
eDisminucion o aumento de los reflejos medulares segln la  dosis aplicada

eAceleracion del proceso de regeneracion axénica a dosis de 0.5W7cm2 y aumento de la
actividad enzimética en el cabo distal de un axon en regeneracion

oA dosis de 2W/cm2 se retrasa el proceso de regeneracion
3.- Termoterapia de contraste calor/ frio (crioterapia)
4.- Infrarrojos
5.- Bafos de parafina
6.- Masajes
7.- Gimnasia con los pies.

Incluye rotaciones y flexiones con el objetivo de aliviar rapidamente los dolores de piernas y
activar la circulacion sanguinea, estimulando el retorno venoso. Estos ejercicios ayudan a
desarrollar la musculatura de los pies y mejoran el arco plantar

En un principio la ejecucion de dicho programa de actividades planificadas con Maria, se llevo a
cabo en sesiones de una hora dos veces a la semana los lunes y viernes. Desde el primer
momento ambas acordamos el suprimir una sesion o en su defecto afiadir otra mas en funcion a la
mejoria 0 empeoramiento de sus sintomas. Al cabo de un mes de iniciar este plan de intervencion
para mejorar su calidad de vida, Maria se sintio mucho més aliviada ya que habiamos controlado
la inflamacion y por consiguiente el dolor. En base a este resultado exitoso, decidimos quitar un
dia de tratamiento y dejar una sesion de mantenimiento a la semana. Al mes de haber tomado esta
decision y por tanto al haber modificado mi plan de accion, los sintomas se agravaron
provocando mas dolor en los pies. Una vez comprobado nuestro plan fallido, hemos vuelto a
establecer un plan de sesiones tres veces a la semana de una hora de duracion en dias alternos, o
sea Lunes, Miércoles y Viernes, independientemente si mejoraba o no. Ya va notando mejoria
pues tenemos nuevamente controlada la inflamacién y por ende el dolor.

La ejecucion del programa de actividades planificadas se ha llevado a cabo sin problemas en
todos los pacientes seleccionados.

En mi proyecto de intervencion de Centro de dia a domicilio, cabe sefialar la importancia en la
preparacion de la persona encargada de llevar a cabo la fases de ejecucion de este proyecto, de
realizar este programa de actividades en este tipo de asistencia domiciliaria, desde cuidados de
enfermeria, de primeros auxilios, controles de glucemia, presion arterial, como abordar
desmayos, sincopes, control en el manejo de cuadros de ansiedad ( ya que estos pueden cursar
con falta de aire y sensacion de ahogo ) etc., de disefio de programas de fisioterapia con el fin de
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fomentar la salud, de prevenir problemas degenerativos, de potenciacion de las capacidades
residuales y del tratamiento de las secuelas que, a nivel orgénico y funcional, originan muchos
procesos patologicos en este grupo de personas. Es importante sefialar que este tipo de
ejercicios fisicos terapéuticos para la rehabilitacion, hay que hacerlos de forma pausada,
observando y controlando en cada momento al paciente, pues no hay que olvidar son
personas extremadamente delicadas y fragiles no solo a nivel de salud sino también a nivel
musculo esquelético.

ES DE VITAL IMPORTANCIA COMENZAR LOS EJERCICIOS CON LOS
EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y ENTRE EJERCICIOS FiSICOS VOLVER A
REPETIR LA TERAPIA RESPIRATORIA.

Los ejercicios fisicos a realizar los haremos de forma progresiva, empezando con una prueba de
esfuerzo. Para ello tendremos que recurrir a unos aparatos para el control de constantes vitales.

Para ello nos ayudaremos de un pulsioximetro, mediante este aparato controlamos perfectamente
la concentracion arterial de oxigeno ( SpO2 ) y la frecuencia cardiaca ( pulso ) y un tensiometro.
Si durante el ejercicio de fisioterapia advirtieramos una saturacion de O2 baja, y pulsaciones
elevadas y/o arritmicas, deberiamos parar de inmediato, sentar al paciente, y empezar a hacerle
ejercicios correspondientes a fisioterapia respiratoria, basada en inspiraciones profundas y
expiraciones mas lentas, soplando levemente con los labios fruncidos., de esta forma mejoramos
la ventilacion regional pulmonar, el intercambio de gases, la funcion de los musculos
respiratorios, la disnea. Con este tipo de terapia podremos comprobar con el pulsioximetro, que
en nuestro paciente empieza a subir la saturacion de O2y que empiezan a estabilizarse todos los
parametros que se habian alterado por la fatiga.

ES IMPORTANTE REALIZAR LOS EJERCICIOS FI'SICOS’DE FORMA DIVERTIDA,
CON MUSICA...PARA EVITAR EL ABURRIMIENTO Y ASI MOTIVARLOQOS.

En conclusion puedo decir que a fecha de hoy todos los pacientes participantes en este proyecto
de intervencion gozan de una calidad de vida bastante mas mejorada que en el inicio del
programa de actividades.

Esto se podra corroborar con informes familiares solicitados, donde expondran sus opiniones
asi como la valoracion de la rehabilitacion y/o terapia integral a domicilio.

4.- REFLEXION Y VALORACION

4.1.- Evaluacion del proyecto
Aunque la evaluacion se coloca como ultima fase, la evaluacion en mi opinidn, debe estar
presente a lo largo de todo proyecto, ya que su finalidad es ante todo recibir informacion que

permita corregir el proyecto de modo tal que los objetivos sean alcanzados ( feedback o
retroalimentacion de la informacién ).
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Siendo el feedback, el conjunto de reacciones o respuestas que manifiesta un receptor respecto a
la actuacién del emisor, lo que es tenido en cuenta por este para cambiar o0 modificar su mensaje.
www.WordReference.com )

En base a mi experiencia en rehabilitacion integral domiciliaria con pacientes de edad avanzada y
discapacitantes por varias patologias, la evaluacion es anterior a la ejecucion del proyecto
(viabilidad), durante la ejecucion (de proceso) y posterior a la ejecucién (de resultados e
impacto).

Como mi proyecto de intervencion en este curso de postgrado de Experto Universitario en
intervencion en calidad de vida en personas mayores, va de forma paralela a mi trabajo diario y
viendo los resultados que se obtienen con la forma de actuacion, he de decir que para mi la fase de
evaluacion deberia estar presente en todo momento, desde el primer momento. Hay una
evaluacion inicial y externa realizada por el médico del paciente en cuestion para poder llegar al
diagnostico y en funcion de éste planificar un tratamiento adecuado tanto farmacolégico como no
farmacoldgico. Dentro de los tratamientos no farmacolédgicos, el médico junto al terapeuta
planificaran un programa de actividades personalizado e individualizado, usando diferentes
técnicas de rehabilitacion para conseguir el objetivo que se desea, que es lograr en el paciente que
se trata, un estado funcional 6ptimo, teniendo en cuenta sus capacidades residuales y logrando
una mejor calidad de vida.

Segun mi experiencia profesional en calidad de terapeuta Yy teniendo en cuenta que la mayoria
de las veces estos pacientes no estan en revisiones periodicas de sus patologias y/o los médicos
depositan su confianza en mi, la primera fase del proyecto de intervencion con un paciente es
estudiar al detalle el diagnostico de la persona a tratar, realizar una evaluacion externa es decir
evaluarlo en funcidn al diagndstico, para poder comprobar las limitaciones y restricciones a nivel
fisico y psiquico, planificar un plan de accion basado tal y como dije antes en un programa de
actividades, ejecutar este plan de accion y seguir evaluando a corto plazo ( a veces esta
evaluacion es a diario al tratarse de personas de avanzada edad, de ahi que las terapias integrales
con algunos de ellos se lleve a cabo a diario ) por si algo falla y hay que cambiar o modificar el
plan de accién nuevamente en funcion a las condiciones fisicas o psiquicas del paciente a tratar,
siendo ésta evaluacidn de resultados. Por tanto puedo decir que en la préctica cuando se lleva a
cabo un proyecto de intervencion con personas mayores asistidas en el propio domicilio, las fases
se desarrollan segun este orden:

En el momento que el terapeuta entra por primera vez en el domicilio donde se llevara a cabo la
terapia integral, debera entrevistar al propio paciente, familia y/o cuidadores, con el objetivo de
recoger la maxima informacién relativa a su estado de salud actual. Hacer examen fisico,
mediante recogida de las constantes vitales tales como presion arterial, saturacién de oxigeno,
pulso, temperatura, control de glucemia en caso de diabetes...

Una vez estudiado el diagnostico realizado por su doctor y teniendo en cuenta los datos
recogidos sobre las constantes vitales del momento que empieza el proyecto de intervencion por
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el terapeuta, realizar una evaluacion externa para comprobar limitaciones tanto fisicas como
psiquicas, después pasaremos a la planificacion, ejecucion, evaluacion de resultados,
diagndstico, planificacion y asi sucesivamente.

He de decir que tratandose de personas de avanzada edad y con un estado de salud deteriorado, es
importante realizar todos los dias una evaluacion externa por si hubiera que cambiar acciones
dentro del proyecto de intervencidn, con el fin de evitar fallos irreversibles, en cuanto al estado de
salud se refiere.

En conclusion es importante sefialar que, cuando se desarrolla un programa de intervencion en
personas mayores discapacitantes por padecer enfermedades que afecten al aparato locomotor,
neurolégico, cardiovascular, respiratorio o psiquiatrico, la ejecucion del programa de actividades
tanto fisicas como psiquicas, lleva implicita la evaluacion casi continua durante la ejecucion de
las actividades planificadas, con el objetivo de poder hacer modificaciones en el plan de
intervencidn a tiempo, para asi evitar situaciones que pudieran llegar a ser nefastas, como es una
parada cardiorrespiratoria por sobresfuerzo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es de vital importancia que la persona encargada
de realizar, dirigir este tipo de rehabilitacion integral en domicilios, esté debidamente preparada
en cuanto al manejo de primeros auxilios porque de una rapida actuacion y saber hacer por parte
del terapeuta, dependera la vida del paciente.

De esta forma el resultado sera dptimo, habremos conseguido el objetivo marcado que es el
mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona en condicion de
discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, logrando esa satisfaccion personal bilateral,
por parte del propio paciente como por parte del terapeuta. El terapeuta debe propiciar un clima
de seguridad, confianza, optimismo, de solidaridad con la familia y con el propio paciente,
entendiendo como solidaridad la capacidad de entregarse a otros individuos pensando en estos
como semejantes, es decir poder compartir sentimientos.

4.2.- Conclusiones y propuestas de mejora del proyecto

Trato de elaborar y describir las conclusiones, donde se recojan todos los aportes y logros que con
el proyecto consigo. Asi como todas aquellas incidencias ocurridas a lo largo del proceso de
disefio y desarrollo del proyecto propuestas de mejora en cada uno de los pasos seguidos.

En primer lugar recordar a modo de resumen y siguiendo la lectura de la revista Corpo Alegria,
que la rehabilitacion a través de los afios ha atravesado por todo un proceso para llegar a ser lo
gue es hoy, un proceso interactivo de aprendizaje, entre el paciente, su familia y la comunidad.
Con la aplicacion de diferentes procedimientos en mi proyecto de intervencion en calidad de vida
en personas mayores, intento lograr un estado funcional 6ptimo, tomando en cuenta las
capacidades residuales de cada paciente a tratar y asi lograr una mejor calidad de vida en cada
uno de ellos. A esto es lo que llamo REHABILITACION INTEGRAL.
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Mi centro de dia de asistencia domiciliaria “La Melodia de la vida®“, estara formado por un
médico geriatra, un equipo de enfermeria y una persona debidamente preparada que pueda
realizar este tipo de rehabilitacion integral en el propio domicilio del paciente, de esta forma se
abaratarian los costes que lleva implicito el poner en funcionamiento un centro de este calibre.
Con el tiempo y en dependencia a la demanda de este tipo de servicio se iran contratando y
formando a personas debidamente capacitadas para poder llevar a cabo esta rehabilitacion
integral de nuestros clientes.

Mi propdsito, es a través de mi centro de dia, es llevar a cabo un proceso terapéutico, de
reeducacion y de insercion social dentro de las posibilidades de cada uno de ellos. En conclusion,
el objetivo es el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona en
condicion de discapacidad al medio familiar, social y ocupacional.

En base a esta opinion puedo decir que el resultado de mi proyecto de intervencion en calidad de
vida en personas mayores, ha sido mas que satisfactorio en cuanto a la parte practica del proyecto
de intervencion ya que obtengo unos resultados sorprendentes en relacion a la mejoria obtenida
en cada uno de los pacientes participantes del mismo. Pacientes que se ofrecieron como
voluntarios para ayudarme en la realizacion de este trabajo.

A fecha de hoy, todos gozan de un bienestar a nivel fisico, psiquico y social. Un bienestar
inalcanzable unos meses atras, debido al estado de gran deterioro en el que se encontraban como
consecuencia de sus patologias. A continuacion muestro unas fotos en honor y agradecimiento a
todos ellos porque sin su colaboracion no hubiera sido posible llevar a cabo este proyecto de
intervencion.

En agradecimiento a todos ellos, Santiago, Enrique, Nani, Maria, a la mujer de Santiago,
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Maruja, y a la hija de Nani, ya que colaboraron conmigo al 100% por y para la
recuperacion de su marido y la de su madre.

El mayor problema que he tenido para la realizacion de este proyecto de intervencion, ha sido en
la primera fase del proyecto de investigacion, recordar que mi proyecto de intervencién se haré a
partir de un proyecto de investigacion, ya que la finalidad de este curso es el poder reunir todos
los conocimientos necesarios para la puesta en marcha de mi propio centro de dia y sobretodo el
poder poner en orden todas y cada uno de los pasos a seguir para llevar a cabo mi proyecto.
Darme cuenta si solo ha sido una ilusion inalcanzable o bien el ver que esa idea que ronda mi
cabeza desde hace afios pueda ser viable para el bien de los demas.

Tengo presente en cada momento de la realizacion de mi proyecto de intervencion una cita de
Sapag, que recoge Gabriela Torres Martinez, en un articulo sobre ;Qué es un proyecto de
intervencion?

“Un proyecto es la busqueda de una solucion inteligente al planteamiento de un problema,
tendiente a resolver una necesidad humana” (Sapag y Sapag, 1987)

El problema que he encontrado estriba en una recogida de datos insuficiente para poder llevar a
cabo el proyecto de investigacion.

El objetivo del cuestionario realizado era saber si podia 0 no ser viable el proyecto del centro de
dia a domicilio, que ventajas e inconvenientes veian las personas encuestadas en este tipo de
servicio, qué opinaban al respecto, etc. De los 100 cuestionarios que entregué tan solo recibi 22,
debidamente cumplimentados. Los cuestionarios cumplimentados por estas 22 personas podran
ser revisados en el archivo adjunto que envio junto con este trabajo de las actividades
correspondientes al primer y segundo trimestre.

También envio un archivo correspondiente a la visualizacion de los datos mas significativos para
la elaboracion del proyecto, dichos datos se recogen en tablas, con sus porcentajes
correspondientes.

Es importante resaltar que un porcentaje bastante alto esta favor de realizar este tipo de terapia a
domicilio siempre y cuando los resultados sean notorios y suponga una mejor calidad de vida no
solo en el paciente sino también en el ambito familiar. Aunque no se obtuvo una participacion
elevada, obtuve resultados mas que satisfactorios, lo cual me anima a seguir hacia adelante con
mi suefio. Siempre digo a mis pacientes a pesar de la edad, " No dejes de perseguir tu suefio ",
tendras una cosa mas por la que sonreir, ¢ no crees ? ( decir que esta frase provoca una gran
sonrisa en ellos pues les transmito esperanza para seguir viviendo ).

Y ya para acabar decir, que gracias a este curso he podido comprender que un proyecto es una
propuesta ordenada de acciones que pretenden la solucion o reduccién de la magnitud de un
problema que afecta a un individuo o grupo de individuos y en la cual se plantea la magnitud,
caracteristicas, tipos y periodos de los recursos requeridos para completar la solucién propuesta
dentro de las limitaciones técnicas, sociales, econdmicas y politicas en las cuales el proyecto se
desenvolvera.

Nunca olvidaré y es de suma importancia realizar un proyecto en base a los siguientes pasos:
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1.-Queé se quiere lograr

2.-Por qué y para qué se quiere lograr

3.-Ddnde se va a lograr

4.-Quién lo va a lograr

5.-Como y por qué medios (Acciones, insumos, recursos y condiciones)
6.-Con qué se cuenta y que es necesario conseguir
7.-Qué productos se va a lograr

8.-Cuando se lograra

9.-Riesgos y posibilidades que el entorno ofrece
10.-Cual es el costo total o presupuesto

11.-A qué fuentes de financiacion se acudira

Y por ultimo decir que mi proyecto del Centro de dia “La melodia de la vida” asistencia
domiciliaria en un futuro no lejano abrira sus puertas para el bien de todas aquellas personas
discapacitantes, una vez finalizado este curso Experto Universitario en Intervencion en calidad de
vida en personas mayores que me ha sido concedido por la UNED.

Mi agradecimiento en primer lugar a mi tutora Martina Pérez, por estar ahi cuando he requerido
su ayuda en alguna actividad del primer trimestre, por haber sido tan franca conmigo a la hora de
corregir mi actividades. Esperando que este proyecto sea de su agrado y esté bien realizado. He
de decir que he trabajado muchisimo y con mucha ilusion en la realizacion de este curso, a pesar
de haber tenido una serie de problemas personales que dificultaban la elaboracion de las
actividades del proyecto de intervencion. Gracias a Dios he podido realizar dichas actividades a
tiempo, con la esperanza de obtener resultados positivos.

Mi agradecimiento a Gloria Pérez Serrano autora de los libros “Intervencion y desarrollo integral
en personas mayores”, (CoOmo intervenir en personas mayores?, “Modelos de Investigacion
Cualitativa en Educacion Social y Animaciones Practicas” y del libro “Elaboracion de Proyectos
Sociales. Casos practicos”, gracias a ellos he podido profundizar en temas referentes al area de
salud, terapia ocupacional, animacion social, etc. Y a todos sus colaboradores que han
desarrollado numerosos temas en el area de rehabilitacion, fisioterapia, talleres ocupacionales,
nutricion, etc.
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REFLEXION FINAL

A modo de reflexidn final sobre mi proyecto, quisera compartir con mis lectores algo que escribi
una tarde lluviosa de Agosto en Santiago de Cuba, dedicandosela a toda mi familia, a mi hijo
Alvaro, atodos y cada uno de mis pacientes tanto los que han formado parte del proyecto como a
los que sin haber sido objeto de estudio trato cada dia, a todos ellos que me han apoyado y
animado para la realizacion de este curso. Este proyecto de intervencion es en memoria a mi
padre ya que gracias a él he tenido la constancia de seguir realizandolo a pesar de todos los
inconvenientes que me surgian, pues desde muy pequefia tanto mi padre como mi madre nos
educaron a ser constantes y perseverantes con aquello que realmente deseamos y queremos.

" No temas saltar al vacio por seguir un suefio...el miedo no te permite avanzar "

Espero les guste y lo pongan en practica, para asi mejorar nuestras vidas, en todas sus etapas, no
solo en la vejez.

" Que es la vida sino la mas dulce de las melodias jamas escuchada y leida, donde cada uno es
protagonista de esa historia en clave de sol, llena de amor y desamor?. Momentos de alegria y
tristeza nos acomparian en este largo caminar, situaciones poco gratas que hacen hasta el mas
fuerte flaguear, pero gracias a ellas nos hacen madurar. Aprenderemos que con la edad no
importa lo que fuiste y quien fuiste, de donde vienes o hacia donde vas...porque al final lo que
uno busca es tan solo paz. Es importante saber que todos envejeceremos y debemos estar
preparados para ello. Recordando las notas musicales nuestra directriz hallaremos:

DOminaremos las adversidades de la vida
REnaceremos dia a dia
MIlraremos la vida con alegria

FAllaremos a la apatia
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SOL.icitaremos ayuda cuando mas la necesitemos
LA ayuda prestada con gratitud la aceptaremos

Sl la vida nos azota, nos levantaremos. Seguiremos adelante porque es un mito "
que la vida es corta "

DOminaremos las situaciones no tan buenas para aprender de ellas.

Apliguemosnos en el dia a dia la célebre frase del politico militar y compositor cubano, Juan
Almeida Bosque, " Aqui no se rinde nadie ", porque la vida no es mas que una batalla donde cada
uno de nosotros debemos enfrentar a veces acompafados y otras en soledad. Debemos luchar
contra ella con el Unico proposito de salir victoriosos hasta el final de nuestros dias. Asi haremos
que cada despertar se acomparie de un hermoso amanecer cuyos rayos de sol nos iluminen
cada dia, alejando las tristezas y aumentando las alegrias, para asi componer la méas dulce de
las melodias que tal y como dije antes, no es mas que nuestra propia vida ".
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