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Vida honesta y ordenada
usar de pocos remedios
y poner todos los medio
de no apurarse por nada.
La comida, paseada,
ejercicio y diversion,
beber con moderacion,
salir al campo alguin rato,
poco encierro, mucho trato

y continua ocupacion.

Dr. Letamendi

Realizado por Rosa Pérez Coello



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

INDICE:

Contenido Pag.
INLrOAUCCION ...uveeneieerieensnrisensnnsanssensnsssnsssssnsssnsssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssans 3
Fundamentacion teOriCa .......occeuieesecsecsensensenssnssnssnssesssssssssssssssssssssssessssssnes 5
Analisis de 1a realidad ..........cocveeevvecvicsensnnsensnisnsicnsssssesssssssssnssssssssesssessnes 20
PlanifiCacion ......c.coeceeevncrenssensunssenssensnnssnnssesssnsssssnsssnssssssssssssssssssssssssassssssans 26
D 1701 1 (1) 1 T 33
| DA 11T (1) OO 38
ConcluSiones Y ProPUESEAS ....cccceeecsseecsssnecssascsssasesssasesssssesssssossssssssasssssasssssanes 40
BibLIOGIafia ....ccovierreicsnicssennsancssansssncssanssancsssssssssssasssssossssssassssssssassssssssassssssssass 41
ATIEXO0S cuuueiineisnncssnissancssnesssisssnesssnsssessssssssnssssssssssssssssssessasssssssssssssssssassssssssasssses 42

Realizado por Rosa Pérez Coello



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

INTRODUCCION:

Si bien es cierto que todavia hay mucho que hacer en materia de proteccion
social a los mayores, también es cierto que su situacién ha mejorado en los ultimos
anos.

Con el aumento del nivel de vida y la satisfaccion de las necesidades de oren
econdmico, las administraciones intentan aumentar sus esfuerzos para dotar a las
personas mayores no soélo de recursos econdmicos suficientes, sino también de aquellos

de cardcter material, humano y cultural que contribuyen a su integracién en la sociedad.

Creo que las acciones encaminadas a atender las necesidades sanitarias,
econdmicas y psicosociales ya no son suficientes por si solas, sino que hay que afiadir la
informacién, la movilizaciéon, es decir, informar para participar como agente de
transformacion de los intereses de los mayores.

No hay que olvidar tampoco que por mucho que se insista en el error de
identificar la vejez como sinénimo de enfermedad, pobreza y dependencia, que tales
casos existen pero el “tratamiento” que deben recibir es diferente de aquellos que gozan

de buena salud y disfrutan de unas condiciones econémicas y sociales favorables.

Cuando hablamos de personas mayores, el problema que se plantea es el saber si
el concepto de realizacion personal al margen del trabajo tiene cabida en un espacio
donde no ha existido una preparacién para ello. La jubilaciéon es un paso brusco a un
mundo nuevo para el mayor: el mundo del ocio.

A esto ultimo, es en lo que voy a basarme para la elaboracién del proyecto. En la
creacion de un centro para fomentar la convivencia y promover actividades recreativas y
culturales. Programar charlas informativas sobre el mantenimiento de la salud, la

educacion desde el punto de vista de “abuelos”. ..

Crear un centro de referencia donde el colectivo de las personas mayores
pudiese encontrar apoyo y asesoramiento integral para buscar el recurso mediante la
coordinacién con otras instituciones y entidades que trabajan en el dmbito de los

servicios socio-sanitarios orientados a la tercera edad.
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Realizar una prevencion de estos pacientes / usuarios con una valoracion integral
(fisica, psiquica, funcional y social), lo que nos proporcionard una visiéon lo mas
completa posible. Ofertar una serie de tratamientos para las patologias crénicas mas

comunes en este colectivo (rehabilitacion, fisioterapia, gimnasia, talleres, charlas...).

En definitiva, promocionar actividades sociales que giren entorno a la mejora de

la CALIDAD DE VIDA de todo el colectivo.
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FUNDAMENTACION TEORICA:

Es conveniente no confundir envejecimiento con vejez, seria un grave error, el
envejecimiento es un proceso, la vejez es un estado. (La edad es cosa del hombre, y el

tiempo de los dioses).

El proceso del envejecimiento es estudiado cada vez mds como un fenémeno
diferenciado en el que intervienen variables bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas,
culturales y sociales. Importancia de considerar el proceso como una etapa mds en el
ciclo vital, que retne sus propias caracteristicas.

Si nos remitimos al origen de la palabra “jubilacién”, su significado implica
jubilo (jubileo), es decir, una situacién cuyo beneficiario comienza una etapa de

gratificacion, placer, reconocimiento cultural, entre otros aspectos.

“El envejecimiento de la poblacion es, ante todo y sobre todo, una historia del éxito de
las politicas de salud piiblica, asi como del desarrollo social y economico...”
Gro Harlem Brundtland

Directora Gral. De la OMS, 1999

El envejecimiento plantea muchas cuestiones a los responsables politicos; como
podemos ayudar a que sigan siendo independientes?, cémo mejorar la calidad de vida en
la edad avanzada? Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se debe alcanzar
el objetivo de que las personas mayores sanas sigan siendo un recurso para Sus
familias, comunidades y economias, como se indic6 en la Declaracion de Brasilia de las

Naciones Unidas sobre Envejecimiento y Salud en 1996.

2002 2025

Italia 24,5% | Jap6n 35,1% Hasta ahora, el envejecimiento de la
Japén 24,3% | Italia 34,0%
Alemania  24,0% | Alemania  33,2% | poblacién se ha asociado principalmente con las
Grecia 23,9% | Grecia 31,6%
Bélgica 22,3% | Espaiia 314% | regiones mds desarrolladas del mundo. Por
Espafia 22,1% | Bélgica 31,2%
Portugal ~ 21,1% | Reino Unido 294% | ejemplo, actualmente nueve de los diez paises con
Reino Unido 20,8% | Paises Bajos 29,4%

Ucrania 20,8% | Francia 28,7% | mas de 10 millones de habitantes y la mayor
Francia 20,5% | Canada 27.9%

Tab 1 Foeme ONU. 2001 proporcién de personas mayores estdn en Europa
(tabla 1).
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El rapido envejecimiento de los paises en vias de desarrollo se acompafia de
grandes cambios en las estructuras y roles familiares, asi como en los patrones de
trabajo y migracion. La urbanizacion, la migracion de los jovenes a las ciudades en
busca de trabajo, el menor tamafio de las familias y un mayor nimero de mujeres que
engrosan los activos del sector de trabajo formal significa que haya un menor nimero de

personas disponibles para cuidar de los mayores cuando éstos necesiten ayuda.

ALGUNAS DEFINICIONES FUNDAMENTALES:

La autonomia es la calidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cémo vivir al dia
de acuerdo con las normas y preferencias propias.

La independencia: capacidad de desempefiar las funciones relacionadas con la vida diaria, es decir, la capacidad de
vivir con independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los demads.

La calidad de vida es “la percepcién individual de la propia posicién en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y con relaciéon con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un
concepto de amplio espectro, que incluye de forma compleja la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas
destacadas de su entorno” (OMS, 1994). A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada
en gran medida por su capacidad para mantener la autonomia y la independencia.

La esperanza de vida saludable: como sinénimo de “esperanza de vida libre de discapacidad”. Mientras la
esperanza de vida al nacer sigue siendo una importante medida del envejecimiento de la poblacién, cudnto tiempo
pueden las personas mayores esperar a vivir sin discapacidad resulta especialmente importante para una poblacién
que envejece.

Con la excepcion de la autonomia, que es notablemente dificil de medir, todos los conceptos mencionados
anteriormente se han elaborado como intentos de medir el grado de dificultad que tiene una persona mayor para
desarrollar las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que

las personas envejecen.

El término ‘“‘activo” hace referencia a una participacién continua en las
cuestiones sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas, no s6lo la capacidad
para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra.

El término “salud” se refiere al bienestar fisico, mental y social expresado por la
OMS en su definiciéon de salud. Por tanto, en un marco de envejecimiento activo, las
politicas y programas que promueven las relaciones entre la salud mental y social son

tan importantes como los que mejoran las condiciones de salud fisicas.
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Mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un
objetivo primordial tanto para los individuos como para los politicos. Ademas, el
envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demds: los amigos, los
compaieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la
interdependencia y la solidaridad intergeneracional (dar y recibir de una manera
reciproca entre individuos, asi como entre viejos y jévenes) son principios importantes

del envejecimiento activo.

El término “envejecimiento activo” fue adoptado por la OMS a finales de los 90
con la intencién de trasmitir un mensaje mas completo que el de “envejecimiento
saludable” y reconocer los factores que junto a la atencién samnitaria afectan a la
manera de envejecer de los individuos y las poblaciones. Las intervenciones que crean
ambientes de ayuda y que fomentan opciones saludables son importantes en todas las

etapas de la vida.

Las politicas y los programas de envejecimiento activo reconocen la necesidad
de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal (el cuidado de la propia salud). Las
personas y las familias necesitan planificar y prepararse para ella, y adoptar practicas de
salud positivas y personales en todas las etapas de la vida. Es mds barato prevenir la

enfermedad que curarla.

El envejecimiento activo depende de una diversidad de influencias o
determinantes que rodean a las personas, las familias y las naciones. Comprender la
evidencia experimental de que se dispone sobre estos determinantes ayudara a disefiar
politicas y programas que funcionen.

En este momento no es posible atribuir una causalidad directa a ningun
determinante (figura 2). Es necesario que se investigue mads para clarificar y especificar
el papel de cada determinante, asi como la interaccidon entre ellos, en el proceso de
envejecimiento.

Es conveniente considerar la influencia de diversos determinantes sobre el curso
vital a fin de sacar partido de las transiciones y de los momentos oportunos para mejorar

la salud, la participacion y la seguridad en diferentes etapas.

Realizado por Rosa Pérez Coello 7



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

Sexo

Determinantes
Econémicos

Sanidad y Serv.
Sociales

Determinantes
Conductuales

Determinantes
Sociales

Envejecimiento
Activo

Determinantes
Personales

Entorno
Fisico

Cultura

OAIIOR OJUSTWIOD[OAUD [Ip SOIUBUIULIIP SO

Figura 2

Los determinantes transversales, cultura y sexo: La cultura rodea a las personas
y poblaciones, determina la forma en que envejecemos porque influye sobre todos los
demds determinantes del envejecimiento activo. Los valores y las tradiciones culturales
determinan en gran medida la forma en que una sociedad dada considera a las personas
mayores y al proceso de envejecimiento.

El sexo es una “lente” a través de la cual se puede considerar la idoneidad de las
distintas opciones de las politicas instauradas y como afectaran al bienestar tanto de los
hombres como de las mujeres.

Para fomentar el envejecimiento activo, es necesario que los sistemas sanitarios
tengan una perspectiva del ciclo vital completo y se orienten a la promocidn de la salud,
la prevencién de las enfermedades y el acceso equitativo tanto a una atencién primaria
como a una asistencia de larga duracién de calidad. La sanidad y los servicios sociales
han de estar integrados y coordinados y ser efectivos, integrados y rentables.

La adopcién de estilos de vida saludables y la participacion activa en el propio
autocuidado son importantes en todas las etapas del curso vital. Uno de los mitos sobre
el envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde para
adoptar un estilo de vida saludable. Y al contrario, implicarse en una actividad fisica
adecuada, una alimentaciéon sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol y
medicamentos en la vejez puede evitar la discapacidad y el declive funcional, prolongar

la longevidad y mejorar la propia calidad de vida.
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Entre los factores personales destacamos la biologia y genética y los factores
psicolégicos. Aunque los genes pueden estar involucrados en la causa de las
enfermedades, en muchas de ellas la causa es medioambiental y externa en mayor grado
que genética e interna. Los factores psicoldgicos como la inteligencia y la capacidad
cognoscitiva son potentes predictores del envejecimiento activo y la longevidad.

Determinantes relacionados con el entorno fisico, tenemos: el propio entono
fisico, la seguridad de la vivienda, las caidas, el agua y el aire limpio y los alimentos
sanos.

Determinantes relacionados con el entrono social: el apoyo social, las
oportunidades para la educacién y el aprendizaje continuo durante toda la vida, la paz y
la proteccion frente a la violencia y el abuso, son factores fundamentales del entorno
social que mejoran la salud, la participacion y la seguridad a medida que las personas
envejecen. La soledad, el asilamiento social, el analfabetismo y la faltad educacion, el
abuso contra las personas de edad avanzada y la exposicion a situaciones de conflicto
aumentan enormemente los riesgos de discapacidad y muerte prematura en las personas
mayores.

Y como determinantes econdmicos existen tres aspectos que tienen un efecto
especialmente significativo sobre el envejecimiento activo: los ingresos, el trabajo y la

proteccidn social.

Los desafios del envejecimiento de la poblacién son globales, nacionales y
locales. Satisfacer estos desafios requerird la planificaciéon innovadora y politicas
sustantivas en los paises desarrollados y en los paises en transiciéon. Destacamos 7
desafios:

1) La doble cara de la enfermedad: A medida que las naciones se industrializan, el

cambio de los modelos e vida y de trabajo va a acompaiado inevitablemente por un
cambio de los patrones de la enfermedad. Los paises mds afectados por estos cambios
son los que estdn en vias de desarrollo. Aunque estos paises continian luchando contra
las enfermedades infecciosas, la desnutricion y las complicaciones perinatales, también
se enfrentan con el rdpido crecimiento de enfermedades no trasmisibles (ENT). Esta

“doble cara de la enfermedad” lleva los escasos recursos al limite.
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El paso de las enfermedades trasmisibles a las ENT se estd produciendo
rapidamente en la mayoria de los paises de desarrollo donde enfermedades crénicas
como enfermedades cardiacas, el cancer y la depresion, estdn convirtiéndose con
rapidez en las causas principales de morbilidad y discapacidad. Esta tendencia se

multiplicara durante las proximas décadas.

50+
40+
30+
20 Figura 3
101 Carga global de la enfermedad
en 1990 y 2020.
0- Fuente: Murray y Lopez, 1996
ano 1990 ano 2020
O enfer. transmisibles O enfer. No trasmisibles

O enfer. Neuropsiquiatricas @ lesiones

2) Mayor riesgo de discapacidad: tanto en los paises en vias de desarrollo como en lo

desarrollados, las enfermedades crénicas son causas importantes y de discapacidad,
resultan costosas y reducen la calidad de vida.

Muchas personas desarrollan discapacidades en épocas tardias de la vida
relacionadas con el deterioro del envejecimiento (Ej.: la artritis) o por la apariciéon de
una enfermedad crénica que podria haberse prevenido en sus inicios (Ej.: diabetes) o
una enfermedad degenerativa (Ej.: demencia). La probabilidad de experimentar graves
discapacidades cognoscitivas y fisicas aumenta de forma espectacular en edades muy
avanzadas.

3) Proporcionar asistencia a las poblaciones que envejecen: a medida que las

poblaciones envejecen, uno de los mayores desafios de la politica sanitaria es encontrar
el equilibrio entre la ayuda apara el cuidado de la propia salud (personas que se cuidan a
sf mismas), la ayuda informal (asistencia de los miembros de la familia y amigos) y la
atencion formal (servicios sociales y de salud). La atencion formal incluye tanto la
asistencia primaria de salud (a nivel de comunidad) como la asistencia institucional

(hospitales, residencias). Aunque estd claro que la mayor parte de la necesidad
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asistencial de las personas se la prestan ellos mismos o sus cuidadores informales, la
mayoria de los paises asignan sus recursos financieros a la asistencia institucional.

4) La feminizacién del envejecimiento: las mujeres viven mds tiempo que los

hombres practicamente en todas las partes del mundo. Debido a la mayor esperanza de
vida de las mujeres y la tendencia de los hombres a casarse con mujeres mds jovenes y
volver a casarse si sus esposas fallecen, el nimero de viudas supera de manera
espectacular al de viudos en todos los paises. Las mujeres mayores que viven solas son
muy vulnerables a la pobreza y al aislamiento social.

5) La ética y las desigualdades: a medida que las poblaciones envejecen, se perfilan

una serie de consideraciones éticas. Estdn vinculadas con la discriminacién en las
asignacion de los recursos por razones de edad, cuestiones relacionadas con el fin de la
vida y una multitud de dilemas asociados con la asistencia de larga duracién y los
derechos humanos de las personas mayores pobres y con discapacidades. Los avances
cientificos y la medicina moderna han planteado muchas preguntas éticas relacionadas
con la investigacion y la manipulaciéon genética, la biotecnologia, la investigacién con
células madres y el uso de la tecnologia para mantener la vida de una forma que
compromete, al mismo tiempo, la calidad de vida.

Las sociedades que valoran la justicia social deben esforzarse por asegurar que
todas las politicas y pricticas mantengan y garanticen los derechos de todas las
personas, sin tener en cuenta la edad. El apoyo y la toma de decisiones éticas han de ser
estrategias fundamentales en cualquier programa, prictica, politica e investigacion sobre
el envejecimiento.

6) La economia de una poblacién que envejece: el envejecimiento global exige a los

gobiernos y al sector privado que aborden los desafios planteados a los sistemas de la
seguridad social y de pensiones. Un enfoque equilibrado de la provisién de protecciéon
social y los objetivos econdmicos indica que las sociedades con voluntad de
planificacion pueden permitirse envejecer. Las politicas del mercado laboral tienen en
realidad un impacto més importante sobre la capacidad de la nacién para proporcionar
proteccion social que el envejecimiento demogréfico en si. El objetivo debe consistir en
reconocer y aprovechar el talento y experiencia de las personas mayores y garantizarles
un nivel de vida adecuado, a la vez que se fomentan los intercambios entre

generaciones.

Realizado por Rosa Pérez Coello 11



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

7) La forja de un nuevo paradigma: tradicionalmente la vejez se ha relacionado con la

enfermedad, la dependencia y la jubilacidn. Las politicas y los programas vinculados a

este paradigma desfasado no reflejan la realidad.

Ha llegado el momento de instaurar un nuevo paradigma que considere a las
personas mayores participantes activas de una sociedad que integra el envejecimiento y
que considere a dichas personas contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo.
Los propios ancianos y los medios de comunicaciéon deben tomar la iniciativa para

forjar una imagen nueva y mas positiva del envejecimiento.

En 1995, cuando la OMS cambié de nombre su “Programa de Salud de las
Personas Mayores” por el de “Envejecimiento y Salud”, marcé un importante cambio de
orientacion. En vez de aislar en categorias a las personas mayores, el nuevo nombre
consideraba una perspectiva de todo el curso vital: todos envejecemos y la manera
mejor de asegurar una buena salud para las futuras generaciones de personas mayores es

prevenir las enfermedades y promover la salud todo el ciclo vital.

Por el contrario, sélo puede comprenderse bien la salud de aquellos que
actualmente se encuentran en la vejez si se tienen en cuenta los acontecimientos de la
vida por los que han pasado. El objetivo de este programa ha sido desarrollar politicas
que aseguren el logro de la mejor calidad de vida posible, para el mayor nimero de

personas posible.

El “Ano Internacional de las Personas Mayores” (1999) marcé un hito en la
evolucion del trabajo de la OMS sobre el envejecimiento. Ese afio el tema fue: el
envejecimiento activo marca la diferencia. Esto hizo que se pusiera en marcha el
Movimiento Global para el Envejecimiento Activo, gracias a la Dra. Brundtland

(Directora Gral. de la OMYS).
En 2000, se volvié a cambiar el nombre del programa a “Envejecimiento y Ciclo
Vital” quedando reflejado la importancia de una perspectiva que abarque todas las fases

de la vida.
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En Espafia, ha sido a partir del siglo XX cuando se ha vivido una revolucién de

la longevidad que explica el proceso de envejecimiento (tabla 4)

Grafico 1
Evolucién de la poblacion mayor. Espafia, 1900-2050 (miles)
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* De 1900 a 2000 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones; desde 1970 la poblacién es de derecho.
Fuente: INE: Anuvario Estadistico , varios afios;

INE: Censos de Foblacian

INE: INEBASE: Rewvisidn del Padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2000 . Datos a nivel nacional, comunidad
auténoma y provincia. INE, 202,

INE:INEBASE: Froyecciones de la poblacion de Espafia calculadas a partir del Censo FPoblacion a 31 de diciembre de
1991 | INE, 2002.

Conf. Cajas de Ahorro: Estadisticas basicas de Espafia

Tabla 4

Cuando en 1992 se publicaba en Espaiia, el Plan Gerontol6gico Nacional
(1998/2003), nuestro pais contaba con 5.761.767 personas mayores de 65 afios. Diez
afios mas tarde, cuando se aborda la necesidad de realizar una nueva planificacion para
las personas mayores de cardcter estatal (Plan de Accion para las Personas Mayores,
2003-2007), nuestro pais, en el 2005, la poblaciéon espafiola de 65 afios y mads
representaba el 16°6% del total, es decir, 7.332.267 personas.

El traspaso de competencias en servicios sociales, sanitarios, educativo, etc. a las
Comunidades Auténomas (CCAA), las situaciones nuevas y los nuevos retos en la
tercera edad y las directrices marcadas en la II Asamblea Mundial de Envejecimiento,
celebrada en abril de 2002, estaban exigiendo una puesta al dia en el disefio de politicas

sociales de la Administracion del Estado, y ésta con las diferentes CCAA.
Si atendemos a los contenidos del Plan de Accién Internacional aprobado en la II

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid el afio 2002, se

considera que el envejecimiento no esta integrado en nuestra sociedad.
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A pesar de los avances experimentados desde la anterior Asamblea Mundial
celebrada en 1982 - avances referidos a los paises desarrollados - la integracion del
envejecimiento es un tema pendiente. Por ello se formula en dicho Plan como uno de
los ejes centrales en las acciones a desarrollar.

La integracién del envejecimiento, o dicho de otra manera, la adaptacion de las
sociedades al envejecimiento de la poblacidn, no se circunscribe a la implantacién de
programas o medidas dirigidas a las personas mayores, ni tampoco a medidas destinadas
a incrementar la natalidad facilitando que las personas tengan, si lo desean, un mayor un
numero de hijos. La integracion del envejecimiento en nuestras sociedades requiere,
como punto de partida, admitir que vivimos en sociedades envejecidas globalmente, y a

la vez situarnos en una perspectiva que incorpore el curso de la vida y las generaciones.

Asimismo pensar en términos de sociedades envejecidas permite ampliar la
perspectiva incluyendo el conjunto de etapas vitales. Si la nocién envejecimiento de la
poblacién remite fundamentalmente a los extremos de la pirimide demogréfica, pensar
en sociedades envejecidas facilita el recorrido por el curso vital de las personas que
conviven en la sociedad. En este sentido nociones como madurez de masas o vejez de
masas (Pérez Diaz, 2003), que definen el acceso de la mayoria de la poblacion a etapas
vitales que anteriormente sélo vivia una parte, permiten apreciar la perspectiva de las
generaciones. Dicha perspectiva que hace hincapié en la evolucién experimentada
respecto la expectativa de vida ayuda a contextualizar el envejecimiento.

Mientras que la vejez como etapa vital no es una cuestion nueva, si lo es la vejez de
masas como también lo es el envejecimiento de la poblacidn. Se trata de fendémenos
para cuya comprension es necesario conjugarlos con la nocién de cambio: se originan a
partir de cambios, tienen lugar en contextos cambiantes y son generadores de cambios,
de ahi la complejidad en su comprensién como en las formas de enfrentarlos (Pérez

Salanova, 2002).

Una comision de expertos designada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, constituida por representantes de las distintas Administraciones, trabajaron
durante un tiempo en la elaboracién de dicho Plan.

Este Plan fue sometido a la consulta de los representantes de las
Administraciones Publicas, de expertos en Gerontologia, de Sociedades Cientificas, del
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Consejo Estatal de las Personas Mayores, y de Asociaciones y Federaciones de Personas
Mayores. Fruto de todos estos trabajos, y con el visto bueno de la Conferencia Sectorial

de Asuntos Sociales, se aprueba en el Consejo de Ministros de 29 de Agosto de 2003.

En nuestra sociedad envejecida confluyen cambios de tipo muy diverso. La
transformacion de las estructuras y dindmicas familiares, de la posiciéon de la mujer,
como de las relaciones entre mujeres y hombres, de la organizacién del trabajo o de los
medios para comunicarse son algunas de las modificaciones que permiten ilustrar el

contexto cambiante en el que las personas envejecen.

Por otra parte, emergen nuevos contenidos para las diferentes etapas vitales, se
perfilan nuevos significados. El retraso en la emancipacion de los jévenes produce
nuevos contenidos en la etapa inicial de la adultez del mismo modo que las jubilaciones
anticipadas lo hacen en relacién a la de adultez superior confiriéndole un contenido de
“vejez prematura”’, o generando una positivacion de la vejez a través de su
“rejuvenecimiento” (IMSERSO, 2002). Los nuevos significados no son homogéneos
para todas las personas que tienen la misma edad cronolégica, mientras que ésta es
compartida, la variedad caracteriza las situaciones de las personas y la manera como
enfrentan cada etapa, también la etapa de la vejez. Para las personas mayores se amplian

los contenidos de esa etapa vital en &mbitos y esferas diversas.

En Espafia, ha sido a partir del siglo XX cuando se ha vivido una revolucién de
la longevidad que explica el proceso de envejecimiento. Esta situacidn es llamativa en
Espaia, desde este grupo de edad crecerd en porcentajes muy superiores al resto de la
poblacién. Segun las estadisticas, el grupo de 85 y mads afos crecerd un 80% en los
proximos veinte afios, mientras que el de 20 a 34 afios perderd casi un tercio de sus
efectivos. (Tabla 4)

Los octogenarios son ahora el 3’°9% de la poblacion (el 23°2% de los mayores).
En 2050 seran el 10% de toda la poblacién espafiola. Mientras en los afios 80 se

superaban los dos millares, en el 2000 alcanzaron la cifra de 5.702.
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Hace unos afios (1994-95) y basandose en el censo de poblaciéon de 1991, el
Instituto Nacional de Estadistica calculé que Espafia empezaria a perder poblacién en
2010. Pero debido a los cambios, sobre todo los inmigratorios, anuncian esa

disminucién hacia 2026. (tabla 5)

Tabla 5

Distribucion provincial de las personas de 65 y mas afios
(En porcentaje y en cifras absolutas) 1999

En los municipios mas grandes de Espafia (Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla,
Zaragoza y Mdlaga) residen tantos mayores como en los 6.000 méas pequenos. (Grdfico

6)
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Grafico 6
PERSONAS MAYORES POR COMUNIDADES AUTON OMAS, 2004. PORCENTAJES
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Una de las transformaciones mds importantes que ha experimentado la sociedad
espaiola de las dltimas décadas se refiere al nivel de instruccién general de la poblacién
y a la importancia de los conocimientos y de la educacion en la vida individual y
colectiva. Los mayores, sin embargo, no han llegado, al menos por lo que se refiere a la
educacion reglada, a alcanzar esta revoluciéon. No obstante se han hecho esfuerzos
significativos como son los cursos de las Universidades para Mayores, que ayudan a
cambiar las formas de vida y su relacién con el resto de la sociedad. No obstante, el
nivel de instruccién de los mayores no es todavia comparable al de la poblacion maés

joven, especialmente por lo que se refiere a las mujeres que superan los 70 afios.

Las preferencias de los mayores con respecto al tiempo libre indican que, aunque
la mayoria prefiere un ocio activo, hay una proporciéon importante, 18,6% que prefiere
pasar su tiempo libre sin actividades programadas. En términos absolutos serian
aproximadamente un millén trescientas mil personas. Con respecto a la compafiia en el
tiempo de ocio, la opcién mayoritaria es la familia (66,5%), seguida, muy de lejos, por
los amigos (10,9%). La opcién de pasar el tiempo libre en soledad aumenta con la edad,

y es la preferida del 8°4% de los mayores. (Grdfico 7)
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Uno de los objetivos de dicho Plan de Accion es: “Promover la autonomia y la
participacion plena de las personas mayores en la Comunidad, en base a los principios
del 'Envejecimiento activo'. (Objetivo 1 del Plan).

Y una de las estrategias disefiadas es: “Promover un enfoque renovado y
positivo del envejecimiento como fase de la vida llena de posibilidades de realizacion

personal y socia”. (Estrategia 1° del 1° objetivo del Plan)

Grafico 7
Preferencias de la poblaciéon mayor respecto a su tiempo de ocio, 1998
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Dentro de esta estrategia de impulsar medidas de prevencion y de promocién de
la salud fomentando el autocuidado y la prevencion de las dependencias (P4g. 63 del
Plan).

En el Grafico 8 nos muestra con las personas mayores en su mayor porcentaje
pasan mucho tiempo en cuidarse. Para ello el Plan elabora una serie de medidas las

cuales son bésicas para la formulacién de este proyecto.
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Griafico 8

DEDICACION MEDIA DE LOS MAYORES A DISTINTAS ACTIVIDADES
EN EL TRANSCURSO DEL DIA, SEGUN SEXO, 2002-2003

Fuente: INE. INEBASE: Encuesta de Empleo del Tiempo, 2002-2003. INE 2004.
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ANALISIS DE LA REALIDAD:

Mediante la recogida de datos se pretende conseguir una aproximacién a la
problemadtica que plantea el colectivo de las personas mayores en el municipio, lo cual
nos va a permitir planificar las actuaciones con una cierta tendencia de futuro.

Actuaciones que plantean, en un principio, proporcionar una O&ptima
funcionalidad del dentro, teniendo en cuenta las instalaciones y los profesionales con los

que se contard.

Los objetivos propuestos, en un principio, fueron los siguientes:
v" Posibilitar un centro donde los mayores pudiesen encontrar apoyo y asesoramiento
para buscar el recurso pertinente mediante la coordinacion con otras instituciones
orientados a la tercera edad.
Realizar una asistencia preventiva.
Ofertar tratamientos para las patologias mas comunes en este colectivo.

Potenciar estilos de vida activos y saludables.

AR NERN

Promocién de actividades sociales para la mejora de la calidad de vida.

Partiendo de estas premisas de inicio, planteo recabar informacion de los futuros
usuarios sobre las preferencias individuales con respecto a los servicios que podrian
prestarse en el centro, para lo cual elaboro un sencillo cuestionario en el que se
solicitaban: datos personales (fecha nacimiento, profesion, nacionalidad, sexo...) y a
continuacion se detallaban los posibles y distintos servicios que podriamos ofertar para

que puntuasen en orden de preferencia.

El total de cuestionarios que se han podido recoger es de 115, pero debidamente
cumplimentados, es de 88, siendo los resultados de las prioridades con respecto a los

distintos servicios que se relacionan:

1. Valoracion geriatrica integral, prevencion y mantenimiento de la salud....... 115
2. Rehabilitacion y fiSiOterapia. ... ...ovuvevniinie i e eieeeaennn 105
3. Talleres ocupacionales / COZNITIVOS. .. ..uueuuiriiiiiei i, 73
4. Actividades SOCIO/TECTEAIVAS. ... ...euuenteteeit ettt 69
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S.PeluqUETTa. . ..o 43
6. POdOlogia. ... 66
7. HIATOterapia. . ..o ueeee e e 68
I O {5 (5 y £ TP 26

En cuanto a los resultados pormenorizados de la valoracién nos encontramos:

1. DATOS PERSONALES:

1.1.) Sexo

SEXO

Mujeres...... 60
Hombres.... 28

@ mujeres
W hombres

1.2.) Estado Civil
Casados/as cant
Viudos/as
Divorciadog
60% Casados/as....... 53 pers.
40% Viudos/as........ 33 “
20% Divorciados/as... 2
0%
ESTADO CIVIL
O Casados/as O Viudos/as O Divorciados/as I
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1.3.) Convivencia

60-
50-
40
30
20

101

Osolos

B con cényuge
O con familiares

1.4.) Nacionalidad

Espaioles............ 51 personas
Extranjeros.......... 377 personas

60%1

50%1

40%1

R,

20%1

10%¢

0%

2. VALORACION MEDICA:

2.1.) N° Farmacos Consumidos

Con conyuge.......

Con familiares.....

Realizado por Rosa Pérez Coello
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40-
35-
301 O ninguno
251
Bdeta3
20-
154 Ode4ab6
10 O>de6
5_/
0_
2.2.) Patologias presentes
80 Olocomotor
70 B cardiovascular
60 O oftalmolégico
50 DOdigestivo
40 B salud mental
30 O respiratorio
20 B oncologia
10 O neuroloégico
0 v v v T Botros
Locomotor............... 75 pers. Respiratorio............. 22 pers.
Cardiovascular.......... 67 Oncologia............... 5 ¢
Oftalmoldgico........... 27 Neurolégico............. 23
Digestivo................. 23 OtroS....oovvvvvvvvnnnn... 46

Salud mental/psicélogo......... 21 pers.
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(]

@ Locomotor

O Cardiovascular

O Oftalmolégico

B Digestivo

O Salud mental/psicélogo
@ Respiratorio

7% O Oncologia

B Neurolégico

@ Otros

7%
2%
7%

9%

Tabla de patologias en porcentajes

Como comentarios a los anteriores resultados, podemos decir que se confirma la
tendencia del colectivo de la tercera edad, en cuanto a la mayor prevalecia de mujeres
con respecto a hombres; mayor incidencia de contestacién en personas casadas que
viudas/os; destacar el 27% de personas que viven solas tanto viudos/as como

divorciados.

También destacar la incidencia de la nacionalidad, aunque hay mayor porcentaje
de espanoles, al ser un municipio turistico la incidencia de extranjeros afincados tiende
a ser alta y pero en los dos ultimos afios comienzan a querer integrarse en este tipo de

SEervicios.

Dentro de las patologias sefialadas destacar la del aparato locomotor con
dolencias como dolores cervicales y lumbares, seguida del cardiovascular. Aunque
tenemos algunas coincidencias en los porcentajes, destacaria el nimero de personas que
presentan algin problema asociado a la consulta con psicélogo.

Esto hace pensar que a veces es mejor intervenir primero sobre ese problema-
trastorno psicolégico, y que una vez superado o aceptado, la persona podré estar a gusto

en aquello que en un principio se le habia pautado o que ella misma habia elegido.

Realizado por Rosa Pérez Coello 24



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

Resenar el alto porcentaje existente en el consumo de farmacos (entre 4 y 6

farmacos por persona).

Podemos decir, que con este corto cuestionario y con las pocas pero suficientes

encuestas recogidas podemos afirmar la idea positiva del proyecto.

Ademds de estas escuetas preguntas, se podrian formular otro tipo de
indicadores mds especificos. Indicadores que nos ayudaria a obtener una valoracién

psico-social mas completa de la persona como puede ser:

v' La escala de Katz: con la que valoraremos la capacidad de autocuidados bdsicos
(vestirse, lavarse...)

v La escala de Lawton: obtendremos la capacidad de manejo en actividades mds
complejas como prepararse la comida, viajar...

v' Para valorar la capacidad cognitiva usarfamos el: Mini mental Test; y como
complemento, ante casos de demencia: el Test del Informador y el Test del Reloj.

v También es importante tener una visiéon de cémo se encuentra de estado de dnimo la
persona que va a disfrutar de las actividades, para ello realizariamos la Escala de
Depresion Geridtrica (GDS).

v" También conocer a nivel social cémo percibe la persona su calidad e vida, y ello lo

conseguiremos con la Escala de Moral de Filadelfia.

Con estos resultados, ademads de las propuestas de cada profesional para obtener

sus propios datos, conseguiriamos una valoracion geridtrica integral de las personas.

Realizado por Rosa Pérez Coello 25



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

PLANIFICACION:

La planificacion se aborda estableciéndose las dreas prioritarias sobre las que se

va a intervenir:

A. Area médica: obtener una visién lo mds completa posible del usuario en cuanto a
antecedentes, factores de riesgo...

B. Area fisioterdpica: demostrar que con el ejercicio, reeducacién del cuerpo mejoran
las capacidades y permite mayor autonomia.

C. Area psico-social: motivar a los mayores en la participacién y superacién de
dificultades.

D. Area recreativa: reeducacién para el tiempo libre.

______________________________________________________________________________

%  OBJETIVOS:

Objetivos Generales

-  Tender a mejorar la calidad de vida y salud integral.

- Potenciar y desarrollar las capacidades y habilidades.

- Poner los medios para que las personas mayores vivan muchos afos llenos de

felicidad, dignidad e ilusion.

Objetivos Especificos

v Estudiar la situacion, necesidades y demandas de las personas mayores que asisten
al centro.

v Mantener el nivel de salud de los usuarios a través del control y seguimiento.

v Recuperar y/o mantener el mdximo grado de autonomia personal que permitan sus
potencialidades.

v" Prevenir deterioros que se debe a los procesos patoldgicos y al envejecimiento

bioldgico del organismo.
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v" Luchar contra la inactividad porque influye en su adaptacion social y autoestima.

v" Ofrecer un marco adecuado donde pueda desarrollar relaciones y actividades
sociales.

v Ayudar a potenciar y desarrollar las capacidades, habilidades y destrezas creativas e
imaginarias.

v Prevenir el inmovilismo mental y afectivo.

v Facilitar y fomentar la continuidad de los antiguos hobbies, de los anteriores hébitos
de vida y, siempre que se a posible, incluso el tipo de trabajo.

v" Facilitar el conocimiento y la utilizacién de los servicios y recursos que la sociedad

pone a disposicion de las personas de tercera edad.

%  METODOLOGIA:

o  Establecer actividades distintas en diferentes salas que sean llevadas por varios
profesionales.

o  Realizacién de una historia clinica completa (tanto médica, rehabilitadora y
social). Necesidades y demandas.

o  Establecer prioridades en cada usuario, tratamientos individualizados.

o  Revisar periédicamente las actividades (tanto lddicas como las rehabilitadotas) y
horarios con los distintos profesionales.

o  Revisar con la Asociacién de la Tercera Edad del municipio el desarrollo de las
actividades y propuestas.

o  Distribuir las actividades segun el esfuerzo que se vaya a realizar.

o  Las actividades individuales por la tarde, y las grupales por la mafiana.

o  Cada profesional deberd emplear una parte de sus jornada en trabajo burocrético

(anotaciones, cambios...).

% ACTIVIDADES:

Las actividades tendran tres caracteristicas:
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- Desarrollo: crear condiciones adecuadas para que los usuarios resuelvan por si mismos
sus problemas comunes.
- Relacion: fomentar el encuentro interpersonal y grupal. Instaurar el didlogo y la
comunicacion.
- Creatividad: promover la iniciativa, impulsar la responsabilidad, tanto individual como
grupal.

Estas caracteristicas, al mismo tiempo, se escuadran en dos acciones:
- Participacion: individual y grupal.

- Convivencia: a través de la comunicacién, la cohesiéon como grupo.

Las actividades que vamos a enumerar van dirigidas a todas las personas que
cumplan con los requisitos establecidos por el centro, ya sean del propio municipio

como de los alrededores.

1. Actividades para la Salud en General: actividades preventivas dirigidas a mejorar la

salud y el bienestar de los futuros usuarios, como:
- alimentacién y nutricién
- higiene preventiva

- educacién y promocién de la salud...

2. Actividades para la Salud Mental: aquellas dirigidas a mantener las funciones

mentales, aumentar la autoestima, eliminar ansiedades...como:
- talleres de memoria, y estimulacién cognitiva
- risoterapia

- talleres de autoestima y habilidades sociales, programas de demencias...

3. Actividades de Fisioterapia: dirigidas a mantener o recuperar la maxima movilidad
posible, asegurando o restaurando la independencia y la confianza, como:

- charlas de higiene postural

- varios tipos de gimnasia (respiratoria, equilibrio, mantenimiento, de columna...)

- rehabilitacion individual (terapia manual, ultrasonidos, infrarrojos...)
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4. Actividades Corporales: actividades que pueden complementarse con las de

fisioterapia, tales como:
- yoga
- tai-chi

- método Pilates, expresion corporal...

5. Actividades Artisticas: en las que desarrollardn sus destrezas y creatividad,

actividades que a su vez servirdn para ampliar redes sociales, tales como:
- taller de pintura
- taller de cerdmica
- taller de costura, pintar sobre tela, patchwork...
Estas actividades nos dardn pie a realizar exposiciones en el centro de los trabajos
realizados y asi hacerles sentirles utiles y participes; ademds sus familiares podran

observar lo que realizan sus “viejos”.

6. Actividades Ocupacionales: orientadas a la adquisicion de conocimientos, como:

- informatica e internet
- taller de lectura

- video forum, musicoterapia...

7. Actividades que nos puedan plantear otros organismos o asociaciones y que puedan
beneficiarse tanto los usuarios como los que no lo son (exposiciones, charlas,
conferencias...)

Cada actividad, una vez en funcionamiento del centro, tendra elaborado una
justificacion de esa actividades, qué se pretende con ella, ventajas y desventajazas antes
la tercer edad.
< TECNICAS:

Las técnicas empleadas en las que fundamento el proyecto son basicamente:
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x  Cuestionario para conocer las prioridades en los servicios y posibles patologias con
las que trabajar, de los futuros usuarios.

% Informacién y observacion sobre otros centros de municipios préximos.

Seguidamente, establezco los instrumentos y técnicas que se podrian utilizar una

vez que se pusiera en marcha el proyecto:

x  Ficha de Alta: recogida de informacion basica de los usuarios.

x Carné de usuario/a: documento acreditativo como socio/a.

x  Folleto informativo sobre las actividades, servicios y horarios del centro.

% Ficha de Inscripcién a Actividades: eleccidn del tipo de actividad a realizar y del
turno/grupo.

x  Realizacién de una Historia Clinica (consulta médica y psicoldgica)

x Escalas de depresion, deterioro cognitivo, estado de &nimo, el nivel de
independencia que se tiene.

% Cuestionario relativo a la evolucién de los cursos (satisfaccién en cuanto a
profesorado, horarios, temario...)

x Registros de los turnos (control de citas) de los distintos servicios.

x Registro de seguimiento de las actuaciones de cada individuo.

x

Registro de seguimiento de los programas (control de presencias, de pagos...)
x  Historia social que comprenda un estudio de la demanda, tramitacién y seguimiento

de cualquier tipo de actuacién social.
Estos registros de datos se efectuardn a lo largo de la puesta en marcha del

proyecto, pero ademds se cuantificaran de diferente forma con objeto de posibilitar

adaptaciones y rectificaciones.

%  TEMPORALIZACION:

Se ha dedicado a la fase de recogida de datos un periodo de dos meses, ademas

de estudiar y conocer el funcionamiento de otros centros similares.

Realizado por Rosa Pérez Coello 30



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

Durante la recogida de datos, he mantenido charlas con trabajadores sociales de
centros sociales proximos donde he recogido he hecho acopio de informacién que podia
ayudarme a elaborar el proyecto como: el funcionamiento del centro, actividades que
desarrollaban, requisitos...

Con todo lo reunido he podido elaborar este proyecto, ademds de la consulta de
libros sobre animacion, tipologias de centros...

La puesta en marcha llevard més tiempo (quizas se quede en un proyecto) ya que

no es sélo plantearlo sino también contar con recursos financieros.

% LOCALIZACION:

Dicho Centro Social se ubicaria en la poblacion de Benidorm (Alicante), en
concreto en la zona llamada Rincon de Loix, en la llamada zona de levante.

Benidorm tiene una poblacién que va en aumento, cerca de los 65.000
habitantes, pero que de cara a la tercera edad no cuenta con suficientes recursos por lo
que esta idea creo que podria tener muy buen resultado. En la actualidad cuenta sélo con
un centro social situado a la parte contraria del pueblo con lo que no llega a cubrir todas
las zonas.

Para llegar al centro no habria inconveniente, ya que hay combinaciones de

autobuses interurbanos pricticamente cada media hora.

% RECURSOS:

x  RECURSOS HUMANOS:

- Direccion: dirigir y coordinar el funcionamiento del centro.

- Médico: responsable del servicio médico y fisioterdpico. Se encargard de la valoracién
geriatrica integral.

- Psic6logo/a: apoyo psicoldgico en los ambitos clinico, social y comunitario.

- Trabajador/a Social: informa y orienta en materia de recursos de servicios sociales y
recursos del centro.

- Fisioterapeuta: seguimiento y evaluacion de los tratamiento fisioterapicos.
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x RECURSOS MATERIALES:
En principio contar con las instalaciones del propio centro. Todas las salas con
las que conste el centro, aparatajes, y material que se precise para llevar a cabo las

actividades.

x  RECURSOS FINANCIEROS:

Se tendrdn en cuenta los propios ingresos del centro por las actividades y los
tratamientos.

Los procedentes de subvenciones por parte de la administracion local y la

autondmica.
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EJECUCION:

La ejecucién de este proyecto, y creo que seria positivo para la poblacion de la
tercera edad, resulta muy costoso (sobre todo econémicamente); por lo que de momento
el planteamiento de ejecucion que se va a indicar a continuacion describird el desarrollo

de un centro en tedrico-hipotético funcionamiento.

Para explicar la puesta en marcha de este proyecto vamos a explicar a
continuacién sobre qué requisitos nos vamos a basar, caracteristicas de la poblacion,
calendarizacion de las actividades...

Para ser usuarios del centro:

- Toda persona mayor que tenga cumplidos los 60 afios.

- No padecer enfermedades infecto-contagiosas ni psicopatias susceptibles de alterar la
normal convivencia del centro. En cualquier momento, y en los casos que se considere
oportuno se solicitard informe médico.

- Residentes del municipio, preferentemente pensionistas.

El perfil de estos usuarios puede ser diverso, pudiendo establecerse una
clasificaciéon en diferentes niveles de atencidén: preventivo, rehabilitador y socio-
asistencial. Nos podemos encontrar con:

a)  Personas totalmente auténomas.

b) Personas mayores que ya tienen unas limitaciones y que han ocasionado
disminuciones fisicas y en muchos casos de sus capacidades de relacién social.

c)  Personas mayores que a pesar de haber hecho ya una rehabilitacién, precisan
continuar con ejercicios de mantenimiento, pero que muchas veces por su situacion
emocional son incapaces de realizarlos solos.

d)  Personas mayores que pueden continuar en activo laboralmente, para los cuales se

ofertardn ciertos programas.

Los documentos que deberdn aportar a la hora de inscribirse como usuarios
serian los siguientes:
o Certificado de empadronamiento 6 documento que acredite que es residente del
municipio.
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o Documento donde se acredite que es pensionista (como la tarjeta cultural)

o Cartilla de la Seguridad Social (SIP)

o 2 fotos (tamaflo carné)

o D.N.L, Tarjeta residencia/pasaporte

o En caso de solicitar tratamiento rehabilitador, deberd aportar informe de su médico de

cabecera o especialista

Previo cumplimiento de los requisitos establecidos, a través de la obtencion de

los correspondientes documentos acreditativos, la condicién de usuario se adquirird:

1. cumplimentando la solicitud de admision.
2. la realizacién de un documento acreditativo, carné de socio.
3. una vez inscrito el nuevo/a usuario/a se hace entrega de toda la informacién

posible sobre actividades, servicios y horarios.

Para la admision en las actividades se cumplimentard el impreso
correspondiente. Las admisiones se realizardn por riguroso orden de entrada. Para
participar en los talleres, actividades se abrird (todos los afios) un plazo de inscripcién, a
partir del cual y en caso de ser necesario, se estableceria una lista de espera en la que se
irfan inscribiendo nuevos usuarios a lo largo de todo el afio y con la que se irian

cubriendo las vacantes que se puedan producir.

Para la admision en el servicio de rehabilitacion o psicélogo, el usuario debera
presentar un informe de su médico o especialista y pasar la pertinente revisién por el
médico del centro. Previo a la consulta médica, se plantea la idea que los usuarios pasen
primero consulta con la trabajadora social, la cual realizaria los tests (Katz, Lawton,
Mini-mental, Depresiéon y Moral) y asi también comprobar / detectar alguna
problematica social y poder derivarlo al profesional o recurso que corresponda, si es
necesario, siempre previa consulta con el médico.

Tanto las citas del médico, psicologo, trabajadora social serdn dadas por el
profesional a la administrativa del centro para que asi queden registradas y que de a los
usuarios un recordatorio de la cita. Las citas con el poddlogo o con la peluquera seran

los mismos profesionales quien las den.

Realizado por Rosa Pérez Coello 34



PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

Enfocar el trabajo con personas mayores desde un enfoque multidimensional,
reconociendo la necesidad de tener en cuenta tanto el funcionamiento biol6gico como el
psicoldgico y el social de la persona facilitard la coordinacion entre profesionales y por
tanto ofrecer una atencidén de calidad. Un profesional debe ayudar a que el resto de
profesionales entiendan la informacion especializada resultante de su trabajo y debe
conocer los procesos del trabajo en equipo. Ademds de disponer de conocimientos
basicos sobre las patologias mds frecuentes en este grupo de edad, los profesionales
deben conocer los procesos de interaccion entre los componentes bioldgico, psicologico
y social ya que en muchas ocasiones pueden interactuar entre ellas y pueden interferir
en la expresion de los problemas de los mayores lo que interfiere igualmente en la

calidad de vida de la persona mayor.

El centro contarfa con la siguiente plantilla:
- MEDICO: organizard y supervisard la labor de los fisioterapeutas y colaborard con el
psicélogo. Elaborard una historia clinica completa del usuario-paciente.
- PSICOLOGO/A: prevenir, diagnosticar e intervenir en los posibles trastornos y / o
patologias. Prestar apoyo en los dmbitos clinico, social y comunitario en los que pueda
verse involucrado el usuario-paciente. Realizar talleres especializados de autoestima,

ansiedad, memoria...

- TRABAJADOR/A SOCIAL: informar sobre los programas del centro; informar y
orientar en materia re recursos sociales asi como atender los problemas sociales que
surjan; tareas administrativas; realizar programas de preparacién a la jubilacion,
voluntariado...

- FISIOTERPAUETA: ejercera sus funciones bajo las indicaciones del médico.
Realizara el seguimiento y evaluacion de los tratamientos de fisioterapia. Coordinara las
diferentes gimnasias o terapias que se realicen.

- ADMINISTRATIVA: serd la que se encargue de la recepcién de los usuarios
ayudandoles a la rellenar la solicitud de admisién en el centro y en actividades. Se
encargard de entregar el folleto a los usuarios informédndoles del funcionamiento del
centro. A su vez, atenderdn las llamadas y dardn las citas de médico, psicélogo,
trabajadora social, bien por teléfono o en la propia recepcion.

- MONITORES: para la realizacion de los diversos talleres. Serdan personal autbnomo
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del centro.
- PELUQUERA y PODOLOGO: realizarén las funciones especificas de su profesion.

Seran personal externo del centro, es decir, personal auténomo.

La plantilla, a parte de demostrar sus conocimientos, debe demostrar habilidades
de comunicacion (paciencia, empatia, palabras sencillas...) sino también conocer la red
de servicios, instituciones a las que podemos derivar para mejorar su calidad de vida.

Esta plantilla interdisciplinar ejercerd su labor en las diferentes areas de la

intervencion que podremos clasificar:

prevencion y mantenimiento de la salud

rehabilitacion preventiva

informacién y formacion

actividades fisico-deportivas

talleres ocupacionales

area social y educativa

area de ocio y convivencia

Estas areas de intervencion se desarrollaran en las diferentes instalaciones con

las que contard el centro como:

gimnasio con vestuario (para sefioras y caballeros)

- salas para tratamientos individuales de rehabilitacion

- varios despachos para: médico, psicélogo/trabajadora social)
- sala para reuniones del personal

- sala para el poddlogo

- peluqueria

- sala polivalente

- sala enmoquetada para talleres como yoga, tai-chi

- sala preparada para las actividades artisticas

- sala para talleres de informatica

Las actividades descritas en el punto de Planificacién serdn distribuidas en las
diferentes salas que tendrd el centro. Las actividades externas a la programacién normal
del centro se establecerdn segun al aforo de las salas.
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En cuanto a la temporalizacidn, tanto de las actividades como de los servicios se
plantea de la siguiente forma:
- Las actividades artisticas, corporales y ocupacionales se realizarian en el periodo de
octubre de una ano a junio del siguiente afio (Ej.: empezarian en octubre 2006 hasta
junio 2007)
- Las actividades de rehabilitacién y de mantenimiento se conservarian durante todo el
aflo, ya que los problemas patolégicos persisten, no desaparecen.
- La asistencia a otras actividades como charlas, conferencias... se establecen también

durante todo el afio.
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EVALUACION:

El objetivo general del proyecto es el adecuado, la necesidad de creacién
también es real, aunque quizds el estudio efectuado sea insuficiente.
En este proyecto todo es evaluable, desde el disefio del centro, distribucion de

las salas, el equipamiento hasta la mejora de las actividades o profesionales.

Los objetivos generales pautados pueden ser realizables a largo plazo, y los
especificos a corto plazo. Todos ellos nos orientan a ofrecer a este colectivo de la
tercera edad una mejora en la calidad de vida.

Dichos objetivos, tanto los generales como los especificos, serdn evaluados por
todos los profesionales del centro en las diversas reuniones interdisciplinares que se
irfan sucediendo a lo largo del afio.

Las técnicas a utilizar en estas evaluaciones son basicamente dos:

- la observacion

- las encuestas/cuestionarios

Evaluacion mixta:

Cada profesional deberd evaluar su trabajo, ver si es necesario modificar algin
aspecto (horarios, falta de material...). Con ello, se expondria en las reuniones
interdisciplinares, lo que nos aportaria participacion y mejorar la comunicacién y con
ello mejorar la productividad del centro.

Dichas reuniones podrian realizarse cada dos meses, a excepcion de situaciones

puntuales en las que se precise una reunién urgente.

Evaluacion interna:

Para la evaluacion de las actividades, se tendria en cuenta la elaboracion de un
cuestionario de satisfaccion sobre el taller, monitor, material, estructura de las clases...
La cual es llevada a cabo por los usuarios implicado en la actividad, y nos pueden
proporcionar un feed-back continuo, de modo que se puedan ir incorporando las
mejoras necesarias.

Esta evaluacion se tendria en cuenta cada vez que finalizara una actividad. El
profesional encargado de recoger los datos podria ser la trabajadora social, ya que es la
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que mads contacto puede tener con los que realizan las actividades. Dichos datos serian

revisados a su vez por el coordinador del centro.

Evaluacion externa:

Otra forma de recoger datos seria mediante la creaciéon de un cuestionario de
satisfaccion general, que podria estar a la vista de los usuarios en la recepcién del
centro. Dicho cuestionario contaria con indicadores como: limpieza del centro, atencién
del personal si la persona ha hecho uso de algun servicio y especificar cual, sugerencias

en cuanto a actividades, etc.
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CONCLUSIONES

Desde mi punto de vista, creo que el proyecto seria positivo para la poblacién de
la tercera edad ya que el municipio no cuenta con muchos recursos como este.
Aunque la idea estaba clara, el tener que plantear objetivos, estrategias, técnicas

me ha llevado mucho tiempo y no me ha resultado fécil.

Plasmar la idea, como he dicho antes no ha sido ficil, ya que se tienen que tener
en cuenta muchas cosas y que no te das cuenta de ello hasta que no te entrevistas con
profesionales y te van exponiendo sus planteamientos primeros y cémo luego han ido

modificandolos por cualquier motivo.

Esto te hace pensar en lo que cuesta poner en marcha lo que tienes pensado
desde hace tiempo, y que resulta ser una ilusién, una utopia porque los nimeros te

hacen ver la realidad, y que esa idea se queda en eso, en una idea.

En cuanto a mi persona, he de decir que me ha hecho involucrarme mucho. Soy
una persona timida, que para presentarme me cuesta mucho (aunque por mi trabajo no
deberia ser asi), pero aun asi esto ha hecho que vaya a los centros, me presente como
trabajadora social y pueda exponer el trabajo que estaba realizando.

Ha hecho que vuelva de nuevo a la universidad a documentarme en bibliografia

y datos, cosa que no hacia creo que desde que acabé la carrera.

El curso me parece perfecto, ya que te impone una disciplina de trabajo (que
reconozco que necesito), que hace que te “pongas las pilas” para poder entregar los
trabajos a tiempo y que no dejes de aprender sobre lo que te gusta.

En definitiva, ha sido positiva esta experiencia ya que nunca habia estudiado de
esta forma. He creado un hdbito en mi, ya que me habia vuelto un poco cémoda, y es
estar al dia en cuanto a leyes nuevas, recursos, lecturas nuevas... y esto va a hacer,
posiblemente, plantearme otros estudios complementarios a mi profesion.

Gracias por todo esto.
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ANEXOS:

1) Cuestionario realizado para la planificacion

Fecha:

SEXO NACIONALIDAD
[ ] Hombre [ ] Nacionalidad espafiola
[] Mujer [ ] Nacionalidad extranjera

ESTADO CIVIL

[ ] Casado/a

[ ] Viudo/a

[] Divorciado/separado

CONVIVIENCIA
[] Solo/a

[ ] Con conyuge
[] Con familia

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

[] Locomotor [] Cardiovascular

[] Oftalmolégico [] Digestivo

[] Neuroldgico [] Respiratorio

[] Oncolégico [] Salud mental/Psic6logo
[] Otros

Ne FARMACOS
[ ] Ninguno []de1-3 [ ]de 4-6 []>de6

SERVICIOS DE UN CENTRO (por orden de preferencia)

) Valoracién geridtrica integral, prevencion y mantenimiento de la salud
) Rehabilitacion y fisioterapia

) Talleres ocupacionales / cognitivos

) Actividades socio/recreativas

) Peluqueria

) Podologia

Py
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) Hidroterapia
) Cafeteria

PROYECTO DE EJECUCION CENTRO SOCIAL “LA PALMERA”

Realizado por Rosa Pérez Coello

43



