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RESUMEN

En este trabajo se propone un programa de intervencion socio-comunitario
para la promocion del envejecimiento activo y la salud. Va dirigido a personas
mayores que residen en el municipio de Used (Zaragoza). Con este proyecto

se pretende incluir la figura de la Terapia Ocupacional en el medio rural.

A través del analisis de los perfiles de las personas y del entorno, se propone
un plan de intervencidon basado en actividades significativas para promover

una mayor calidad de vida y de bienestar a través del trabajo grupal.

Una de las principales problematicas en estos lugares es que hay mucha

poblacién envejecida a la que ademas se le suma la soledad.

Las actividades que se plantean son la realizacién de dos talleres. Un taller
de horticultura y un taller de cocina tradicional del municipio en los que los

participantes intervienen de manera activa en todas las fases del programa.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, envejecimiento, envejecimiento activo,

soledad, medio rural, injusticias ocupacionales.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El envejecimiento es un fendbmeno que se considera un problema de salud
publica, ya que se ha producido un cambio demografico debido al aumento
de la proporcién del nimero de personas de mas de 60 afos y se prevé que
este numero siga incrementandose. Este aumento es debido al gran
crecimiento de la esperanza de vida, la cual también se pronostica que siga
subiendo (1).

Este fendmeno es un proceso en el cual suceden muchos cambios tanto a
nivel fisico como psicoldgico y social, por lo tanto, es necesario abordar esta

fase vital con el propésito de alcanzar la mayor calidad de vida posible (1).

Esta calidad de vida se relaciona con la percepcion de bienestar, sensaciones
subjetivas y satisfaccion que dependen tanto de factores personales como de
factores contextuales y para tener un envejecimiento exitoso es necesaria la
adaptacién a cada una de las situaciones en las que producen cambios debido
a la edad y a su estado de salud, sus necesidades, sus objetivos y su bienestar
(2). Con estas adaptaciones es posible que la mayoria de las personas

mayores puedan seguir siendo auténomos, ya que el 80% de las personas
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con 70 afos pueden seguir con su vida diaria con normalidad y de manera

autéonoma (3).

En el ambito rural ain es mayor el porcentaje de personas mayores de 65
anos, debido a la concentracién de la poblacion en las ciudades por la
emigracion principalmente de personas jovenes, dejando a habitantes cada
vez mas mayores en el medio rural; el aumento de la esperanza de vida y la
disminucién de tasas de natalidad y mortalidad (4,5). Ademas, cada vez se
incrementard mas este numero de personas y se llegard a un sobre

envejecimiento (6).

En este tipo de localidades, las personas mayores tienen que lidiar con todas
las complicaciones de la edad y a la vez con la falta de servicios que supone
vivir en una localidad pequefa, que conllevan una falta de oportunidades en
la eleccidon de actividades significativas, vulnerando los derechos
ocupacionales de las personas (7). Asi mismo, suelen ser personas que no se
han movido mucho a lo largo de su vida y suelen oponerse a cambiar de
lugar. La mayoria de ellas, prefieren vivir autbnomamente en su hogar. La
experiencia de dejar el pueblo, en el cual se sienten arraigadas y vinculadas,
por causas derivadas del envejecimiento (necesidad de servicios especificos,
pérdida de la autonomia, discapacidad, dificultades en el desempeiio...) puede
resultar compleja e incluso traumatica. Es por ello, que es crucial mantener

el entorno y la red social (8).

A todo esto, se le suma otra de las grandes problematicas de los mayores, el
aislamiento y la soledad. A menudo se trata de personas que viven solas y
permanecen mucho tiempo en casa (9). En concreto, hablaremos del término
soledad social que es producida por el aislamiento social, ya sea por la falta
de red social o por la falta de vinculos sociales significativos. Muchas veces
esto es debido a la pérdida del conyuge, amistades, compafieros... Las
personas somos seres sociales con necesidad de sentirnos parte de una
comunidad y cuando llega la vejez en muchas ocasiones se pierden

actividades y ocupaciones que implicaban la socializacién (9).

La ONU reconoce el gran valor de que todas las personas tengan las mismas
posibilidades de participar en ocupaciones y estos derechos integran que la

ocupaciéon sea un agente importante de salud. Esto implica que un
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envejecimiento activo, con una participacidn social activa, conlleva una
conservacion de la calidad de vida. Asi, a través de la promocion de la salud,
la adaptacidon del entorno, la participacién, la ocupacién, la disminucion de
los factores de riesgo y la proteccidn de los derechos y necesidades se

fomenta la calidad de vida y autonomia (10).

Aqui es donde la Terapia Ocupacional juega un papel muy importante ya que
sera a través de la ocupacion, entendiendo esta como participacién y
desempefio dan sentido a la realizacion de una actividad haciendo que la
persona se sienta parte de la sociedad y tenga en cuenta sus objetivos,
intereses y capacidades y, con ello, pueda lograr mantener, mejorar o

reconstruir su vida y su bienestar de forma satisfactoria (11).

Para llevar a cabo una intervencién basada en la promocion de la salud es
imprescindible el enfoque de la salud comunitaria basada en activos, que
aporta una perspectiva que fomenta la atencién al contexto, la mejora de la

salud, el bienestar y la potenciacion de la equidad en salud (12).

Todo lo anterior, justifica la necesidad de realizar un programa de
intervencidon socio-comunitario para la promocion de la salud en personas
mayores en el medio rural. En este programa se pretende incluir la figura de
la Terapia Ocupacional en el medio rural, en concreto en el municipio de Used
(Zaragoza). Se trata de un municipio de 271 habitantes en la Comarca Campo
de Daroca. En él mas de dos tercios de la poblacidn tiene mas de 65 afios. Se
analizaran los perfiles de las personas, las necesidades y el entorno con el fin
de promover una mayor calidad de vida y autonomia a través del trabajo
grupal. Las personas destinatarias son las usuarias del hogar del jubilado. En
el municipio de Used hay una serie de facilitadores y barreras, importantes

en la intervencién, que se pueden consultar en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Facilitadores y barreras en el municipio de Used para las personas

mayores

FACILITADORES

Apoyo social

Redes sociales, vecinos, familiares,
mayor cercania entre ellos y red de

apoyos.

Centro médico

Presencia de un centro de salud con
urgencias las 24h y consultas de

lunes a viernes.

Recursos Biblioteca, polideportivo, hogar del
jubilado.

Tienda Pequefo ultramarino en el que se
puede comprar casi todo lo
necesario para cubrir la
alimentacién.

Farmacia Cubre todas necesidades para la
medicacién.

Bares Clubs sociales en los que reunirse y

relacionarse con mas gente.

Recursos comarcales

Limpieza a domicilio para personas

mayores (SAD).

Asociacion de la tercera edad

Organizacion de actividades.

Sentimiento de pertenencia

Gran vinculo con el pueblo, su

historia y con la gente.

BARRERAS
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Barreras arquitecténicas Presencia de ellas en varios edificios
y zonas no accesibles como el hogar
del jubilado.

Transporte El transporte comarcal y municipal
es escaso y esto es de gran
relevancia puesto que para |la
mayoria de los servicios hay que

trasladarse a otro municipio.

Recursos No hay ni residencias ni centros de
dia para las personas mayores por lo
tanto aquellas que requieren alguno
de estos servicios se tiene que ir del

municipio (13).

Médicos Necesidad de trasladarse para
especialistas a Calatayud o}

Zaragoza.

Podemos observar cémo las barreras tienen una consecuencia directa en las
rutinas de los habitantes del municipio e identificar algunas de las
necesidades en este entorno en concreto. No obstante, para analizar
profundamente las necesidades de las personas que van a ser objeto de
intervencion se realizardn una serie de evaluaciones estandarizadas

detalladas en metodologia.

Los marcos y los modelos que se han escogido de referencia para el

desarrollo del programa de Terapia Ocupacional son los siguientes:

e Modelo de Ocupacion Humana (MOHO): se trata de un modelo de la

practica de la Terapia Ocupacional que se basa en la ocupacién y que
esta centrado en la persona. Tiene en cuenta la motivacion intrinseca
de las personas, es decir, la necesidad de las personas de ser
productivas en su desempefio, la volicidén, la visién del ser humano
como ser ocupacional y agente de su propio cambio, el ambiente tanto

en dimensiones fisicas como sociales y la interaccién de las personas
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con su ambiente (14). Por todo esto, es un modelo adecuado para el
programa a desarrollar, ya que permite profundizar en los intereses,
valores, causalidad personal por la que las personas eligen vy
mantienen ocupaciones, para que cada persona sea agente principal y
tome sus propias decisiones y para tener en cuenta la importancia de
los roles y habitos, a través de los cuales se organiza el desempefio,
las rutinas y la participacién. En las personas mayores hay que hacer
un replanteamiento de algunos componentes como en la volicion por
el aumento de tiempo libre en el que poder buscar nuevas ocupaciones,
la habituacién para adaptarse a los nuevos cambios por la pérdida de
roles y la capacidad de desempefio que se ve condicionada por el
envejecimiento y por los componentes fisicos y mentales y suponiendo
la pérdida de capacidades (15).

Modelo de Desarrollo Comunitario Basado en Activos para la Salud: se

trata de un modelo de promocién de la salud que da una perspectiva
de la salud para apoyar a los individuos y comunidades en la
adquisicién de habilidades para optimizar las oportunidades de salud y
bienestar. Se centra en las soluciones en vez de en los problemas,
fomentando que se potencien las habilidades y capacidades de la
comunidad y considera a las personas y comunidades como agentes y
coproductoras de salud a través de la participacion colectiva (16). Son
considerados activos cuando la comunidad ve en ellos un potencial, un
valor y a través de los cuales se puede mejorar su bienestar (17). Este
modelo se ha seleccionado por las caracteristicas del contexto y por el
interés de la promocion de la salud y el bienestar.

Marco de Justicia Ocupacional Participativa: el principal objetivo de

este marco es fortalecer la inclusién social mediante la participacion y
con ello promover la creacion de iniciativas que generen ocupaciones
significativas y es a través de esto como se abordan las injusticias
ocupacionales (18). Esta inclusion social facilita el origen de
oportunidades con las cuales permitirda a los usuarios gozar de
bienestar y la capacidad de participar plenamente en la sociedad
evitando un desequilibrio ocupacional (5,19). Este modelo aporta la
posibilidad de poder afrontar las injusticias ocupacionales de este
municipio.
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Ademas, se utilizardn escalas compartidas con otras disciplinas para evaluar
la autonomia y nivel cognitivo de las personas mayores y adaptar el programa

a ellos.

La Terapia Ocupacional es una disciplina esencial y muy implantada en
geriatria utilizando la ocupacién para aumentar la independencia, mejorar las
competencias funcionales y la inclusiéon en el entorno fisico y social, lo que
estd en linea con el enfoque principal de la gerontologia (20). Desde la
Terapia Ocupacional es posible abordar el envejecimiento en el medio rural,
analizando las necesidades individuales y colectivas, para poder lograr un
envejecimiento activo y una participacién ocupacional satisfactoria. Ademas,
a través de la participacién las personas ejercitan y mantienen sus sistemas
musculoesqueléticos y cardiopulmonar y se facilitan procesos sensoriales,
cognitivos y neuroldgicos, porque se consigue disminuir el deterioro cognitivo

y se promueve la salud fisica (11,21).

Un ejemplo de Programa de promocion de la autonomia en el ambito rural lo
podemos encontrar en el Programa “Rompiendo Distancias” de Asturias. Este
consiste en un conjunto de actividades destinadas a la promocién de la
autonomia personal en personas mayores de 65 anos. Los aspectos para
tratar son la prevencién de situaciones de dependencia en personas en
situacion de fragilidad, la convivencia, la participacién, la solidaridad y la
integracion social. Sus objetivos son mejorar la calidad de vida, mantener a
las personas en su entorno habitual y promover la autonomia personal (22).
Los resultados obtenidos en este programa, con objetivos similares a los
propuestos en este TFG, llevan a considerar que éste puede implementarse
de manera exitosa en el municipio de Used. Ademas, la inclusién de la Terapia

Ocupacional puede conllevar un paso mas en la consecuciéon de los objetivos.
OBJETIVOS
General:

- Promover el envejecimiento activo y la salud de las personas mayores
en el municipio de Used a través de la participaciéon ocupacional en la

comunidad.



Especificos:

- Identificar los intereses de las personas mayores a lo largo de su vida.

- Descubrir nuevos intereses.

- Identificar los activos para la salud de las personas mayores de Used
y las barreras y facilitadores para el acceso a los mismos.

- Fomentar la participacién de estos individuos a través de la realizacion
de actividades significativas.

- Mejorar la participacidon de las personas mayores en los servicios y
recursos de la comunidad.

- Lograr una participacién activa de todos los usuarios.

- Mejorar la autoestima de las personas mayores haciendo que estas se
sientan mas valoradas y competentes y parte de la comunidad.

- Promover un uso satisfactorio del ocio y del tiempo libre.

- Fomentar la motivacion en la realizaciéon de ocupaciones y actividades
para continuar con ellas en el futuro.

- Aumentar las redes sociales de las personas mayores.

METODOLOGIA

La evaluacion individual inicial se realizard a través del Indice de Barthel, La
Escala de Lawton y Brody, el cuestionario abreviado de Pfeiffer, listado de
intereses, listado de roles y pie de vida. En primer lugar, pasaremos a todos
los usuarios del hogar del jubilado el indice de Barthel y La Escala de Lawton
y Brody para valorar el grado de autonomia en las actividades basicas de la
vida diaria y en las actividades instrumentales de Ila vida diaria
respectivamente. Con esto se pretende conocer el punto de partida para

disefiar la intervencion adaptada a las necesidades (23).

Otra de las escalas que se pasara sera el cuestionario abreviado del estado
mental de Pfeiffer con el fin de evaluar la funcidn cognitiva y detectar posibles
deterioros cognitivos, para tenerlo en cuenta en la intervencidén.
Posteriormente se valoraran las actividades y los roles mas significativos y
placenteros para ellos, tanto en la actualidad como en el pasado, y esto se
hara a través del listado de intereses y el listado de roles del MOHO (24).

Para obtener informacidén sobre el equilibrio ocupacional, los habitos y la
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organizacion de rutinas las personas participantes cumplimentaran el Pie de
Vida.

Se realizara una evaluacién en grupo a modo de grupo de discusidn con las
personas participantes en el que la terapeuta actuard como moderadora. En
él se recogeradn y analizaran las necesidades ocupacionales del grupo y las

barreras y facilitadores que identifican para cubrirlas (25).

Toda esta informacién se complementara con una evaluaciéon del municipio y
la comarca para identificar los activos para la salud de las personas mayores
de esta comunidad y qué factores facilitan o impiden el acceso a los mismos

y a la salud y bienestar de estas personas en general.

El programa de atencion socio-comunitaria consta de cuatro fases que
nombraré a continuacion junto con los objetivos que se intentan abordar en
cada una de ellas. Las explicaciones de cada una de las fases se llevaran a

cabo en el apartado de desarrollo.

Fase 1: Evaluacion y analisis de los resultades obtenidos.
Duracién: 1 mes

Objetivos:

- Identificar los intereses de las personas mayores a lo largo de su vida.
- Descubrir nuevos intereses.
- Identificar los activos para la salud de las personas mayores de Used

y las barreras y facilitadores para el acceso a los mismos.

Fase 2: Programacion
Duracién: 2 semanas
Objetivos:

- Lograr una participacién activa de todos los usuarios.
Fase 3: Implementacion del programa
Duracién:3 meses
Objetivos:

- Mejorar la autoestima de las personas mayores haciendo que estas se

sientan mas valoradas y competentes y parte de la comunidad.
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- Promover un uso satisfactorio del ocio y del tiempo libre.

- Fomentar la participacion de estos individuos a través de la realizaciéon
de actividades significativas.

- Mejorar la participacion de las personas mayores en los servicios y
recursos de la comunidad.

- Fomentar la motivacién en la realizacidn de ocupaciones y actividades
para continuar con ellas en el futuro.

- Aumentar las redes sociales de las personas mayores.

Fase 4: Evaluacion de los resultados
Duracion: 2 semanas
Objetivos:
- Comprobar el cumplimiento de los objetivos propuestos en el
programa.
DESARROLLO

El lugar en el cual se va a llevar a cabo este proyecto sera en el hogar del
jubilado, cedido por el Ayuntamiento de Used. El horario ha sido seleccionado
teniendo en cuenta la disponibilidad del espacio, y también la de la terapeuta

ocupacional y las personas participantes.

El plan de intervencidn se desarrollara desde septiembre hasta enero incluido,

excepto en los festivos de las navidades.

Tabla 2. Cronograma

FASES DURACION HORARIO

Evaluacion y | Septiembre: Septiembre: Miércoles:
17:00-
19:00 h.

analisis de 10| 1a/5a semana> escalasy 32 y  4a

resultados. evaluaciones. semana->
evaluacion de
la informacion

obtenida por

parte de la
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terapeuta
ocupacional.
Programacion. | Octubre: Octubre: Miércoles:
12 semana->sesion 1. 20 semana> | 1700 )
sesion 2. 19:00 h.
Implementacién | Octubre: | Noviembre: Diciembre: Lunes:
del programa. Sesiones | Sesiones sesiones 13, |17:00 -
1,2,3y 56,7,8,9,10,11 | 14, 15y 16. 19:00 h.
4. y 12 Miércoles:
17:00 =
19:00 h.
Evaluacién de | Enero: Enero: Miércoles:
los resultados. 12 semana-> evaluaciéon | 228 semana-> 17:00-
con los usuarios. evaluaciéon vy 19:00 h.
redaccion de
informes por
parte de la
terapeuta
ocupacional.

Fase 1: Evaluacion y analisis de los resultades obtenidos.

En primer lugar, se concretara un dia en el cual la terapeuta ocupacional ira
al hogar del jubilado y explicara en qué consiste la Terapia Ocupacional y cual
es el proyecto que se va a llevar a cabo junto con sus objetivos. A
continuacion, los miembros del hogar del jubilado decidiran si quieren formar

parte de este programa y se pasaran las evaluaciones seleccionadas.

Para que este proyecto esté adaptado a la realidad de esta comunidad y
basado en los intereses y caracteristicas del grupo, se han llevado a cabo
dichas evaluaciones. Por lo tanto, esta fase ya ha sido desarrollada en dos
sesiones de las que se ha extraido la informacion pertinente y tras ello se ha

sintetizado y analizado para proponer este programa. En caso de ponerse en
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marcha el proyecto, seria necesario volver a realizar esta fase ya que podrian

variar tanto en participantes como en intereses y caracteristicas de estos.

Las evaluaciones fueron pasadas a un total de 12 personas, las cuales
afirmaron que querrian formar parte de él y participar en el presente trabajo
voluntariamente. Entre estas 12 personas, 10 son mujeres y 2 hombres. Tras
firmar un consentimiento informado comenzamos con la realizacidon de las
evaluaciones (Ver Anexo 4). Se ha tratado de ver los puntos en comun de los
participantes y escoger las similitudes y las coincidencias como lineas futuras

de trabajo.

En la primera sesion, se pasaron el indice de Barthel, el indice de Lawton y
Brody y cuestionario abreviado del estado mental de Pfeiffer. La informacién

mas relevante extraida de estas escalas es la siguiente:

Tabla 3. Informacion relevante de las evaluaciones de la sesion 1.

la vida diaria. deterioro cognitivo.

-Hay 5 personas con
dependencia moderada vy
ligera en las actividades

instrumentales.

-Cabe destacar problemas
en la realizacién de la
compra y en la preparacion
de comida por la necesidad
de proporcién de

ingredientes.

Indice de Barthel Indice de Lawton vy | Cuestionario de
Brody Pfeiffer

-Son personas | -Hay 7 personas | -2 personas obtuvieron

independientes en las | auténomas en las | 3 fallos en Pfeiffer.,

actividades basicas de | actividades instrumentales | presentando un leve
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En la segunda sesion, se realizaron el listado de intereses y el de roles, el pie

de vida y el grupo de discusién para extraer las necesidades mas propias de

esta poblacion.

Tabla 4. Informacion relevante de las evaluaciones de la sesion 2.

Listado de intereses

Listado de roles

-Destacar aquellos que

coinciden en mayor
numero de personas:
jardineria, actividades
religiosas, jugar a las
TV,

cartas, ver la

cocinar y pintar.

-Recalcar aquellos que
la mayoria consideran
valiosos: miembro de
familia, amigo,
voluntario y participar

en organizaciones.

Pie de vida
-Se puede observar un
desequilibrio  ocupacional

ya que la mayor parte del

tiempo lo dedican al
descanso y a las
actividades de la vida
diaria.

Por ultimo, la informacion mas destacada obtenida en la asamblea fue la

siguiente:

Tabla 5. Informacion relevante de la asamblea de la sesion 2.

NECESIDADES DETECTADAS

Cada vez hay menos personas en el hogar del jubilado porque todos los

dias hacen lo mismo (jugar a las cartas).

En invierno hay muy poca gente en el pueblo debido a las bajas

temperaturas.

Dedican muchas horas a ver la TV o a no hacer nada y expresar

aburrimiento por ello.

Refieren no poder hacer nada en el pueblo.

Pasan muchas horas solos en sus casas.
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A través del uso de los recursos con los que cuenta el municipio como el hogar
del jubilado, el apoyo entre vecinos y el sentimiento de pertenencia se
pretende elaborar un programa para abordar la soledad y el desequilibrio

ocupacional.
Fase 2: Programacion
Sesion 1:

Esta sesién servira para actividades que resulten significativas e interesantes
para todas las personas participantes, a partir los resultados de las
evaluaciones. Para facilitar el consenso, la terapeuta ocupacional ya habra
realizado un analisis previo de los puntos en comun. Después de esto, se
realizara una lluvia de ideas sobre actividades que les resultaria interesante
realizar entre las que destacan: pintura, cocina, confeccién, jardineria y

carpinteria.
Sesion 2:

Tras analizar todas las propuestas sugeridas, se decidid realizar dos talleres,
acordes a los intereses de las personas participantes, ya que disponemos de
dos dias a la semana: huerto y taller de cocina de recetas tipicas del pueblo
con la elaboracidn de un libro recopilando todas ellas, ilustrado por ellos

mismos de manera manual.
Fase 3: Implementacion del programa

Realizaremos unas 16 sesiones de dos horas cada una. Los lunes el huerto y

los miércoles el taller de cocina.

Tabla 6. Distribucion de las sesiones

SESIONES ACTIVIDADES POR REALIZAR

Sesién 1: lunes Sesidén de formacion sobre el huerto. Explicacién

herramientas necesarias.

Sesidn 2: miércoles Recopilacién de las recetas tipicas del pueblo.

Sesién 3: lunes Sesién de formacion. Explicacién de los pasos a

seguir en la implantacion del huerto.
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Sesion 4: miércoles

Comenzaremos a desglosar las recetas con sus
ingredientes y con los pasos a seguir. Este dia
hablaremos de los dulces tipicos del carnaval
(bufiuelos, flores de agua, flores de leche vy
torrijas). Se anotaran todos los ingredientes y los
pasos de la elaboracidon para después favorecer la

realizacion del libro de recetas.

Sesion 5: lunes

Sesién de formacién. Alimentos que se pueden

plantar y ver su calendario de siembra.

Sesion 6: miércoles

Continuaremos desglosando recetas. Este dia
concretaremos las recetas de la matanza del tocino
(bolas, fardeles, morcillas, chorizo, longaniza y

conserva).

Sesion 7: lunes

Sesidn de formacion. Consejos en el cuidado de un

huerto.

Sesidon 8: miércoles

Por ultimo, analizaremos las recetas de dulces y
postres tradicionales como café de puchero,
escaldados, galletas de nata, torta de chichorreta,

torta frita, mostillo y harinosa.

Sesion 9: lunes

Comenzaremos a hacer los surcos del huerto y a
distribuir los elementos necesarios en él

(protectores, barras de sujecién...).

Sesidon 10: miércoles

Se iniciard la elaboracién del libro de manera
manual, escribiendo los ingredientes, Ia
elaboracién y curiosidades relacionadas con el
pueblo y el alimento. Después se realizara una

pintura del plato.

Sesion 11: lunes

Plantar algunas hortalizas y verduras propias de la

época.
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Sesion 12: miércoles | Continuaremos con la elaboracion del libro de

recetas.

Sesién 13: lunes Sesién de capacitacion sobre los cuidados para que
ellos mismos sean los encargados de ir a realizar
las actividades pertinentes (regar, quitar malas

hierbas...) cuando sea necesario.

Sesién 14: miércoles | Se elaborara una de las recetas, en este caso la
mas tipica que es el bollete. Para ello, se ira a la
tienda del municipio, compraran los ingredientes y
por grupos de dos personas elaboraran el producto

final.

Sesion 15: lunes Distribucién de las tareas del huerto, dividiendo el
calendario para que cada uno vaya realizando
todas las actividades cuando les toque y recopilar
toda la informacion necesaria y llevada a cabo
durante el proceso para que puedan continuar con
el huerto de manera auténoma y sigan

distribuyéndose las tareas.

Sesion 16: miércoles | Por ser el Gltimo dia del taller, se invitara a todos
los vecinos del municipio a venir y ver el libro de
recetas. Los usuarios explicaran cada una de las
recetas que han reflejado en el libro y resolveran
las dudas que puedan surgir. Al tratase de
personas mayores, tienen un mayor conocimiento
sobre las recetas tradicionales que llevan

haciéndose muchos afios en el pueblo.

En todas las sesiones hay infinidad de tareas que seran distribuidas en funcién
de los intereses y de las capacidades y destrezas de cada uno de los

participantes en el programa.
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A través de actividades significativas, teniendo en cuenta la volicién,
habituacion y capacidad de desempefio, se analizan las variables que afectan
en la participacion y el desempefo de los participantes y se tratard de
aumentar su sentimiento de pertenencia, promover un uso satisfactorio del

tiempo libre, una mayor participacion y la creacion de redes de apoyo (11).
Fase 4: Evaluacion de los resultados

Tras acabar todas las sesiones del programa, el grupo se volvera a reunir con

el fin de realizar una evaluacion final.

Los usuarios deberan rellenar un cuestionario de evaluacién (Ver Anexo 5),
con la cual se pretende conocer el nivel de satisfaccidon y las impresiones de
los participantes. También se realizara una puesta en comun sobre sus

opiniones sobre el plan de intervencién.

Por ultimo, la terapeuta ocupacional redactara un informe con todos los

resultados obtenidos en la evaluacion.

El principal objetivo es “Promover el envejecimiento activo y la salud de las
personas mayores en el municipio de Used a través de la participacion en la

comunidad”; por lo tanto, este es el resultado que se quiere obtener.

Se realizara un seguimiento de todas las sesiones y una evaluacion
intermedia. Para ello, se valorard la motivacién en la participacion de los
usuarios, el nUmero de participantes, los materiales, la duracion y desarrollo

de las sesiones, ...

Para valorar estos items, se utilizaran algunas fuentes de verificacién como
las fotos realizadas a lo largo de las sesiones, hojas de firmas para el
seguimiento de las asistencias, cuestionarios de evaluacion... También, se
utilizara la observacién a lo largo de las sesiones. Aparte de esto, después de
cada sesidén se harad una revision junto con los participantes de las tareas

realizadas y del cumplimiento de sus objetivos.

Por otro lado, el andlisis de los resultados finales se hard de manera
cuantitativa, contabilizando el niUmero de personas que ha ido asistiendo a
cado una de las sesiones y de manera cualitativa recogiendo las opiniones de

los participantes.
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Los indicadores que se tendra en cuenta en la evaluacion del cumplimiento

de objetivos seran los siguientes:

Tabla 7. Indicadores de resultados

OBJETIVOS

INDICADORES

de

personas mayores a lo largo de su

Identificar los intereses las

vida.

de

las que se ha

Porcentaje personas
participantes a

evaluado con el listado de intereses.

Descubrir nuevos intereses.

de

las que se ha

Porcentaje personas
participantes a
evaluado a través del listado de

intereses.

de
propuestas en el grupo de discusién
de

actividades durante el desarrollo del

NUmero actividades nuevas

y en las programaciones

proyecto.

Identificar activos para la salud de

las personas mayores de Used vy

de

barreras, facilitadores y necesidades

Numero activos, recursos,

todos los usuarios.

barreras y facilitadores para el | detectadas.
acceso a los mismos.
Lograr una participacion activa de | NUomero de participantes que

contribuyen en la programacion y en
la eleccion de las actividades que

van a ser llevadas a cabo.

de

personas mayores haciendo que

Mejorar la autoestima las

estas se sientan mas valoradas y

Porcentaje de participantes que a
través de la encuesta muestran
satisfaccion en el resultado del

programa.
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competentes y por tanto parte del

resto de la comunidad.

Porcentaje de participantes que

realizan aportaciones en la
programacion y en la eleccion de las
actividades que van a ser llevadas a

cabo.

Promover un uso satisfactorio del

ocio y del tiempo libre.

Porcentaje de asistentes a |las

actividades realizadas.

Porcentaje de participantes que a
través de la encuesta muestran

satisfaccion con respecto a las

actividades realizadas.

Fomentar la participacion de estos
individuos a través de la realizacion

de actividades significativas.

Numero de participantes en cada

actividad.

Porcentaje de participantes en los
gue se observa una gran implicacién

y asistencia a las actividades.

de

personas mayores en los servicios y

Mejorar la participacion las

en los recursos de la comunidad.

Porcentaje de personas que han

asistido al programa.

Numero de recursos y servicios

comunitarios utilizados por las

personas mayores.

Numero de profesionales y recursos
ha

colaboracién y coordinaciones.

con los que se realizado

Aumentar las redes sociales de las

personas mayores.

Porcentaje de personas en las que

observamos una mejora en la
relacién y en el apoyo al realizar las

actividades.
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Para finalizar, con toda la informacion, la terapeuta ocupacional realizard una

evaluacion final.

Los recursos necesarios para llevar a cabo el programa son los siguientes:

Tabla 8. Recursos

Recursos materiales Recursos humanos

Centro del hogar del jubilado Terapeuta ocupacional con un

contrato de media jornada
Mesas vy sillas

Ordenador con acceso a internet

Parcela de tierra

Herramientas para el huerto

Semillas

Material de papeleria: boligrafos,
lapiceros, folios, pinturas,

rotuladores, tijeras, cartulinas...

Ingredientes para la receta

Cocina con horno y diversos utiles de
cocina (el hogar del jubilado cuenta

con una)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La creacion de un grupo de personas mayores fomenta el establecimiento de
relaciones significativas. Al formar un grupo cohesionado se consigue que
estas personas se identifiquen con el resto y se relacionen entre ellas hasta
para fomentar una red de apoyos muy necesaria en el entorno rural, ya que
a través de la creacién de relaciones de confianza se alarga la vida autdénoma

de las personas mayores mediante favores, control y seguridad (25). Del
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mismo modo, compartir el trabajo realizado con todos los habitantes del
pueblo favorece el reconocimiento de sus saberes y fortalece las redes de

apoyo intergeneracional presentes en el entorno rural.

Finalmente, con este programa de intervencion se pretende promover el
envejecimiento activo en las personas mayores a través de la realizacién de
actividades significativas, disfrutando de un ocio y tiempo libre satisfactorio,
haciéndoles sentirse Utiles, valorados y parte de la comunidad en la que
viven. Tener la oportunidad de aprender, de sentirse relevante es una
herramienta clave para disminuir el riesgo a ser excluidos o minusvalorados

y facilitar el logro de una vida plena y satisfactoria (26).

Este programa permite una participaciéon activa en la comunidad de las
personas mayores del municipio. A través de la realizacion de los talleres, se
pretende estimular y motivar a los pacientes, promoviendo las relaciones
entre ellos. Ademas de fomentar el desarrollo psicomotor y conseguir un

envejecimiento activo.

Sera a través de los talleres como puedan obtener diversos beneficios desde
una mirada ocupacional, comprometiéndose con la actividad, favoreciendo
distintas habilidades de desempefo y fortaleciendo el sentido de logro.
Ademads, se trata de talleres que incluyen la historia del pueblo, sus
tradiciones y conocimientos reforzando el sentimiento de identidad vy

pertenencia (25,27).

A pesar de que el envejecimiento de la poblacién es un tema de especial
interés en la actualidad y que afecta en mayor proporcion al medio rural, no
se han establecido medidas ni programas para promover el envejecimiento
activo, el mantenimiento del entorno y la mejora de la calidad de vida de las
personas. Se trata de localidades con pocos servicios y por lo tanto con
reducidas oportunidades ocupacionales. Used, en este caso, es un municipio
muy pequefio, en el cual no han llegado a implantarse estos tipos de

actividades.

Seria interesante que en un futuro se pudieran realizar programas
comunitarios de interés para la poblacion que hagan que se mantenga la

vitalidad en estos municipios pudiendo conseguir mejorar la accesibilidad en
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los servicios y recursos de la comunidad y favorecer el mantenimiento de las

personas mayores en su entorno.
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ANEXOS

ANEXO 1
Resultado Indice de Barthel
NOMBRE EDAD SEXO PUNTUACION | RESULTADO
A.G. P 78 Mujer 100 Independiente
C.M. P 85 Mujer 100 Independiente
E.P.V 82 Hombre 100 Independiente
H.M. G 80 Mujer 100 Independiente
JV.P 78 Mujer 100 Independiente
M.C.P. G 80 Mujer 100 Independiente
M.J.M. B 79 Mujer 100 Independiente
M.O.H 91 Mujer 95 Independiente
N.M.C 86 Mujer 100 Independiente
P.M.C 94 Mujer 90 Independiente
L.B. S 79 Mujer 100 Independiente
R.S. L 83 Hombre 100 Independiente
ANEXO 2
Resultados Escala de Lawton y Brody
NOMBRE EDAD SEXO PUNTUACION | RESULTADO
A.G.P 78 Mujer 8 Auténoma
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C.M.P 85 Mujer 8 Auténoma
E.P.V 82 Hombre 5 Dependencia
moderada
H.M.G 80 Mujer 8 Autonoma
J.V.P 78 Mujer 8 Auténoma
M.C.P.G 80 Mujer 7 Dependencia
ligera
M.]J.M.B 79 Mujer 8 Auténoma
M.O.H 91 Mujer 6 Dependencia
ligera
N.M.C 86 Mujer 8 Autéonoma
P.M.C 94 Mujer 5 Dependencia
moderada
L.B.S 79 Mujer 8 Auténoma
R.S.L 83 Hombre 6 Dependencia
ligera
ANEXO 3

Resultados Cuestionario abreviado del estado mental de Pfeiffer

NOMBRE EDAD SEXO PUNTUACION | RESULTADO
A.G.P 78 Mujer 0 Normal
C.M.P 85 Mujer 1 Normal
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Leve deterioro

E.P.V 82 Hombre 3 cognitivo
H.M.G 80 Mujer 0 Normal
J.V.P 78 Mujer 0 Normal
M.C.P.G 80 Mujer 2 Normal
M.J.M.B 79 Mujer 1 Normal
M.O.H 91 Mujer 2 Normal
N.M.C 86 Mujer 1 Normal

Leve deterioro

P.M.C 94 Mujer 3 cognitivo

L.B.S 79 Mujer 2 Normal

R.S.L 83 Hombre 1 Normal
ANEXO 4

MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Investigador principal:

Titulo del proyecto:

Centro:

Datos del participante:

Nombre:

Persona que proporciona la informaciéon y la hoja de consentimiento

Nombre:
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1.Declaro que he leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio

citado.

2.Se me ha entregado una copia de la hoja de informacién al participante y
una copia de este consentimiento informado, fechado y firmado. Se me ha
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos del mismo.

3.He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y
plantear las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi

entera satisfaccion.
4.Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén

y sin que tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.
Firmo por duplicado, quedandome una copia.

Fecha: Firma del participante:

Fecha: Firma del participante:

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y
sus riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nhombre aparece escrito
mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma

fechada en este documento”.

Fecha:

Firma del investigador:

ANEXO 5

Cuestionario de evaluacién (elaboracién propia)

Califica del 1 al 5 la satisfaccion relacionada con los siguientes items:

1. Nivel de satisfaccidon general

a. 1: Muy insatisfecho

b. 2: Insatisfecho
c. 3: Neutral
d. 4: Satisfecho
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e. 5: Muy satisfecho

. Eleccion de las actividades a realizar

a. 1: Muy incorrecta

b. 2: Incorrecta

c. 3: Neutral

d. 4: Correcta

e. 5: Muy correcta

. Intervencidn del profesional
a. 1: Muy incorrecta

b. 2: Incorrecta

c. 3: Neutral

d. 4: Correcta

e. 5: Muy correcta

. Duracion de las sesiones

a. 1: Muy incorrecta
b. 2: Incorrecta

c. 3: Neutral

d. 4: Correcta

e. 5: Muy correcta

. Disponibilidad de material
a. 1: Muy incorrecta
b. 2: Incorrecta

c. 3: Neutral

d. 4: Correcta

e. 5: Muy correcta

. Nivel de comodidad en el trascurso del programa
a. 1: Muy incomodo
b. 2: Incomodo

c. 3: Neutral

d. 4: Comodo

e. 5: Muy comodo

7. Indica qué es lo que mas te ha gustado del programa

8. Sefala los aspectos que mejorarias del programa

9. ¢Volverias a participar en una actividad similar en el futuro?
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