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“Saber como envejecer es la obra maestra
de la sabiduria, y uno de los capitulos

mds dificiles en el sublime arte de vivir.”

Henri Frédéric Amiel, s.XIX
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1. INTRODUCCION

Las razones que me han llevado a plantear mi trabajo fin de master sobre este
tema son varias. Responden a la curiosidad despertada en mi corta, pero intensa,
experiencia laboral en el ambito de las personas mayores y a la necesidad que percibo
de que la teoria comience a ponerse en practica en el disefio de programas de

intervencion neuropsicoldgica con este colectivo.

He de decir que las practicas dentro del master me fueron reconocidas por mi
experiencia laboral como psicéloga de una unidad de estancia diurna con pacientes
afectados por demencias en los afios 2010 y 2011. Por tanto, el proyecto que planteo
aqui, es un trabajo tedrico de reflexién y propuesta de un programa de envejecimiento
activo a partir de las carencias o ventajas que he detectado en algunos otros que he

revisado.

También queria plantear mi trabajo en este campo de estudio debido a que en
Espafia se dan un cumulo de circunstancias demograficas que nos abocan a ser la
sociedad mas envejecida del mundo en el afio 2050 (Parapar, Rey, Fernandez y Ruiz,
2010). La especial condicion de nuestro pais, como pais envejecido, nos plantea una
serie de retos sociales, culturales y econdmicos a los que vamos a tener que dar

respuesta en breve.

Asimismo, otra consideracién que no podemos omitir, es que en una sociedad
mas envejecida se da mayor prevalencia de patologias asociadas a la edad: problemas
cardiacos, respiratorios y enfermedades neurodegenerativas como las demencias, que

nos abren un gran campo de estudio en investigacidon neuropsicoldgica.

Revisar los diversos estudios sobre envejecimiento activo y los programas
disefiados hasta hoy, bien por organismos estatales o bien propuestas de
organizaciones privadas, es uno de los objetivos de mi proyecto. Ademds, voy a

plantear mi propuesta de Programa de Envejecimiento Activo, atendiendo a los

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 6
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aspectos que creo que son imprescindibles y que deberia de tener en consideracién

cualquier tipo de programa.

2. NECESIDAD DE IMPLANTAR POLITICAS SOCIOSANITARIAS DE
ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LA SOCIEDAD ESPANOLA.

En la segunda mitad del siglo XX ha ocurrido una serie de cambios demograficos
que ha configurado la que ha sido llamada revolucién de la longevidad. Sabemos que
Espafa es un pais envejecido, esto es una realidad; podemos acudir a censos de
poblacién y comprobarlo. De hecho la poblacién de personas mayores en nuestro pais
alcanza los 6.800.000 de personas, lo que supone un 7% de la poblacidn total (Parapar,
2010). Pero ademds, contamos con herramientas matematicas que nos permiten hacer
previsiones sobre cdmo serd nuestro pais en los préximos afos. Ello es posible gracias
a estudios estadisticos que tienen en cuenta los comportamientos demograficos

actuales y los proyectan hacia el futuro.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) es el organismo estatal encargado de
hacer estudios estadisticos de cuestiones socioldgicas relevantes para el conjunto de la
nacién. La Proyeccion de Poblacion de Espafia a Largo Plazo es un estudio que el INE

desarrolla y mediante el cual extrae conclusiones que nos indican como sera el patrén

demografico de Espafia en los préximos Edad (afios)
~ - "
40 afios. Para ello se tienen en cuenta las Bars - ¥
2:5 T
. . . 60 a 64
tendencias de natalidad, mortalidad, S5as9
I
45 a 49
migraciones y esperanza de vida. En Bass E
, , , Dax
nuestro pais la fecundidad ha caido 2024 =
0a14 ]
, . ~ S5a8
drasticamente desde los afios ochenta. 0as, | = , ,
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En el afio 1975 la fecundidad de las Porcentaje Forcentaie

MNota: poblacidn caleulada a 1 de diciembre a partir del

mujeres espainolas era de 2,8 hijos por Cense de 2001

Fuente: INE, Area de Andlisis y Previsiones Demograficas

mujer y en 2002 esta cifra ya habia
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descendido hasta 1,26 hijos; cifra que no alcanza el nivel de reemplazo generacional
(Lorenzo, 2004). Las causas son la incorporacion de la mujer al mercado laboral y la
dificultad para conciliar vida profesional y familiar.

De otra parte, la mortalidad ha descendido también considerablemente, gracias
a los avances en medicina, la universalizacién de los programas de vacunacion y la
existencia de la seguridad social sanitaria, piedra angular de la sociedad del bienestar,
que financia los medicamentos y cuidados de nuestros pensionistas. Todo esto
conlleva el aumento de la esperanza de vida: Se prevé que el porcentaje de poblacién
mayor de 80 afios aumentard un 6,51% sobre el de la poblacidn total del afio 2000 al
2050 (IMSERSO, 2004). De hecho, los mayores crecimientos absolutos y relativos en la
prediccion demogréfica de los préximos 40 afios se concentran en las edades
avanzadas. Concretamente, en el grupo de edad de mayores de 64 afios, que se
duplicaria en tamafio y pasaria a constituir el 31,9% de la poblacién total (Lorenzo,

2004).

La principal conclusion a la que llegan los actuales estudios demograficos es que
se ha producido en nuestro pais, un fendmeno que los socidlogos han llamado la

“inversién demografica”’

. Este fendmeno se da cuando en una poblacién hay mas
personas mayores de 65 afios que niflos menores de 14, lo que se entiende como una

inversién del patrén normalizado o estandar que ha de seguir una poblacién dada.

El seismo demografico de las ultimas décadas, trae aparejadas una serie de
consecuencias inevitables, como el cambio en los patrones clasicos de enfermedad-
muerte. La esperanza de vida es uno de los indicadores principales que reflejan
consecuencias de las politicas sanitarias y socioecondmicas de un pais. Las mujeres
espafiolas tienen una esperanza de vida al nacer de 84.6 afios, y los varones de 78.5
afnos (IMSERSO, 2004). Estas tasas se encuentran entre las mas altas de la UE. Hasta
hace relativamente pocos anos la década de los 60, en Espafia la esperanza de vida
rondaba los 68 afios en hombres y 72 en mujeres. Si nos remontamos a los afios 30, la

esperanza de vida descendia a los cuarenta y pocos afios. Necesariamente, este salto

! véase Grafico 1.
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cuantitativo tiene que ir asociado a un cambio conceptual de la vejez y del

envejecimiento.
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* De 1900 a 2001 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones.

Grdfico 2. Evolucion de la poblacién mayor, 1900 - 2049.

Asimismo, la cifra de las “personas mayores muy mayores” (octogenarias en
adelante) crece todavia mas rapido. Estos hechos han conducido al aumento en la
prevalencia de enfermedades asociadas a la senectud, que provocan algun tipo de
dependencia2 en el paciente. Esto no quiere decir que ahora se envejezca peor, en
peores condiciones sanitarias, sino que se trata de una cuestién estadistica: a mayor
numero de personas ancianas, mayor numero de personas con algun tipo de
dependencia asociada a su edad. De hecho, mejoras en la industria farmacéutica, la
rehabilitacién y los cuidados sanitarios han ralentizado la apariciéon de la dependencia
en las personas mayores. Hoy dia la esperanza de vida libre de discapacidad es de 71
afos para los varones y de 74 para las mujeres (IMSERSO, 2004), lo que supone que
una vez jubilados, estas personas tienen por delante bastantes afios para vivir

plenamente su proceso de envejecimiento, de manera auténoma y proactiva.

2 P . e ez . . o~ .

Segun la definicidn que hizo el Consejo de Europa en el afio 1998, la dependencia es el estado en el
que se encuentran las personas que por razones de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayuda importante para realizar las actividades de la vida cotidiana.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 9
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Distribucion

Varones Mujeres

Grafico 3. TRAMOS DE EDAD Y TASAS DE DISCAPACIDAD

El sexo predominante
en la vejez es el femenino. Hay un 35% mas de mujeres que de varones (Esparza y
Abellan, 2009) ya que es mayor la supervivencia femenina, se cree que los cambios
hormonales que produce la menstruacion durante la etapa fértil de la mujer, es un
factor de proteccion de la salud; muchas de las patologias asociadas a la edad en

mujeres, como la osteoporosis, aparecen tras la menopausia.

Como decimos, la tasa de discapacidad correlaciona positivamente con la edad y
a partir de los 80 se dispara. Se estima que en Espafia, mas de la mitad de los mayores
de ochenta afios tiene problemas para actividades de la vida cotidiana. La discapacidad

es mas acuciada en los analfabetos y en los viudos (Esparza, 2009).

Un aspecto a tener en consideracion es que el aumento de personas mayores
dependientes trae consigo el aumento del nimero de personas encargadas del
cuidado de éstas, ya sean cuidadores formales o en su mayoria, informales. Estas
personas suelen ser mujeres, bien esposas, hijas o nueras, que se hacen cargo de las
tareas del hogar, aseo personal, cuidados que requiera la enfermedad vy

desplazamientos dentro y fuera del domicilio.

La salud del anciano es una de las metas principales de los estados miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud. Se define no solo como la ausencia de
enfermedad, sino como un estado completo de bienestar fisico, mental y social. El
aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad implican el
envejecimiento progresivo de la poblacién; situacidn que en Espana es

particularmente dramatica. Es por ello que es una prioridad, instaurar politicas que

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 10
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promuevan un estilo de envejecimiento activo y saludable, no sélo por el bien de los

mayores, sino también por el beneficio econdmico y social del conjunto de la nacién.

De aqui que uno de los desafios mas importantes de las sociedades
desarrolladas sea encontrar formas eficaces que permitan afrontar el rdpido
envejecimiento de la poblacién, y dar respuestas adecuadas a los problemas que
plantean la discapacidad y el envejecimiento fisico y cognitivo de la poblacidn

(Ballesteros y Reales, 2004).

2.1. CONTRIBUCIONES DE LA PSICOLOGIA AL ESTUDIO DEL ENVEJECIMIENTO.

La primera cuestidn que cabe preguntarse en este epigrafe es por qué a la
Psicologia le interesa el estudio del envejecimiento humano. También nos podriamos
preguntar en qué medida ha contribuido la Psicologia al conocimiento del proceso de
envejecer. La primera cuestidon parece tener una respuesta clara. Como sabemos el
envejecimiento es un fenédmeno bio-psico-social, o lo que es lo mismo, engloba una
serie de cambios en los planos fisico, psicoldgico y relacional de las personas. Puesto
gue supone una etapa de cambios conductuales, emocionales, cognitivos y sociales
para la persona que los experimenta en primera persona, esto es ya en si mismo y por
definicién, un objeto de estudio de valioso interés para la Psicologia. Surge asi la
disciplina de la Psicogerontologia clinica que es actualmente una de las subdisciplinas
de la psicologia cientifica (Edelstein, 2000). La Psicogerontologia Clinica trata de
investigar entre otros temas, cuales son los factores de riesgo conductuales vy
psicolégicos que conducen al envejecimiento patoldgico, la evaluacion e intervencion
en trastornos del comportamiento y psicoldgicos en personas mayores vulnerables y la
intervencion basada en el apoyo social como factor amortiguador del deterioro

cognitivo y desérdenes emocionales.

En un mundo donde se estd produciendo a pasos agigantados el envejecimiento
global de la poblaciéon, va ganando terreno la investigacion en el campo del

envejecimiento y las publicaciones de estudios acerca de esta tematica ha aumentado

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 11
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exponencialmente en los ultimos veinte afios. En el momento actual, al realizar una
consulta en el motor de busqueda en la red Google nos arroja 1.870.000 resultados
poniendo como palabras clave “envejecimiento activo”, 7.410.000 resultados
marcando “psicogerontologia” y 45.000.000 resultados poniendo como palabras clave
“psychology of aging”. Esto demuestra que el tema del envejecimiento es de vital
importancia dentro de la Psicologia y el gran trafico de informacion de diversa indole,

articulos, webs, presentaciones, blogs, etc. referentes a este tema en la red.

A continuacién, describiré cuales son los aspectos claves de los procesos de
envejecimiento normal y patoldgico, lo que nos conducira a tener una idea clara de las
necesidades de los programas de intervencion y los programas de prevencién, y sobre
todo de las dimensiones que estos programas tienen que incluir para contemplar todas

las dimensiones del individuo que envejece.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 12
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3. ENVEJECIMIENTO NORMAL VERSUS ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO.

El envejecimiento es parte integrante y natural de la vida. La forma en que
envejecemos y vivimos este proceso, nuestra salud y capacidad funcional, dependen
no sélo de nuestra estructura genética, sino también (y de manera importante) de las
experiencias que hemos tenido, lo que hemos aprendido, en definitiva, del modo en
gue hemos vivido nuestras vidas.

Es definido también como el conjunto de procesos que sigue un organismo
después de su fase de desarrollo. Es un proceso natural, gradual, con cambios vy
transformaciones que se producen a nivel biolégico, psicoldgico y social (Mufioz,
2006). Este proceso de envejecimiento implica, en el cerebro, la modificaciéon de
multiples mecanismos neurofisioldgicos, con sus consecuentes efectos en las
capacidades neuroldgicas, cognitivas y funcionales. La experta en Gerontologia Rocio
Fernandez Ballesteros (2007a) lo ha definido como el proceso gradual que conduce al
deterioro de muchos procesos fisicos y mentales, a la vez que aumenta la experiencia.
Envejecer también tiene consecuencias para el individuo en la esfera econdmica,
familiar y laboral.

El envejecimiento normal se caracteriza por un incremento en la variabilidad
interindividual de las funciones cognitivas. La educacidn, el nivel de actividad y los
factores genéticos, entre otras, son variables que de un modo u otro influyen sobre las
distintas capacidades a lo largo de la vida y determinan su estado en la vejez (Junqué y
Jurado, 1994).

A pesar de los avances mas recientes, la mayoria de los mecanismos bioldgicos
basicos implicados en el proceso del envejecimiento siguen sin conocerse. Lo que si
sabemos es que:

1) El envejecimiento es comun a todos los miembros de cualquier especie.

2) El envejecimiento es progresivo.

3) El envejecimiento incluye mecanismos perjudiciales que afectan a nuestra

capacidad para llevar a cabo varias funciones.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 13
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El proceso de envejecer es distinto para cada sujeto. Algunos autores
diferencian varias maneras distintas de conceptualizar el envejecimiento, por ejemplo

(Chopra, 2009) distingue:

° Envejecimiento cronoldgico: responde a la edad que tiene un
sujeto dependiendo del dia de su nacimiento y la fecha actual. Es una edad
objetiva y cuantificable.

° Envejecimiento bioldgico: es el que responde a la edad que tiene
el organismo de un sujeto, que se ve afectado por la accién de la oxidacién. Un
organismo puede estar peor o mejor conservado en funcidn de los cuidados
gue haya tenido. Este envejecimiento es relativo y depende del modo en el que
el sujeto cuide su salud. Dos personas pueden tener la misma edad cronolégica
pero haber vivido de maneras totalmente opuestas (por ejemplo uno haciendo
deporte a diario y otro con una vida sedentaria).

° Envejecimiento psicoldgico: es el envejecimiento que responde a
la edad que siente tener un sujeto de modo subjetivo. Una persona puede
tener una edad cronoldgica dada pero sentirse mas joven o mdas mayor, esto
correlaciona también con el modo en que percibe el estado de su

envejecimiento biolégico.

Como ya hemos dicho, el proceso de envejecimiento es un proceso natural,
adaptativo, comun para todas las especies, pero la controversia se produce cuando
intentamos diferenciar los sintomas o comportamientos “normales” de los
“patoldgicos”.

Considerar el envejecimiento como sinénimo de enfermedad es un error, una
afirmacion inaceptable que nos conduce al prejuicio. No ha de ser necesariamente asi,
mucho menos si ponemos en practica campafias de promociéon de habitos de
envejecimiento saludables. Esta vision catastréfica y dramatica del envejecimiento se
explica porque en esta etapa de la vida suelen convivir un cimulo de enfermedades,
especialmente crénicas, que hacen que sea posible resumir la situacion frecuente del

anciano como una polipatia.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 14
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El autor Gene Cohen (Cohen, 2007) hace una distinciéon entre envejecimiento
primario y secundario. Para él, el envejecimiento primario es intrinseco al organismo
mismo y consiste en un deterioro en los procesos fisioldgicos como consecuencia de la
edad o dicho de otro modo el proceso normal o intrinseco de envejecimiento
programado genéticamente que ocurre a pesar de la buena salud. El secundario se
refiere a la aparicién de discapacidades producidas en él por el ambiente y afecta, por
lo tanto, a la influencia de diferentes patologias que se acenttan en esa edad o de otro
modo el declive patoldgico asociado a la edad y que se debe a factores extrinsecos o
ambientales como enfermedades, estilos de vida nocivos, etc. Es por ello que tratar de
distinguir entre envejecimiento “normal” y “patoldgico” es equivalente a tratar de

discernir entre el primario del secundario.

3.1. CAMBIOS FISICOS EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL.

Como dije anteriormente, es dificil diferenciar los cambios que se producen en
la persona como producto del propio proceso de envejecimiento de aquellos que se
producen como resultado de la enfermedad o de factores ambientales. Ademas las
diferencias interindividuales hacen que sea aun mas dificil precisar con detalle esta
distincién. De todos modos trataré de enumerar los cambios mas objetivables que

aparecen en esta etapa de la vida.

Siguiendo las indicaciones de los autores (Guillén y Pérez, 1994), los cambios en

los sistemas perceptivos son:

En cuanto al sentido de la vista, disminuye la visién lejana, la agudeza visual y la
capacidad de discriminacion de colores. Por lo que respecta a la audicidn, disminuye la
capacidad de discriminar las frecuencias altas, como las que usamos al hablar, lo que
provoca dificultad para entender palabras de una conversacion. En cuanto al sentido
del gusto, se da una disminucién de la capacidad de discriminar entre los sabores ya
gue las papilas gustativas se van deteriorando. A la vez se da una pérdida de la
discriminacion entre ciertos olores. Por ultimo, en cuanto al sentido del tacto, la

capacidad de discriminar entre texturas también se ve mermada, y esto es por los
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cambios evidentes que se dan en la piel de los mayores; arrugas, heridas, sequedad y

falta de tono. (Timiras, 1997).

Por otra parte tenemos que hablar de los cambios que se dan en los huesos,
musculos y articulaciones. Llegados a la madurez, comienza a darse un declive
progresivo de la masa muscular tanto en hombres como en mujeres. La masa
esquelética también disminuye y los huesos se vuelven mas porosos y pierden
minerales (esto sobre todo en mujeres después de la menopausia. Las articulaciones se
vuelven mas rigidas debido a la degeneracidon de tendones y cartilagos, lo que se
traduce en dolor y limitacién de movimientos para el sujeto. Todo ello provoca que la
marcha sea mas lenta e insegura, la reduccidon generalizada de la estatura vy el

encorvamiento caracteristico de esta edad. (Timiras, 1997).

Con respecto a los déficits asociados al sistema cardiorrespiratorio en la
madurez tenemos que decir que los mas representativos son: que las arterias y vasos
se estrechan y pierden elasticidad (arterioesclerosis), aumentando el riesgo de roturas.
Las valvulas del corazén se vuelven mas gruesas y menos flexibles y las fibras
musculares que conforman los ventriculos del corazén se endurecen, lo que provoca

que la fuerza con la que se contrae sea menor.

En lo que refiere al aparato respiratorio decir que los musculos intercostales se
debilitan y el tejido pulmonar y de los bronquios se deteriora. Las conclusiones de los
déficits tanto a nivel cardiaco como pulmonar es que el aporte de sangre oxigenada a
los tejidos es menor, lo que provoca el descenso de la resistencia fisica y la sensacién

continua de fatiga en el mayor.

Por lo que se refiere al sistema digestivo, se produce un enlentecimiento
generalizado del proceso lo que hace que las digestiones sean mds “pesadas” y
molestas. Esto se da entre otras causas, por la pérdida de piezas dentales que impide
masticar correctamente, disminuyen las enzimas digestivas, los movimientos
esofdgicos se hacen a menor ritmo, disminuye el tono muscular del intestino

provocando estrefiimiento y el higado funciona también de manera menos eficiente.
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En cuanto al sistema excretor decir que disminuye la funcion renal y la capacidad de la

vejiga, lo que provoca incontinencia.

3.2. CAMBIOS CEREBRALES EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL

El envejecimiento cerebral se puede definir como la pérdida aguda o crdnica de
la capacidad de adaptacién a cualquier cambio, necesaria para una vida de relacién
normal. Clasicamente se ha contemplado la pérdida cognitiva y funcional del
envejecimiento como un proceso inevitable de la maquinaria cerebral. Los estudios
actuales van en otra linea: la de defender el envejecimiento como un proceso no
determinado totalmente por su fatal destino, sino con cierta capacidad de cambio,
basada esta idea en los postulados de la plasticidad cerebral. El cambio a esta visidn
mas positiva tiene una implicacién principal, y es que abre la puerta a la posibilidad de
disefar programas terapéuticos basados en la capacidad plastica del cerebro, dirigidos
a mejorar el rendimiento cognitivo de los sujetos. (Rojo y Fernandez, 2011).

Podemos clasificar los principales cambios cerebrales asociados al
envejecimiento normal, no patoldgico, en 2 grupos: Cambios estructurales o
macroscopicos y cambios moleculares o microscépicos. Un tercer orden de
modificaciones se corresponderia con la causalidad de los dos primeros: los cambios
funcionales en los procesos cognitivos. Veamoslos uno a uno.

Con respecto a los cambios morfoldgicos o estructurales que se aprecian en el
envejecimiento normal, podemos observar que con el paso del tiempo aumentan los
surcos cerebrales, disminuyen las circunvoluciones y se ensanchan los ventriculos;
todo ello conlleva la disminucion del peso y del volumen cerebral. Tiene lugar un
proceso de pérdida de neuronas corticales, especialmente en el polo frontal, giro
precentral, giro cingulado y corteza visual primaria y se producen también cambios
hipertréficos en la glia astrocitaria (Reuter-Lorenz, 2002). El aumento gradual del
ensanchamiento del tercer ventriculo va asociado a la atrofia progresiva de los nucleos
talamicos e hipotalamicos. El peso de la masa cerebral tiende a disminuir después de

los 60 afios en ambos sexos en aproximadamente 100 gr. La disminucion del peso del

| “ |” se ha atribuido a la arterosclerosis de los

cerebro asociada al “envejecimiento norma
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vasos del poligono de Willis, a la pérdida de lipidos y proteinas y/o al decremento del

flujo sanguineo cerebral.

Con la utilizacién de las técnicas actuales de neuroimagen se ha podido objetivar
tales cambios anatdmicos asociados al paso del tiempo, sobre todo la pérdida de
volumen cerebral y el consecuente aumento de los ventriculos y de liquido
cefalorraquideo.

En cuanto a los cambios que se dan en el envejecimiento no patoldgico a nivel
molecular o microscépico destacamos que la concentracion en el tejido nervioso de
catecolaminas, acetilcolina y acido gamma aminobutirico (GABA), tiende a disminuir
significativamente. También es comun que se altere el equilibrio entre noradrenalina y
serotonina que se manifiesta clinicamente por trastornos del ciclo suefio-vigilia.
Igualmente la disminucidn noradrenérgica influye en los trastornos de memoria,
capacidad de aprendizaje y sueno paradéjico. La disminucién del metabolismo de
glucosa que se observa en el envejecimiento se correlaciona con alteraciéon en la
sintesis y liberacidn de acetilcolina, cambios en la captacién de glutamato, aumento en
radicales libres (RLO), alteracién en la homeostasis del calcio citosélico (Ca++) y sus
niveles extracelulares, y cambios en la estructura de la membrana neuronal.

Las consecuencias de estas modificaciones tienen repercusién en los procesos
cognitivos, aunque es importante destacar que tales cambios no afectan por igual a
todas las funciones, en cambios de personalidad y tienen un impacto emocional. En
cuanto a las funciones cognitivas: la atencién dividida se ve comprometida durante el
envejecimiento, posiblemente a causa del deterioro en el I6bulo frontal. El lenguaje sin
embargo, es una de las funciones que mas preservadas se mantiene, aunque si se
suelen apreciar problemas de acceso al léxico y el fendmeno de la punta de la lengua.
(Reuter-Lorenz, 2002). En el deterioro del lenguaje es una variable muy influyente los
afos de escolaridad del sujeto.

Otros procesos que suelen deteriorarse son los relacionados con las funciones
ejecutivas: la flexibilidad mental, el razonamiento abstracto, la capacidad de planificar
acciones dirigidas a un fin o la capacidad de elaborar estrategias de resolucién de

problemas. Por lo que respecta a la memoria, el dafio mds evidente es en memoria de
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trabajo y en memoria prospectiva: esto esta asociado al enlentecimiento general en el
procesamiento de la informacién. (Gramunt, 2011).

Por ultimo en cuanto a los cambios perceptivos es normal observar un declive
en la percepcién del movimiento, la discriminacién de la superficie, formas vy
movimientos y la discriminacion binocular.

Como dijimos anteriormente, los deterioros no se dan en todas las funciones, y
tampoco en todos los sujetos por igual, existe una gran variabilidad interindividual.
Esto se explica por la interaccién entre variables genéticas y ambientales, la
experiencia previa del sujeto y su aprendizaje vital, que condiciona e influye sobre la
manera en que el sujeto se adapta a los cambios asociados a la edad. Este capacidad
para adaptarse mejor al paso del tiempo, y que el deterioro asociado a la edad sea
menor y mas ralentizado es la Reserva Cognitiva. Aunque de ella, hablaremos mas
tarde, ahora vamos a ver la repercusién que tienen sobre la personalidad y las

emociones los cambios cerebrales.

3.3. CAMBIOS EMOCIONALES Y DE LA PERSONALIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES.

Como ya he mencionado, el envejecimiento no sélo afecta al plano fisico de Ia
persona, sino que afecta al plano fisico, psiquico y social; y en este ultimo donde nos
centraremos ahora para comentar a grandes rasgos los cambios mds frecuentes que se
dan en las personas mayores cuando envejecen de un modo no patolégico. El
envejecimiento es un proceso complejo, que no afecta a todas las personas del mismo
modo ni sigue un curso lineal, objetivdandose muchas diferencias interindividuales, en
funcién de habitos de vida previos, factores sociodemograficos, nivel cultural,
intelectual y educativo. Con la vejez ocurren cambios de tipo psiquico, como son las
variaciones en el comportamiento, en la autopercepcién, en creencias y en valores.
Esta compilacién de cambios tiene una repercusiéon directa sobre el papel social del
anciano, que por regla general deja de ser parte activa de la sociedad para ser
considerado como “una carga”.

A pesar de todos los cambios, la mayoria de autores apoyan una cierta

estabilidad de la personalidad a lo largo de la vida, es decir, que la persona no va a
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tornar su forma de ser de manera brusca ni va a dejar de ser la persona que era de la
noche a la mafiana salvo que exista una enfermedad o trastorno que justificase esto.
Los cambios que observamos en los mayores, habitualmente son para adaptarse a los
nuevos retos y carencias de su entorno. Un ejemplo de esta adaptacién es desarrollar
conductas hipocondriacas, como estar continuamente preocupado por la salud o
guerer acaparar la atencién de los cuidadores o familiares constantemente. Esto
puede responder a que el mayor se siente fragil ante la enfermedad y la muerte, pues
ya a su avanzada edad, ha vivido muchas pérdidas de seres queridos. Por ello, el estar
en un continuo estado de vigilancia ante cualquier indicio de enfermedad es en
realidad una estrategia para preservar la vida. Esto se refleja en que una de las
principales debilidades del sistema nacional de salud es el gasto excesivo de atencidn

primaria por parte de las personas mayores.

En contraste con las sociedades de tiempos pasados, la sociedad moderna
occidental no ha sido capaz de integrar al anciano en roles sociales utiles. Esto causa
en él sentimientos de aislamiento, inutilidad y desamparo, acrecentando el estrés
psicolégico. La sociedad de hoy que valora tanto el ser util y generar riqueza, parece
despreciar a la persona mayor especialmente después de la jubilacion. Es por esto que
el rol activo dela persona mayor después dela jubilacién tiene que cambiar hacia
actividades de valor social, voluntariado, desarrollo de la cultura o el conocimiento,
etc. de este modo también mejorara su propio autoconcepto y la seguridad en si

mismo (Crespo y Agullo, 2000).

Por razones intrinsecas (que tienen que ver con los cambios propios de la vejez
y/o con enfermedad fisica 0 mental) o por razones extrinsecas (que tienen que ver con
la actitud social), el anciano puede desarrollar rasgos agresivos, paranoides o
antisociales; retraerse del medio social y volverse disférico, irritable y taciturno. Para
concluir volvemos a repetir que estos son rasgos que se aprecian habitualmente en las
personas mayores, pero que debido a la gran variabilidad interindividual, es

especialmente dificil extraer generalizaciones a este respecto. (Berrios, 2002).
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3.4. LA RESERVA COGNITIVA.

Podriamos empezar diciendo que la Reserva Cognitiva alude a la capacidad que
puede poseer un individuo para afrontar severos dafios cerebrales conservando sus
capacidades funcionales preservadas, es decir, clinicamente libres de signos de
deterioro cognitivo (Carnero, 2009). El concepto de reserva cognitiva deriva del
concepto de reserva cerebral y éste proviene de los primeros estudios postmorten que
demostraron la existencia de una correlacién entre el tamafio del cerebro de sujetos
dementes y la expresidn de sintomatologia de tales enfermedades neurodegenerativas
en vida. Estos hallazgos van en la linea de que a mayor masa encefdlica, (un cerebro
cuantitativamente mads grande), mayor serd la defensa existente contra la aparicién de
déficits cognitivos y conductuales. En palabras de Carnero (2009), “personas que
disponen de mayor cantidad de cerebro son capaces de tolerar mayor carga lesional sin
expresion clinica”. El tamaio cerebral esta en parte genéticamente determinado, pero
también estd influido por factores socio-ambientales como la calidad de Ia
alimentacion durante el desarrollo o la historia de enfermedades que se hayan
padecido (traumatismos, ACVs, etc.), o por factores conductuales y personales
(consumo de drogas, abuso de alcohol, etc.). Los modelos de reserva cerebral basados
en atributos del cerebro se les conocen como modelos “pasivos” o de “hardware”.

Por otro lado estan los modelos que entienden este concepto de reserva como
algo fisioldgico, y no focalizan tanto la atencién en aspectos cuantitativos (la cantidad
de cerebro) sino en aspectos cualitativos, la calidad de sus conexiones sindpticas. Estos
modelos de reserva son los llamados “activos” o de “software”, y asumen que el nivel
de reserva es un reflejo del uso mas eficiente de redes cerebrales alternativas que se
desarrollan a lo largo de la vida bajo la influencia de factores bioldgicos y ambientales.
Aqui radica el quid de la cuestién que nos interesa en la reserva cognitiva, puesto que
cuando decimos que se desarrolla influida por factores ambientales, como la
educacién, asumimos que estd en nuestra mano potenciar tal capacidad mediante
planes de accidon encaminados a tal efecto. Factores que aumentan la reserva cognitiva
de un sujeto son tener una amplia red social, la actividad fisica, los afios de

escolarizacion, el desempefio profesional, el ocio, mantenerse mentalmente activo,
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leer, viajar y en definitiva, abrirse a la experiencia exterior que nos ofrece el mundo en

que vivimos.

La plasticidad neural es el principio biolégico que sostiene la reserva cognitiva.
La plasticidad neural es un mecanismo del sistema nervioso central que se da cuando
una estructura cerebral intacta se compromete en una tarea para optimizar el
rendimiento de otra estructura cerebral daifiada. Existe una amplia evidencia empirica
sobre la capacidad de las neuronas lesionadas para regenerarse y establecer nuevas
conexiones (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2002). Esta plasticidad del sistema
nervioso o neuroplasticidad existe en el cerebro anciano, incluso en el de aquellos que
estan cursando una demencia en fase leve o moderada; aunque no ocurre lo mismo en
fases graves de la enfermedad, debido a la gran pérdida de neuronas y falta de
conexiones sinapticas.

La plasticidad neuronal es gobernada por dos tipos de factores: factores
intrinsecos y factores extrinsecos. Corresponderia a los factores intrinsecos la
informacién genética, la llamada memoria bioldgica, que tanto tiene que ver en el
proceso del envejecimiento humano. Mientras que las influencias ambientales
constituirian los factores extrinsecos, como el grado de escolarizacion, controvertido
factor de riesgo en las personas con EA. Es sobre los factores ambientales donde es
posible incidir desde las terapias no farmacoldgicas. (Carnero, 2009).

La reserva cognitiva es, en resumen, una variable que modula la manera en la
gue se encajan los cambios acontecidos en el envejecimiento y dota al sujeto de un
mayor abanico de estrategias para acomodarse mejor a su nueva situaciéon. Aunque
tradicionalmente se ha estudiado en pacientes con enfermedades degenerativas, la
linea de investigacion actual trata de comprobar si se pueden extrapolar sus beneficios
a los deterioros normativos acontecidos en la vejez. Quiza la explicacién de por qué
unas personas envejecen mas lucidamente que otras se deba a la reserva cognitiva. La
reserva cognitiva y la cerebral no son mutuamente excluyentes, sino que se influyen
entre si y suelen correlacionar positivamente. La plasticidad cognitiva provoca que tras
un periodo de entrenamiento de las funciones cognitivas, las personas mayores
mejoren su rendimiento en ciertas tareas. Esto desmiente el estereotipo de que “las
personas mayores ya no pueden aprender”.
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Los mecanismos de reserva cognitiva, reserva cerebral y plasticidad neural son
sobre los que descansa el sustento tedrico-conceptual de cualquier programa de
promocion del envejecimiento activo. Las personas que durante toda su vida
potencian su vida social, ejercitan las funciones mentales superiores, hacen deporte,

etc. estarian mejor dotados para afrontar, a priori, el proceso de envejecer.

3.5. EL ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO.

La senescencia es un proceso de deterioro bioldgico general que aumenta la
probabilidad de la muerte. En este periodo, las funciones del cuerpo se hacen mas
inestables y descoordinadas. No es facil diferenciar entre lo que seria un
envejecimiento normal y uno patoldgico debido precisamente a ese caracter
progresivo. Es un “continuum” con grandes diferencias individuales, por lo que si se
hiciesen estudios transversales se encontrarian diferencias notables (Yuste, Rubio y

Aleixandre, 2004).

El envejecimiento patolégico es el polo opuesto en el continuum al
envejecimiento Optimo o saludable. Entre medias de este continuum estaria el
envejecimiento normal o satisfactorio. En el patoldgico se dan un conjunto de
sintomas y enfermedades que no necesariamente debieran darse asociadas al paso
normativo del tiempo. Es decir, que seria un modo de envejecer con mala calidad, ya
sea por factores genéticos que predisponen al sujeto a la enfermedad o por factores
ambientales (habitos de vida perniciosos, existencia de enfermedades sobrevenidas,

etc.).

Una vez en el continuo del envejecimiento patolégico, deberiamos discernir
entre el deterioro cognitivo leve (mds cercano al envejecimiento normal) y las
enfermedades neurodegenerativas al final del continuum, mas graves y que

menoscaban en mayor medida la calidad de vida del sujeto. (Hamilton, 2002).
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3.5.1. EL DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL).

Se puede definir este estado mental como el estado transitorio entre el estado
normativo en el envejecimiento no patolégico y la demencia. Existe un grupo
heterogéneo de sujetos que parece estar en una situacion de riesgo mayor que el resto
de la poblacién general de desarrollar diversos tipos de demencias, en especial,
Enfermedad de Alzheimer. El diagndstico de DCL implica que existe en el sujeto una
alteracion subjetiva de la memoria, superior a la esperable para su franja de edad y su
nivel de escolaridad, pero ésta no llega a interferir en las actividades basicas de su vida
diaria. El funcionamiento cognitivo global es normal y si existe un deterioro minimo en
alguna de las dreas cognitivas (atencién, concentracidn, praxis, gnosis, funcién
ejecutiva, etc.) ésta se caracteriza por ser adquirida, prolongarse en el tiempo al
menos durante 6 meses y no explicarse por otra enfermedad fisica ni mental, ni por un
trastorno de la consciencia (Sociedad Espaiola de Neurologia, 2002). Ademads los
déficits no son lo suficientemente graves o consistentes como para reunir los

requisitos para el diagndstico de demencia.

3.5.2. TIPOS DE DEMENCIAS.

Comencemos recordando la definicidn de demencia, que nos proporciona el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Desérdenes Mentales (Asociacidn

Estadounidense de Psiquiatria, 2000) que dice asi:

“Es el desarrollo de multiples déficit cognoscitivos que incluyen un deterioro de
la memoria y, al menos, una de las siguientes alteraciones cognoscitivas: afasia,
apraxia, agnosia o una alteracion de la capacidad de ejecucién. La alteracién es lo
suficientemente grave como para interferir de forma significativa las actividades
laborales y sociales y puede representar un déficit respecto al mayor nivel previo de
actividad del sujeto.”

Las caracteristicas comunes en todas las demencias son la cronicidad (los

sintomas se presentan al menos durante 6 meses) y la desadaptacién social.
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El factor de riesgo mds importante para el desarrollo de la demencia es la edad.
La prevalencia de demencias en personas mayores de 70 afios en Espafia es del 10 %.

Esta cifra aumenta hasta el 30 % en personas mayores de 85.

La etiologia de las demencias es muy variada, aunque el 90 % de los casos se
debe a una enfermedad de Alzheimer, una demencia vascular o bien la combinacion
de ambas. Al hablar de demencias hay que comenzar por hacer una distincién entre
demencias primarias y secundarias. Las primarias son aquéllas en las que es la propia
enfermedad la que deteriora o dafia el sustento fisico del SNC. Por ejemplo en
Enfermedad de Alzheimer (EA a partir de aqui), donde ya en las primeras fases de la
enfermedad se puede objetivar un dano cerebral (placas de B-amiloide, ovillos
neurofibrilares...) y este dafio es el responsable directo de la sintomatologia del
paciente.

Por otra parte estan las demencias secundarias, que son llamadas asi porque el
cuadro demencial es la consecuencia secundaria de otra patologia o enfermedad que
de modo indirecto afecta al funcionamiento cerebral.

Dentro de las primarias se encuentran la Enfermedad de Alzheimer, la Demencia
vascular, la Demencia fronto-temporal y la Demencia con cuerpos de Lewy.

En el grupo de las demencias secundarias podemos encontrar: demencias por
alcoholismo (como Sindrome Wernicke-Korsakoff), demencia por Enfermedad de
Parkinson, demencia por hidrocefalia, demencia por infecciones (priones “Creutzfeldt-
Jakob” o VIH), demencias por déficits de vitaminas, neoplasias, TCEs, déficits
hormonales, etc.

A continuacion describiré brevemente las mas importantes por ser las que

tienen una mayor prevalencia.
- ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

La etiologia en la EA no estd muy clara, aunque se sabe que el gen que codifica
la APP (proteina precursora de amiloide) en el cromosoma 21, esta alterado.
Otro gen que se encuentra alterado es el gen de la APO Epsilon mas conocido

como gen APOE, en los cromosomas 10, 12 y 19. También se ha encontrado
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que la presencia de presenilinas (proteinas que aumentan la sintesis de
amiloide), estd asociada con EA. Otros factores de riesgo que han demostrado
cierta correlacion con la EA son: diabetes, colesterol, HTA en el adulto e
Hipotensién en el anciano, tabaquismo, sedentarismo, bajo nivel académico y

una menopausia precoz en la mujer.

A nivel microscopio en la EA se aprecia una pérdida considerable de neuronas y
de sinapsis, placas seniles neuriticas y ovillos neurofibrilares. La enfermedad
afecta primero al hipocampo, y después se extiende a los l6bulos temporales
hasta afectar a todo el cerebro en una fase final. La principal manifestacién
clinica de la EA es la pérdida de memoria, a la que le sigue la triada afasia-
agnosia-apraxia, tipica de la EA (De la Vega y Zambrano, 2013). Los pacientes
comienzan a tener problemas para desempenfar las actividades basicas de su
vida cotidiana (ABVD), como por ejemplo ordenar la ropa, asearse, cocinar, ir
de compras, resolver problemas, conducir, etc. Se muestran desorientados en
tiempo y espacio, empiezan a aislarse socialmente y se dan cambios en su

personalidad.
- DEMENCIA VASCULAR.

Después de la EA es la segunda causa de demencia mas frecuente en Espaiia. Es
la consecuencia de la isquemia del propio tejido cerebral por infartos,
hemorragias o arterioesclerosis cerebral. El inicio es mas rapido que en la EA. El
déficit cognitivo no es homogéneo sino que se dan dafios neurolégicos focales.

Suele verse afectado el lenguaje.
- DEMENCIA FRONTOTEMPORAL (ENFERMEDAD DE PICK).

Esta demencia primaria comienza antes que la EA, entre los 50 y 70 anos. El
principal sintoma inicial es la conducta desinhibida del paciente, ya que las
areas cerebrales afectadas son los Iébulos frontales y temporales. En este caso
la memoria no estd especialmente afectada. Conforme avanza el curso de la
enfermedad el paciente puede exhibir conductas extrafias y alternar apatia y

euforia (Lopez Pousa, Vilalta Franch y Llinas Regla, 2001).
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Esta demencia se evidencia claramente mediante TAC, donde se aprecia el
dano cerebral, a veces de modo muy asimétrico. Si la principal afeccién es en el
hemisferio izquierdo, se vera comprometido principalmente el lenguaje; si la

afeccion es derecha serd la conducta social la alterada.
-  ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT JAKOB.

Siguiendo a Lopez-Pousa, (2005) la enfermedad de Creutzfeldt Jakob (conocida
popularmente como “la enfermedad de las vacas locas”) es una encefalopatia
producida por priones que desemboca en una demencia secundaria, progresiva
y degenerativa, con alteracion grave en pocas semanas, y cuyo resultado es la
muerte del individuo infectado en una media de 5 meses. Los primeros
sintomas son cefaleas y mareos, progresando luego a trastornos conductuales,
desorientacion, ataxia o trastorno grave de la marcha y dificultad para hablar

hasta llegar a mutismo.
- SINDROME DE KORSAKOFF.

Como explican Guillén y Pérez (1994), la ingesta excesiva de alcohol produce un
efecto pernicioso sobre el SNC, ocasionando multiples trastornos neurolégicos.
Uno de ellos, es el sindrome de Korsakoff. Se origina por la deficiencia de
vitamina B1 (tiamina), se observa normalmente en alcohdlicos crénicos y cursa
con sintomas neurolégicos, principalmente una amnesia severa anterégrada,
pero también alucinaciones y la tendencia a confabular. Seria ésta una

demencia secundaria.
- DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.

Entre el 25 y 50% del total de los pacientes con EP se ha comprobado que
cumplen los requisitos minimos para el diagndstico de demencia segun el
manual de criterios diagndsticos DSM —IV. Es raro que un paciente de EP
desarrolle una demencia tipo Alzheimer, con afasia, agnosia y desorientacion,

pero puede ocurrir. (Lopez-Pousa, 2001).
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Los sintomas neuropsicolégicos mas comunes en la EP son los que abarca la
demencia subcortical: déficit de memoria a largo plazo, lentitud en el
procesamiento de informacién, problemas atencionales, problemas
perceptivos vy sindrome dis-ejecutivo (problemas de planificacion,
secuenciacion de pasos para alcanzar un fin u objetivo, inflexibilidad mental,

perseveracion de ideas, etc.).

Estas enfermedades resumirian a grandes rasgos el polo patolégico en el
continuum del modo de envejecer, en cuanto al funcionamiento cognitivo. A esto
habria que afadirle todas aquellas enfermedades que afectan al organismo asociadas
a estilos de vida perniciosos y que conducen a un envejecimiento patolégico: diabetes,

HTA, colesterol, enfermedades respiratorias, renales, hepaticas, gastrointestinales, etc.

He descrito estas patologias cuyos efectos o sintomas se corresponderian con
los sintomas de una demencia, no porque pertenezcan a ninguna clasificacion sino por
ser los de mas calado social. A continuacidon vamos a centrarnos en describir que es el
envejecimiento activo, como surge este concepto y cuadles son los aspectos que hasta
la fecha incluyen los programas de envejecimiento activo. Todo ello nos conducird a
analizar cudles son los puntos fuertes y débiles de estos programas de envejecimiento

y servira de base para la propuesta que presento en este trabajo.
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4. EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO. CONCEPTUALIZACION Y OBJETIVOS.

“El envejecimiento de la poblaciones es,

ante todo y sobre todo, una historia del éxito
de las politicas de salud publica,

asi como del desarrollo social y economico”.

Gro Harlem Brundtland.
Directora General de la OMS, 1999.

En los dultimos veinticinco afos han surgido diversos paradigmas del
envejecimiento que se han llamado, entre otros: saludable (OMS, 1990), competente
(Fernandez-Ballesteros, 2002a), con éxito (Baltes y Baltes, 1990) o activo (OMS, 2002).
El envejecimiento activo se encuentra préximo a uno de los mas recientes programas
de Psicogerontologia: el envejecimiento con éxito (successful ageing). A partir de los
afos sesenta, los estudios longitudinales sobre el envejecimiento han puesto de
manifiesto la enorme variabilidad del proceso de envejecimiento: el envejecimiento
patoldgico y el envejecimiento con éxito son los dos polos del continuum de cémo
envejecen las personas. Baltes y Baltes (1990) han establecido los siguientes
componentes para tratar de definir el Envejecimiento con éxito: duracién de la vida,
salud bioldgica, salud mental, eficacia cognitiva, competencia social y productividad,

control personal y satisfaccién con la vida.

Determinantes del envejecimiento activo

Samdad y
servicios sociales

Determinantes
econdmicos

Sexo

Envejecimiento
activo

Determinantes

: Determinantes
sociales

conductuales

FIGURA 4: DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO.
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El concepto ha ido evolucionando, desde la definicién de la OMS de 1990 de
envejecimiento saludable (centrado en la salud fisica), hacia un modelo mucho mas
integrador, como el de envejecimiento activo, definido en el marco del Plan de Accién
sobre Envejecimiento que disefid la OMS (2002) como “el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad en orden a mejorar la calidad de
vida de las personas que envejecen”. Esta definicion no sélo contempla el
envejecimiento desde la atencidn sanitaria, sino que incorpora otros factores de las
areas sociales, econdmicas y culturales que afectan al envejecimiento de las personas.
El objetivo es extender la calidad, la productividad y esperanza de vida a edades
avanzadas. Ademads de seguir siendo activo fisicamente, es importante permanecer
activo social y mentalmente, participando en actividades recreativas, de voluntariado o
remuneradas, culturales, sociales vy educativas®. El envejecimiento activo se basa
primordialmente en el reconocimiento de los derechos humanos de las personas
mayores de independencia, participacién, dignidad, atencién y autodesarrollo
(Resolucién 46/91; ONU, 1991).

Anteriormente ya adverti que el aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento general de la poblacion tenia que ser entendido como un logro de
nuestra sociedad actual. Ahora lo que tenemos por delante es un nuevo reto que nos
conducird a un nuevo logro: no se trata ya de vivir mas afios sino en mejores
condiciones. Propiciar un estilo de envejecimiento en el que las personas sean activas y
participes de su comunidad y no sélo meros espectadores pasivos, es nuestra meta.
Hacer al individuo responsable del modo en que va a envejecer, y ensefiarle habitos y
comportamientos que lo van a conducir a un envejecimiento mas satisfactorio es
nuestra responsabilidad social.

Los principales objetivos que ha de intentar alcanzar todo Programa de
Envejecimiento Activo que se precie son los siguientes, (Fernandez Ballesteros, 2009):

e Que las personas mayores sufran menos por las discapacidades y/o
enfermedades crénicas asociadas a su edad.
e Que las personas mayores necesiten una menor atencion social y sanitaria.

e Que no sufran situaciones de soledad ni de aislamiento social.

* Ver figura 4.
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e Que sigan participando de modo activo en los dmbitos cultural, politico, social,
econdmico y familiar de su entorno.

e Que pasen de ser espectadores pasivos de su propia vida a ser agentes
implicados en sus propias vidas. Que no se dejen llevar a la deriva del paso del
tiempo infranqueable hasta su propia muerte. Que consigan disfrutar los afios
que les quede y no sélo vivirlos a la desazén.

e Que la vejez sea una nueva etapa vital en la que implementar todos los
conocimientos adquiridos a lo largo de la vida, que las personas mayores
puedan dialogar, debatir, intercambiar conocimientos y creencias para
proseguir con ese aprendizaje vital.

e Que las personas mayores se sientan utiles en su comunidad, que sigan
implicados en trabajos aunque sean éstos no remunerados (crianza de nietos,
labores de voluntariado social, etc.).

e Que aprovechen la vejez como etapa de la vida para dedicdrsela a si mismos,
proclive al autoconocimiento y al desarrollo de aficiones no satisfechas

anteriormente.

Tenemos que resefar que la inmensa mayoria de las personas mayores no
sufren discapacidad alguna y hasta el 85% son independientes y realizan una vida
autonoma. En un estudio encargado por el IMSERSO (Regato, 2001), para analizar las
creencias y autopercepciones de las personas mayores en Espafia, la mayor parte de
los entrevistados (mayores de 65 anos), decian sentirse bien de salud, sobre todo los
hombres, quienes parecen enfrentar la etapa del envejecimiento con mayor
optimismo. El 90% de los entrevistados decian sentirse feliz a menudo o al menos, en
ocasiones. Esto queda patente en que el 40% de los jubilados emplean el tiempo libre
de su nueva situacidn vital al deporte, recuperar amistades y aficiones del pasado. Por
otro lado este estudio también dejo constancia de la otra cara de la moneda: los
temores que manifestaban algunos mayores sobre todo por la pérdida del cédnyuge u

otros familiares cercanos, el dolor y la muerte, y la soledad”.

* IMSERSO: Encuesta sobre “Condiciones de Vida en Mayores”. Julio 2004.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 31



PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La primera conclusidn es algo que debe tomarse como un potencial inmenso de
actuaciéon con el colectivo de mayores. Promocionar una cartera de servicios vy
actividades de ocio, salud fisica y mental, para que estas personas puedan desarrollar
facetas de su vida mas alla de los 65 afos, dedicarse tiempo a si mismos y prevenir la
soledad y el envejecimiento estéril. Pero también con los segundos, aquéllos que no
encajan tan bien la llegada del envejecimiento, los que se sienten solos y/o
preocupados por la pérdida de autonomia y la enfermedad, hay que realizar un trabajo
de formacidn, motivacién y sensibilizacion para que aprendan que hay una mejor
manera de envejecer.

Las tres lineas estratégicas que definid la OMS en el Plan de Accion sobre
Envejecimiento (OMS, 2002), sobre las que tienen que recaer cualquier programa que
trate de mejorar la calidad de vida de los mayores son la Participacion, la Seguridad y
la Salud. Cuando hablamos de participacion entendemos también productividad,
autonomia, estar vivo dentro de la comunidad e influir en ella como agente activo que
genera un valor. Por seguridad entendemos, el sentirse a salvo en la sociedad y el
entorno, proteccion como necesidad primaria sobre la que construir el resto de pilares
del Envejecimiento Activo. Por JUltimo, en cuanto a la salud sobran las
conceptualizaciones: sélo sobre un estado medianamente libre de dolor y enfermedad
(tanto fisica como mental) podremos generar el estado animico propicio para la
implantacion de un estilo de vida activo e ilusionante.

Sobre estos tres pilares recaen las lineas de trabajo fundamentales que tenemos
qgue desarrollar los psicélogos en el marco del envejecimiento activo. Dentro de
salvaguardar la Proteccidon o la Seguridad de los mayores tenemos que atender a
mayores vulnerables, los que padecen Alzheimer y otras demencias, los que se
encuentran en una situacién de aislamiento, soledad y depresidn, los que sufren abuso
y malos tratos o los que son mayores discapacitados o mayores inmigrantes y tienen
problemas de comunicacidon. Atendiendo al plano de la salud tenemos que
promocionar la salud y prevenir la enfermedad ensefiando estilos de vida saludables,
disefiando programas de compensacién o estimulacidn cognitiva, tratando mediante
Psicoterapia desdrdenes emocionales y prestando apoyo psicolégico en una fase

terminal de la vida. Por ultimo, tratando de hacerles mas participes de su comunidad,
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que estén implicados en un quehacer diario util y valioso para la sociedad podemos
promover escuelas de mayores donde sean alumnos o docentes, labores de
voluntariado social o embajadores de la sabiduria local.

A continuacidn veremos algunos de los programas de envejecimiento activo que
ya se han implantado y/o evaluado en Espaia, y trataré de analizar de un modo

objetivo, las carencias o las ventajas de cada una de las iniciativas.
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5. PROGRAMAS Y PROYECTOS ACTUALES DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

A partir de este apartado pasaré a describir diversas propuestas de Programas de
Promocién del Envejecimiento Activo, Envejecimiento Competente o Envejecimiento
Satisfactorio que se han implementado en Espafia en los ultimos 10 afios. Una vez que
haya descrito brevemente en qué se basan, qué objetivos persiguen y cdmo se ponen
en marcha, trataré de realizar un andlisis comparativo para ver qué deficiencias y qué
ventajas presentan, y cdmo podria ser el Ideal de Programa Envejecimiento Activo

haciendo una integracion de sus mejores aspectos.

5.1 PLANES ESTATALES DEL IMSERSO.

Comenzaré describiendo los planes publicos relacionados con el Envejecimiento
Activo, los objetivos principales que persiguen y como se implementan. Por planes
publicos entendemos aquellos que son promovidos y/o financiados por organismos
publicos. En este punto es fundamental comenzar con el Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO), que es el principal organismo publico concebido para el
tratamiento de todo lo que refiere a las personas mayores. Este organismo, creado en
1978, pertenece al Ministerio de Sanidad y Politica Social y tiene competencias en
materia de personas mayores. Entre ellas, las derivadas del sistema de proteccion a las
personas en situacién de dependencia y el desarrollo de politicas y programas en
relacion con el envejecimiento activo de la poblacion. Actualmente, el IMSERSO tiene
dos lineas de actuacién prioritarias: La Ley de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacidon de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre) y
el fomento de politicas para un envejecimiento activo y saludable.

Entre otras labores, el IMSERSO se encarga de desarrollar estudios e
investigaciones sobre temas de interés social relacionados con el colectivo de personas
mayores, pero a la par desarrolla planes de intervencién dirigidos a garantizar una
préspera jubilacidon y una calidad de vida apropiada a las personas mayores que viven
en nuestro pais. Las competencias del IMSERSO estdn reguladas por el Real Decreto
1226/2005, de 13 de octubre, por el que se establece su estructura organica y

funciones, que son las siguientes:
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a) La gestién y seguimiento de las pensiones de invalidez y jubilacién en sus
modalidades no contributivas y en la forma prevista en la disposicién adicional
decimoctava del referido texto refundido.

b) Los servicios complementarios de las prestaciones del sistema de Seguridad Social.
c) El seguimiento de la gestién de las prestaciones econdmicas derivadas de la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos, sin perjuicio de la
gestidn directa de estas prestaciones en las Ciudades de Ceuta y Melilla.

d) La propuesta de normativa basica que garantice los principios de igualdad vy
solidaridad para la determinacidn de los baremos, a los efectos del reconocimiento del
grado de minusvalia.

e) La propuesta y ejecucidn, en su caso, de las funciones atribuidas a la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad en el articulo 9.1.a) del Real
Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

f) El fomento de la cooperacién con las organizaciones y entidades que agrupan a las
personas mayores.

g) El establecimiento y gestidon de centros de atencion especializada o de aquellos a los
que se les asignen objetivos especiales de investigacién de ambito de actuacion estatal
en el campo de accion del Instituto.

h) La propuesta, gestion y seguimiento de planes de servicios sociales de ambito
estatal en las dreas de personas mayores y de personas dependientes.

i) Las relaciones con organismos extranjeros e internacionales y la asistencia técnica a
los programas de cooperacidn internacional en materias y colectivos de su ambito de
accion.

A continuacidn pasaré a describir brevemente los programas que ha puesto en marcha

el IMSERSO en Espafia y que persiguen un modelo de envejecimiento activo.

a) EL LIBRO BLANCO DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO. (Castro et al., 2010)

Comenzaré por explicar qué es el libro blanco del envejecimiento activo pues
de él, todas las entidades publicas o privadas, se inspiran y beben a la hora de
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desarrollar iniciativas encaminadas a la mejora de la vida en general de los mayores. Es
el alma mater del envejecimiento activo; la definicidn, explicacién, consolidaciéon
tedrica y conceptual de este nuevo paradigma. Mediante este documento se ha hecho
una radiografia de la actual situacion de las personas mayores en la sociedad espaiiola,

de sus necesidades y de sus potencialidades.

Se trata de un documento técnico que se apoya en los datos obtenidos de dos
encuestas: una que refleja las opiniones de las personas mayores sobre si mismas vy
sobre su situacidn en la sociedad; y otra sobre la opinidn general de la poblacion a
cerca de las personas mayores. Sobre él se deben sustentar todas aquellas leyes de
politica social que vayan en camino a mejorar la calidad de vida de los mayores y de
sus cuidadores. En su confeccién han trabajado administraciones publicas,
asociaciones de personas mayores, agentes sociales y mds de treinta expertos y

expertas en envejecimiento activo.

Recoge 130 recomendaciones y propuestas con las que se puede mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, asi que el libro blanco sirve también como
instrumento de trabajo para todos aquellos profesionales cuya mision diaria es esta. Se
trata de hacer lo posible para conseguir el logro de “dar vida a los aiflos ganados” dado
el aumento de la esperanza de vida en nuestra sociedad actual y vivir esos anos con

plenitud y satisfaccion.

b) PROGRAMA DE VACACIONES PARA MAYORES

El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida de las personas
mayores ofertando una serie de viajes a bajo coste mediante los cuales los usuarios
conocen otras provincias; ademas viajan acompainados de otras personas lo que les
hace ampliar su circulo de amistades; realizan actividades de ocio y tiempo libre en la
ciudad o en parajes naturales y visitan lugares de alto interés cultural.

Las ventajas de este programa son evidentes: las actividades que proponen son
muy atractivas para los usuarios; personas que no han tenido la oportunidad de viajar
mucho durante su juventud por cuestiones econdmicas, laborales o por estar

ocupados en la crianza de los hijos, ahora encuentran una manera de viajar asequible y
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acompafiados de personas de caracteristicas similares con las que pueden congeniar.
Los viajes estan especialmente disefiados para que no resulten muy tediosos para
personas de una edad determinada. Ademads, incluyen la pensién completa, los
transportes oportunos, los guias turisticos necesarios y la pdliza de seguros. Aparte de
los beneficios directos sobre los usuarios, este tipo de medidas conllevan una serie de
beneficios indirectos para la sociedad, como el impulso de las zonas turisticas destino y
su consecuente creacién de puestos de empleo.

Esta demostrado que la calidad de vida de las personas usuarias del Programa
aumenta. Mejora su salud, lo que hace que acudan menos a los centros médicos y
consuman menos medicamentos. Mejora su estado de dnimo, mejora el estado fisico,
se sienten “sanos”, y establecen nuevas relaciones sociales. El Programa esta muy bien
valorado por los usuarios, el 96% de los participantes quiere repetir.

Las desventajas son minimas: es posible que de manera puntual, algun destino
de los propuestos por las agencias, no tengan en cuenta las dificultades de movilidad o
autonomia que pueden tener algunas personas mayores, para las que seria dificil
seguir el ritmo del planning de visitas, pero esto no suele ocurrir, ya que como hemos

dicho antes, los viajes estan adaptado.

¢) PROGRAMA DE TERMALISMO SOCIAL

Es una iniciativa financiada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, que esta regulada por la
Orden del Ministerio de Asuntos Sociales de fecha 15 de Marzo de 1989, donde se dice
que “..el termalismo social es un servicio que se incluye dentro del catdlogo de
prestaciones de la seguridad social, y del que se hardn beneficiarios de manera
preferente las personas mayores que bajo prescripcion médica, asi lo precisen”.

Otros requisitos para poder participar en el Programa son: valerse por si mismo
para las actividades de la vida diaria, no padecer alteraciones de comportamiento que
impidan la convivencia en un centro residencial ni alguna enfermedad infecto
contagiosa.

El IMSERSO anualmente concierta con establecimientos termales a lo largo vy

ancho de la geografia nacional, la reserva de plazas en balnearios y termas para el
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tratamiento preventivo, curativo o rehabilitador de las personas mayores a precios
reducidos a través de aguas minero-medicinales.

La principal ventaja de este programa es que promueve una actividad con claros
beneficios para la salud fisica y mental de los usuarios pues no sélo se trabaja el
cuerpo mediante las actividades saludables en las termas sino que es un perfecto
escenario para promover las relaciones sociales.

El Unico inconveniente que se le puede poner a esta iniciativa del IMSERSO es
gue promueve el envejecimiento activo pero enfocandose en el plano de la salud fisica
y en el plano social, y dejando a un lado lo que seria el entrenamiento de las funciones

mentales superiores.

5.2. OTRAS INICIATIVAS PUBLICAS.

A continuacidn realizaré un breve sondeo por otras iniciativas puestas en marcha a
manos de instituciones publicas u organizaciones no gubernamentales para tratar de
insertar en la sociedad herramientas, mecanismos o servicios que favorezcan la
implantacion de habitos de vida acordes con el envejecimiento activo que estamos

tratando alo largo de este trabajo.

d) PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA DIPUTACION DE CORDOBA.

Este programa es una iniciativa publica de la Diputacion de Cérdoba que se puso
en marcha por primera vez en el afio 2010 y que se inspira en las consideraciones que
recoge la Ley Organica 2/2007 de 19 de marzo que recoge que: “Las personas mayores
tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia una proteccion y una
atencion integral para la promocion de la autonomia personal y del envejecimiento
activo, que les permita una vida digna e independiente y su bienestar social e
individual, asi como acceder a una atencion gerontoldgica adecuada, en el dmbito
sanitario, social y asistencial, y apercibir prestaciones en los términos que establezcan
las leyes”. Como podemos observar la ley ya atiende en su misma formulacion a la idea
de atencion integral, que creemos que todo programa de envejecimiento activo tiene

gue contemplar y, también nombra como objetivo fundamental la promocién de la
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autonomia en la persona mayor, objetivo éste, que creo que tiene que ser el objetivo
cumbre de cualquier programa de envejecimiento activo.

El Programa Provincial de Envejecimiento Activo del Instituto de Bienestar Social
de la provincia de Cérdoba esta disefiado para mejorar la calidad de vida tanto de las
personas mayores como de sus cuidadores y prevenir situaciones de vulnerabilidad y la
discapacidad asociada al paso de los afios, o dicho de otro modo, aumentar la
esperanza de vida saludable. Los objetivos especificos del programa son: dotar a los
participantes (que siempre seran personas mayores de 65 afios) de conocimientos
sobre los efectos del envejecimiento y por qué ocurren ciertos cambios, dotarles de
conocimiento también acerca de estrategias de envejecimiento activo, habitos de vida
saludables, prevencion de enfermedades, promocidn de la participacidn social, mejora
de las habilidades sociales, entrenamiento de las funciones cognitivas superiores, etc.

Un objetivo particular es que debido a la propuesta de trabajo transversal de
distintos organismos publicos, este programa implica a los ayuntamientos de toda la
provincia para que tomen conciencia de la necesidad de promover el envejecimiento
activo y disefien planes municipales a tal efecto.

El programa se vertebra alrededor de cuatro lineas principales de trabajo, que
son la promocién de la salud y el ajuste fisico, la compensacion de las funciones
cognitivas, el desarrollo afectivo y de la personalidad y, por ultimo, la maximizacién de
la implicacion social y la ocupacién del tiempo libre.

Cada ayuntamiento cuenta para la puesta en marcha de las actividades previstas
con los recursos técnicos y materiales existentes en cada localidad y con profesionales
de otras entidades y organismos como por ejemplo los técnicos de deportes, cultura,
sanidad o educacion. Ademas de esto hay una partida econémica que se ha estimado
en funcion del numero de participantes potenciales o personas mayores de 65 afios
gue viven en cada municipio. El primer afio de realizacién del programa fueron mas de
900 las actividades que se desarrollaron en toda la provincia de Cérdoba.

Dentro del apartado de promocion de la salud y el ajuste fisico se realizaron
talleres de fisioterapia grupal, se dieron charlas y talleres formativos sobre la
importancia de mantener el cuerpo en forma, se hicieron clases grupales de yoga,

pilates, taichi, musicoterapia, entre muchas otras acciones.
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Para la optimizacién y compensacion de las funciones cognitivas se realizaron
actuaciones especificas de talleres de estimulacién cognitiva tradicional o mediante el
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs), conferencias de
temas de interés, animacién a la lectura, el teatro o el arte, y particularmente, una
accion que considero totalmente acertada es la inclusion de un taller de habilidades de
estimulacion cognitiva para cuidadores de familiares enfermos, pues creo que muchas
veces los cuidadores pueden hacer mucho mas de lo que hacen, no por falta de
motivacion, sino por desconocimiento.

Por ultimo, con respecto a las dos lineas de trabajo pendientes: la implicacién
social y el desarrollo afectivo, relacional y de la personalidad, se idearon los siguientes
talleres: taller de habilidades para el mantenimiento de las relaciones sociales y la red
de apoyo, taller de resoluciéon de conflictos y de manejo del estrés, taller de
sexualidad, de desarrollo emocional o de fomento del asociacionismo. También en
este bloque se han tenido muy presentes los cuidadores, y se han elaborado una serie
de talleres sobre los cuidados de las personas en situacién de dependencia, grupos de
autoayuda, talleres de autocuidado o jornadas de respiro familiar.

El programa contempla una evaluacion previa de los participantes donde se
recoge informacién como datos sociodemograficos, la calidad de vida que tiene la
persona en su vivienda habitual, si padece o no deterioro fisico o cognitivo, su nivel de
autonomia, su bienestar subjetivo o el apoyo social que percibe. También se hace una
evaluacién posterior, una vez que han concluido las actividades propuestas en el
programa, donde se evalla la calidad de las actuaciones y el grado de satisfaccién con
las mismas.

Lo mejor del programa es que implica a varios organismos publicos y les hace
tomar conciencia de la importancia de promover el envejecimiento activo en la
realidad local de cada municipio, y que los usuarios no pasan por el mismo itinerario
de acciones sino que se van derivando a unas u otras en funcién de su estado
fisico/mental, de las necesidades que presente y de la motivacion especifica que tenga.

Lo peor es que la manera en la que se reparte la financiacion es mediante un
calculo estimado teniendo en cuenta la poblacién mayor de 65 afios, pero no se tienen

en cuenta la existencia o no de instalaciones adaptadas (gimnsios, piscina, aulario) y
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recursos técnicos y materiales para la imparticién del programa. Con lo cual, hay

municipios que tienen mayor dificultad pues carecen de este tipo de infraestructuras.

e) EL PROGRAMA VIVIR CON VITALIDAD-M de R. Fernandez Ballesteros. (2002).

La profesora Rocio Ferndndez Ballesteros de la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) dirigié en 2002 el trabajo de investigacidon “Vivir con Vitalidad” que es
una propuesta de Programa de Promocién del Envejecimiento positivo y que
posteriormente fue adaptado como un programa multimedia por colaboradores de
universidades italianas, britanicas y alemanas junto con la UAM. El curso, con base en
los planteamientos tedricos y empiricos del paradigma del envejecimiento con éxito,
entiende que no es suficiente con potenciar la salud, sino que existen otras
condiciones fisicas, cognitivas, emocionales y psicosociales que influyen en el modo de
envejecer de los sujetos. Parte de la idea de que implantando estilos de vida
saludables, los sujetos tendran herramientas para hacerse agentes activos de su propio
envejecimiento positivo. Este nuevo planteamiento que rompe con la idea tradicional
de envejecimiento tragico, identifica cuatro vias mediante las cuales mejorar el
envejecimiento, estas son: promover la salud y prevenir la enfermedad, optimizar y
compensar las funciones cognitivas, desarrollo afectivo y de la personalidad vy
maximizar todo lo posible la implicacién y el compromiso social. (Fernandez-
Ballesteros, 2002c).

El programa multimedia “Vivir con Vitalidad-M”, es un programa de video-
lecciones dictadas por expertos en los 22 temas que aborda, dentro de las cuatro areas
que hemos mencionado. La duracion del Programa es de 50 horas (7 semanas, 3
sesiones a la semana, 2 horas por sesion). Los alumnos tienen acceso a un tutor a
distancia para resolverles dudas. Algunos de los ejemplos de temas que se abordan
son: “entrene su mente”, “el pensar positivo”, “como mejorar las relaciones con
amigos y familia”, “cuide su cuerpo”.

La aplicacion de cada tema se realiza mediante dos sesiones de 45 minutos con
un descanso de por medio. La eficacia de este programa ha sido evaluada mediante
analisis estadisticos de mediciones pre-postest haciendo uso de dos muestras de

sujetos y un grupo control. El resultado es que, efectivamente, el programa “Vivir con
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Vitalidad-M” producia efectos en la linea esperada en la mayoria de sujetos evaluados;
se objetiva un efecto de mejoria en las opiniones sobre si mismos y la capacidad de
control sobre su propio proceso de envejecimiento, realizan con mayor frecuencia
actividades culturales, intelectuales, afectivas y sociales, mejoran su alimentacion,
realizan mas ejercicio fisico y muestran mayor satisfacciéon con la Vida. (Fernandez-
Ballesteros, 2002c).

En conclusidon, este programa ha mostrado ser efectivo como Programa de
Aprendizaje de hdbitos de vida saludables, y demuestra que las personas mayores al
adquirir conocimientos tedricos sobre maneras de hacer que su envejecimiento sea
mejor, tienen la posibilidad de ponerlo en practica, cosa que ademas de hacerles mas
participes de su propia vida, les hace sentirse mas eficaces y con mayor sensacion de
control.

Lo mejor de este Programa es su coste, pues no se requiere mucha tecnologia,
simplemente videos donde proyectar las sesiones y tutores entrenados para resolver
las posibles dudas que puedan surgir. Como defecto, quiza una critica generalizada a
cualquier Programa de envejecimiento activo que se precie, y es que, todo el
paradigma estd muy bien definido en la practica, pero también es necesario que la
comunidad donde esté arraigada la persona mayor tiene que contar con cierta oferta
cultural, o de ocio, o zonas de encuentro social, donde poder poner en practica las
ideas sugeridas. Sin esta infraestructura que debe estar en la base de cualquier
iniciativa para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, realmente la
implementacion efectiva no serd nunca real.

Una ultima apreciacién es que este Programa también existe disefiado para ser
impartido de manera presencial y también como programa de autoadministracién, es
decir, en formato de libro de autoaprendizaje. Seria interesante contar con un andlisis

estadistico que comparase la efectividad de estas otras dos modalidades.

5.3.  INICIATIVAS PRIVADAS.

A continuacién unas breves anotaciones de otros programas que cuentan con

capital privado como financiacién.
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f) PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA MEMORIA EN MOVIMIENTO. (Rey,
Canales, Tdboas y Cancela, 2009).

El programa de estimulacidén cognitiva “Memoria en movimiento” es parte del
proyecto "Estimulacion Cognitiva a través de la Motricidad para personas mayores"
(ECAM) que a su vez, es resultado de un proyecto de Investigacion + Desarrollo
financiado por la Obra Social Caixa Galicia y realizado por investigadores/as de la
Facultad de Ciencias de la Educacion y del Deporte de la Universidad de Vigo. ECAM
tiene como objetivo general implementar un programa de intervencién para personas
mayores con indicios de leve deterioro cognitivo. Esta basado en la idea de que la
practica de ejercicio fisico habitual regula los mecanismos fisioldgicos, neurobiolégicos
y psicoldgicos y tienen un efecto de mejoria sobre las funciones cognitivas (Rey, 2009).

La particularidad de este programa es que trata de estimular ciertas funciones
cognitivas como la atencién, la memoria de trabajo o la conciencia corporal a través de
la motricidad. Este programa utiliza tareas corporales, no solo ejercicios aerdbicos sino
de motricidad y perceptivas para aumentar o potenciar el efecto sobre la mejoria del
plano cognitivo.

Se compone de 4 bloques tematicos, que contiene cada uno 26 sesiones de una
hora aproximada de duracidn, realizandose una calendarizacién de sesiones de dos por
semana. La primera unidad didactica se llama “soy corporeo” y contiene tareas
corporales que inciden en la toma de conciencia del esquema e imagen corporal
propios. La segunda unidad didactica se llama “cuerpo atento” y contiene tareas que
estimulan la sensibilidad auditiva y visual y la atencién sobre el espacio y el momento
gue nos rodea. La tercera se llama “cuerpo que recuerda” y son tareas motrices que
requieren el aprendizaje de movimientos, posturas, etc. que se realizan mediante
reglas nemotécnicas. La ultima unidad didactica es la lamada “cuerpo orientado” y en
ella se trabajan las coordenadas espacio temporales del cuerpo.

La eficacia de este programa se ha probado mediante investigacién
cuasiexperimental donde se evalud la eficacia de este programa con tres muestras: a)
personas mayores de 65 afos, sin deterioro cognitivo, sin problemas de movilidad y sin
institucionalizar; b) personas mayores de 65 afios, sin deterioro cognitivo, con

problemas de movilidad e institucionalizados y c) personas mayores de 65 afios, con
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deterioro cognitivo, sin problemas de movilidad e institucionalizados. Las conclusiones
gue se obtuvieron tras analizar los datos de las mediciones pre-post test fueron que el
programa “Memoria en Movimiento” es eficaz para aumentar el rendimiento en las
funciones cognitivas de memoria y atencién en los individuos de las caracteristicas del
grupo A, es decir sin institucionalizar, sin deterioro cognitivo y sin problemas de
movilidad. Este resultado apoya otras investigaciones donde se ha comprobado que
los programas de estimulaciéon mixtos (los que incluyen una parte de entrenamiento
mental pero también fisico), son mas eficaces y arrojan mejores resultados que los que
solo inciden en una cualidad. (Rey, 2009).

La ventaja que percibo bajo mi criterio personal en este programa es que hace
hincapié en trabajar mediante tareas perceptivas-motrices como via para mejorar
memoria y atencién, y esto en otros programas de Estimulacidn Cognitiva o no es
tenido en cuenta, o estd en un segundo plano. La desventaja de este programa es que
no ha mostrado eficacia con pacientes con deterioro cognitivo entre leve y moderado,
por lo tanto podemos decir que su utilidad es mas de caracter preventivo, y no tanto
rehabilitador, aunque si se pretende poner en marcha con pacientes sin deterioro,

esto no ha de ser una desventaja.

g) PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DE LA FUNDACION
PROFESIONALES SOLIDARIOS.
La Fundacion Profesionales Solidarios es una organizacién sin animo de lucro con
sede en Pamplona, que defiende el pluralismo, el didlogo, el respeto entre ideas y
potencia la accidn colectiva realizando acciones encaminadas al desarrollo personal y
social. Cuentan con varios programas de voluntariado, de apoyo escolar, de
acompafiamiento a personas mayores en domicilio y residencias, entre otros.
El programa que esta fundacién ha ideado para fomentar el envejecimiento
activo y saludable tiene el formato de un curso teérico-practico, distribuido en 4
bloques, con la finalidad de que la persona mayor se sienta viva, satisfecha, activa y

con capacidad para crecer y enriquecerse en esta etapa de su vida.
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El primer bloque es un curso tedrico practico donde un monitor aborda distintos
temas referentes al envejecimiento activo. El formato de clase tedrica es una
explicacion apoyada en diapositivas. Luego hay otro bloque que se compone de
charlas-coloquio impartidas por médicos y especialistas en cada enfermedad asociada
a la edad, por ejemplo las demencias o la osteoporosis. El tener informacion referente
a este tipo de enfermedades y de cdmo prevenirlas da al sujeto sensacion de control y
a su vez, disminuye el miedo a desarrollarlas. El tercer bloque tematico es un taller de
memoria que imparte una pedagoga, mediante el cual, los participantes conocen el
funcionamiento de las distintos procesos cognitivos que comprometen a la memoria,
como entrenarla mediante tareas de atencidon y memoria y aprender técnicas y
estrategias nemotécnicas. El Ultimo de los bloques que componen este programa esta
dedicado a ensefarles a los mayores ejercicios de gimnasia apropiados para aquellas
dolencias que suelen tener, incentivarles para que lo tomen por costumbre y hacerles
comprobar los beneficios fisicos y en el estado de dnimo que experimentan tras la
practica del ejercicio.

En resumen, vemos aqui otra vez el esquema de programa de envejecimiento
activo basado en una parte de Formacion/Informacidon sobre diferentes aspectos
relacionados con el envejecimiento y cdmo hacer que éste sea mas satisfactorio; una
parte de estimulacién cognitiva y otra parte de mantenimiento fisico/corporal
mediante ejercicio. Estos son los ejes basicos que vertebran cualquier programa,
aunqgue siempre se le pueden anadir matices, contenidos mas exhaustivos o apoyados
en ideas mas creativas.

Lo mejor de este programa es la facilidad de aplicacion, sélo tenemos que
encontrar a las personas indicadas para las exposiciones de cada bloque tematico, a
un/a psicdlogo/a como monitor/a de la estimulacion cognitiva y un/a DUE (Diplomado
Universitario en Enfermeria) o fisioterapeuta como monitor/a de la gimnasia. Al ser
esta experiencia piloto dentro de la asociacidn que la ha puesto en marcha en
Pamplona, no hay una validacién empirica que nos confirme la eficacia de su
propuesta ni tampoco sabemos el grado de satisfaccion de los usuarios que lo han

testado.
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h) PROGRAMA ENTRENANDO DIA A DIA. Rosa Ldpez Mongil. (2011)

“Entrenando dia a dia” es un programa de estimulacién mental y fisica destinado a
mantener y mejorar las capacidades de las personas mayores y, en lo posible, prevenir
la demencia.

Es un método sencillo de entender y de poner en prdactica que se sustenta en 9
cuadernos, que permiten actuar sobre mdltiples funciones del cerebro para
estimularlas. A lo largo de los cuadernos encontramos 32 tareas relacionadas siempre
con actividades de la vida diaria, y que tocan dreas como la psicomotricidad, el
ejercicio fisico, las actividades ocupacionales, las terapias artisticas, etc. Todo el material
de trabajo ha sido disefiado especialmente para este método.

La aplicacion del programa "Entrenando dia a dia" posibilita estimular y
mantener las capacidades mentales, como por ejemplo la orientacién temporo-
espacial, disminuir el estrés que genera la pérdida de memoria asi como las demencias
y la enfermedad de Alzheimer. También tiene efectos beneficiosos sobre Ia
autoestima, favorece la integracién en el medio social y hace que el usuario mantenga
el mayor tiempo posible la independencia o autonomia en las actividades de la vida
diaria. Otro de los objetivos que persigue el programa es el de paliar los diferentes
sintomas no cognitivos que se presenten en el paciente, como pueden ser la apatia, la
ansiedad, la agitacion, o cierta sintomatologia depresiva. Ademas, consigue dentro del
grupo donde se pone en marcha mejorar la convivencia y la tolerancia mediante el
mantenimiento de los protocolos sociales. (Lopez Mongil, 2011).

Por todo ello, el objetivo general del tratamiento no farmacoldgico con las
actividades propuestas en el programa 'Entrenando dia a dia' serd aumentar la calidad
de vida del enfermo vy, a su vez la del cuidador, contribuyendo a mejorar la calidad
asistencial para la persona que requiera mantener y/o mejorar sus capacidades
intelectuales.

Para concluir este repaso, no muy exhaustivo ni extenso, pero si representativo de las
principales iniciativas publicas o privadas que han sido implementadas en Espafia, decir que
todas ellas son buenas en cuanto que promueven acciones para mejorar la calidad de vida, el
bienestar fisico y mental, el autoconcepto y las relaciones sociales de las personas mayores,

pero la mayoria de ellas, hacen hincapié en una de las areas a entrenar, ya sea el plano fisico,

social o cognitivo. Rara vez se ponen en marcha de verdad iniciativas que desde una visidn
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holistica, integral y multifactorial hagan un trabajo de activacién total sobre la persona mayor,
activacion en todos los planos de su vida por igual.

Quiza el programa que se aproxime mas a este ideal de Programa multifactorial e
integral de Envejecimiento Activo sea el Ultimo. Rosa Lépez Mongil (2011), consigue con su
programa activar el plano fisico, ya que todas las actividades tienen ejercicios fisicos pautados;
el plano mental, ya que mediante las tareas se estan estimulando funciones cognitivas
superiores; y el plano social, ya que todas las tareas son puestas en marcha en grupo.

Por esto a continuacidn, voy a presentar una propuesta de programa de Envejecimiento
Activo que promueve por igual el entrenamiento en todas las facetas de la persona mayor. La
mayor particularidad del programa que presento aqui, es que propongo la figura del
voluntariado social de las personas mayores como herramienta y oportunidad para ejercer de

hecho el envejecimiento activo.
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6. PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO: UN
MODELO DE INTERVENCION MULTIFACTORIAL QUE INCLUYE EL
VOLUNTARIADO SOCIAL DE PERSONAS MAYORES.

Como ya hemos visto en epigrafes anteriores, la necesidad de crear nuevas
estrategias para conseguir un envejecimiento mas saludable y satisfactorio es hoy dia
una cuestion ineludible por la revolucién demografica de la que estamos siendo
testigos. Cada vez hay mas personas mayores y por ello necesitamos garantizar que
sean un valor social y no una “carga social”. Esto supone la necesidad de crear
estrategias rehabilitadoras y preventivas, que puedan retrasar o prevenir los
problemas relacionados con la edad, pero también la necesidad de realizar una labor
de sensibilizacién en la sociedad para acabar con los viejos estereotipos que entendian
la vejez como un proceso de decadencia y degradacién en la sociedad Occidental

donde el culto al cuerpo y a la eterna juventud es practicamente un canon social.

El reto al que nos enfrentamos todos los profesionales que trabajamos de
alguna manera en contacto con personas mayores es el de retrasar en la aparicidon de
enfermedades crénicas y aumentar el niumero de afios vividos sin discapacidad

(Belando, 2001).

Tenemos que avanzar en el plano practico, de forma paralela al cambio de
paradigma tedrico que ha ocurrido en los ultimos afos. Esto es, llevar a la practica ese
cambio de conceptualizacién que ha ido de considerar el envejecer bien como,
simplemente, envejecer sin males, a considerar el envejecer bien como envejecer de
un modo en donde el sujeto se sienta satisfecho plenamente con su vida, util,
implicado en su comunidad, con intereses, aficiones, relaciones sociales y activo fisica
y mentalmente.

Aunque la Psicogerontologia y la Neuropsicologia han avanzado en este campo
tedrico, mediante investigaciones y estudios que corroboran la solidez del paradigma
del envejecimiento activo, el salto al campo practico de aplicacién no se ha llegado a

consolidar bien por falta de concienciacion politica o por falta de financiacion. Por ello,
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reivindico una vez mas la justificacion de los proyectos que tratan de implantar

medidas de promocién del envejecimiento activo.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La justificacion de este tipo de programas, después de habernos referido a
diversas cifras demograficas que demuestran el avance del envejecimiento de la

sociedad espaiola, seria caer en una redundancia.

A simple vista las estimaciones sélo parecen numeros, pero tienen grandes
implicaciones en el modo en el que serd nuestro pais en el futuro: cémo serdn las
relaciones intergeneracionales, cémo podra el Estado a nivel econédmico afrontar los
cuidados y pensiones de un numero tan grande de jubilados, o como cambiara el
contexto social y cultural (Sdnchez y Diaz, 2006). Es por esto que es de crucial
importancia promover un cambio en la concienciacién social y en el modo de entender
la vejez. Tenemos que pasar de verla como una etapa triste donde las personas son
una carga y requieren cuidados para vivir de una manera pasiva, esperando el final de
sus dias, para entenderla ahora como un proceso dindmico, lleno de nuevas
oportunidades, donde el individuo pueda ser auténomo e independiente y vivir con

una alta calidad de vida el mayor tiempo posible.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

Una vez llegados a este punto, y habiendo intentado explicar el por qué
considero que algunas de las propuestas que se han implementado en Espafia son
buenas pero incompletas, o que sélo se centran en la atencion a un area del individuo,
ya sea social, cognitiva o de la salud; sugiero una propuesta mas ambiciosa, capaz de
prestar la atencién necesaria a todos los planos del sujeto desde una perspectiva bio-
psico-social y afladiéndole un plus, el que incluye el voluntariado de las personas
mayores, como eje central mediante el cual promocionar el envejecimiento activo.
El programa que he disefiado estaria compuesto por una serie de actividades y bloques
formativos que no necesariamente tienen que ser los mismos para todos los usuarios.

Previamente hemos tratado de conocer en profundidad al participante para poder
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tener en cuenta sus limitaciones (fisicas, cognitivas, de accesibilidad o econdmicas) y

motivaciones personales y elaborar asi un planning personalizado de actividades.

Para ello es de vital importancia realizar una cuidada evaluacion del participante
en el programa, mediante una entrevista semi-estructurada inicial y un protocolo de
test y baterias de evaluacidn para conocer su nivel de forma, de salud, de

funcionamiento cognitivo, etc. que explicaré un poco mas tarde.

El programa de Envejecimiento Activo que aqui presento estd vertebrado por la
actividad principal del que se compone, que es la realizacién por parte del participante
de tareas de voluntariado social en alguna institucién (Cruz Roja, Cdritas, Asociaciones
locales, etc.). La realizacion del voluntariado compromete en el participante las areas
de actividad fisica, mental, social y de canalizacion emocional. Pero ademads, el
voluntariado va complementado de forma indispensable y necesaria con dos bloques:
uno de caracter eminentemente formativo, a modo de charlas, coloquios o debates, y

otro de cardcter practico basado en la realizacion de actividades de diversa indole.

El organigrama del programa quedaria asi:

Organigramadel programa de
Envejecimiento Activo

ot e,
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o .
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FIGURA 5. ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO.
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Los principales contenidos que abarca el programa giran en torno a los tres

pilares fundamentales del envejecimiento activo que describié la OMS en 2002:

1. En primer lugar el bienestar fisico, mental y social.

2. La participacidon en la sociedad de acuerdo con las necesidades,
capacidades y deseos de las personas mayores.

3. La seguridad y la proteccién de aquellos mayores que requieren

asistencia socio-sanitaria.

En los siguientes apartados se enumerardn y detallardn todas aquellas

actividades que proponemos dentro de cada bloque.

TEMPORALIZACION.,

El programa en principio tiene una duracidon de un afo. Se supone que es el
tiempo estimado necesario para implementar de manera efectiva y real los habitos de
vida saludables en los/as usuarios/as y asegurarnos que podrdn seguir por si mismos
con el nuevo estilo de vida adquirido. Pasado este tiempo realizaremos una re-
evaluacidén para constatar un posible beneficio en el estado de salud fisica y psicoldgica
y el nivel de satisfaccion con el programa. Es de crucial importancia realizar esta
evaluacidon ad hoc, mediante un cuestionario de satisfaccién especialmente disefiado
para obtener informacidn referente a cdmo han experimentado los usuarios el paso
por las actividades y tareas propuestas en el programa y qué piensan, desde el plano
subjetivo acerca de éste. También es necesario pasar el mismo protocolo de
evaluacidn que al principio para poder obtener una informacion objetiva y contrastada
del posible progreso o empeoramiento del sujeto tras el tratamiento, en este caso, el

paso por el programa.

Si obviasemos este proceso, en realidad, no tendriamos manera de evaluar la

eficacia ni el nivel de bienestar experimentado por los participantes.

En cuanto al calendario semanal de tareas, se le explica a la persona interesada
en participar en el programa que éste requiere un cierto compromiso con la asistencia,

Yy que es necesario tener cierta franja horaria disponible para involucrarse de verdad y
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realizar de manera auténoma las tareas propuestas. Principalmente el horario es de
manana, en nuestro ejemplo diremos que es de lunes a viernes de 10:00 a 11:00 y una
tarde a la semana (miércoles por ejemplo) de 18:00 a 20:00. El hecho de calendarizar
el programa en horario de mafana mayormente, es porque entiendo que segun la
coyuntura demografica que vivimos, es probable que muchos de los participantes
interesados en el programa sean los cuidadores principales de nietos, y durante esta

franja horaria tendran mas disponibilidad por encontrarse los nifios en el colegio.

Como ya he mencionado, previamente a validar la entrada del participante en el
programa, (ya que tendremos plazas limitadas en funcion del aforo de aulas e
instalaciones publicas y de la financiacidn con la que contemos), le hacemos una
entrevista semiestructurada donde le damos oportunidad de presentarse, explicar por
qgué quiere participar en el programa, como se siente, qué enfermedades tiene, quién
le hablé del programa (puede tratarse de una derivacidon de algun servicio social

comunitario) y qué espera de éI°.

A parte de la entrevista inicial, se pasa un protocolo de evaluacién mediante el
cual se obtiene informacién referente al nivel de funcionamiento cognitivo del sujeto,
nivel de autonomia en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria y nivel
de sintomatologia depresiva o ansiosa. Las pruebas que he incluido en este protocolo

de evaluacion en funcién de lo que pretenden evaluar son las siguientes:
Para evaluar la funcién cognitiva:

e MMSE (Lobo, 1979).°
e Test del dibujo del reloj. (Thalman, 1996). ’

e Pruebas no estandarizadas de fluencia verbal.

Para evaluar el grado de independencia en las actividades de la vida diaria (AVD):

e indice de Barthel. ®

> Mirar Anexo 1.
® Mirar anexo 2.
’ Mirar anexo 3.
® Mirar anexo 4.
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Para evaluar el drea afectiva:
e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. (Yesavage, 1982).°
e Escala de Ansiedad de Goldberg. (Goldberg, 1998).%°
El drea social se valorara mediante la entrevista semiestructurada inicial, que
contemplard preguntas referentes al nucleo familiar, caracteristicas y estado de la

vivienda, red social de apoyo, realizacidn de actividades de ocio, situacién econdémica.

Ademads de estos test o pruebas de screening, valoramos por qué la persona
quiere hacer el programa, es decir, la fuente de su motivacion. Esta informacion la
obtenemos mediante la entrevista semiestructurada inicial. Es muy importante tener
esta informacidn para predecir la adhesidn al programa; si la motivacién es interna
(por si mismo, porque lo necesita, porque le interesa aprender) la adherencia y el
aprendizaje seran mucho mejores. Si la motivacién, en cambio, es externa (porque mi
hija me obliga, porque el médico me lo ha recomendado) la adherencia y el
aprendizaje sera un tanto peor, y hay una alta probabilidad de abandono o mostrar
desinterés en algin momento de la calendarizacidon. También nos interesamos en
conocer unas pinceladas de su historia de vida, donde ha nacido, cdmo fue su
juventud, a qué se ha dedicado profesionalmente, cuantos hijos ha tenido y como es
su actual relacién con ellos, su estado civil, como es la relacién con su esposo/a si lo/a
tiene, en qué le gusta ocupar su tiempo, etc. Toda esta informacidon nos ayudard a
confeccionar un itinerario personalizado para esa persona por las actividades que mas

le convengan.

Una vez que tengamos un itinerario de actividades mas o menos definido, en
funcién de sus intereses para que sea lo mds personalizado posible y de ese modo
potenciar también la motivacién intrinseca a las tareas, le propondremos al
participante la eleccién de algun tipo de actividad de voluntariado como eje

vertebrador de su participacién en el programa.

A continuacidn explicaré de qué manera creo que el voluntariado puede ser una

herramienta eficaz para instalar habitos de envejecimiento activo.

9 .

Mirar anexo 5.
10 .

Mirar anexo 6.
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6.1. VOLUNTARIADO SOCIAL COMO PROPUESTA DE HERRAMIENTA PARA POTENCIAR
EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

Plantear actividades novedosas dentro del paradigma del envejecimiento activo
es una tarea harta dificil, pues casi todas las propuestas de tareas que pudiéramos
imaginar ya se estan implementando en muchos centros, asociaciones de mayores,
etc. en mayor o menor medida. Lo que hace que mi propuesta de programa sea algo
mas novedosa es que pone en valor el papel de las personas mayores como actores
dentro de la accidn voluntaria en su comunidad. El voluntariado por tanto, tiene una
doble vertiente: es beneficioso en primer lugar, para la persona mayor que puede ser
tanto actor de la accion voluntaria como receptor de la misma; pero en segundo
término, y no por ello menos importante, es beneficioso para el conjunto de la

sociedad, que gana en capital social, cohesién intergeneracional y en solidaridad.

La principal ventaja para la persona mayor voluntaria es que mediante su
participacién en tareas humanitarias y de interés social rompe con los estereotipos de
inutilidad o inactividad que envuelven a este colectivo, y de manera directa, hace que
mejore su autoestima y la percepcién de si mismos con respecto a la comunidad en la

que viven, mas integrados (Rodriguez Cabrero, 1997).

Pese a mi creencia enraizada de que el voluntariado tiene claros efectos
beneficiosos, por no decir terapéuticos, sobre las personas mayores que lo practican,

lo cierto es que tenemos muy poca evidencia empirica sobre ello.

Mencionaré en este punto los resultados de un metaandlisis dirigido por la
Doctora Suzanne Richards (2013), de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Exeter en Reino Unido. En este estudio se revisaron los resultados de nueve estudios
experimentales y 16 estudios de cohortes, sobre los efectos del voluntariado en
personas mayores, y la conclusién fue tajante: el voluntariado ayuda a mejorar la salud
mental, la salud fisica y a vivir mas tiempo libre de discapacidad. La causalidad de esta
correlacién entre voluntariado y mejor estado de salud no esta resuelta. Se piensa que
el beneficio fisico estribaria en que los voluntarios pasan mas tiempo fuera de sus

casas, involucrados en tareas de distinta indole, o dicho de otro modo, activos. La
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relacién entre el voluntariado y el mejor estado de salud mental no esta tan clara, pero
podria tener también relacién con el hecho de que los voluntarios pasan mas tiempo
en contacto con otras personas, y es este contacto el que les descargaria de la
sensacion de soledad, ansiedad y depresiéon que suele llevar consigo el mayor y

elevaria el nivel de “satisfaccion con la vida”.

En la Jornada de debate “Participacion y voluntariado de las personas mayores y
envejecimiento activo” que el IMSERSO organizé en el afio 2011 dentro de las acciones
formativas y de reflexidn que se organizaron en torno a la creacidon del Libro Blanco del
Envejecimiento Activo, se explicd que segun diferentes encuestas del Imserso, el 43 %
de las personas mayores en Espafia reclamaban vias de participacién plena en la
sociedad y mayor representatividad. Se puso en valor la aportacidon que las personas
mayores pueden hacer en capital social debido principalmente a dos razones: que son
personas con experiencia y mayor dedicacidon, y que tienen mucho tiempo libre

después de su jubilacién para emplearlo en acciones solidarias.

Una iniciativa que se ha llevado a cabo en Caceres es el programa “Gente 3.0”
promovido por la Obra Social La Caixa en 2011 en el que han participado unos 35.000
mayores. El objetivo de este programa es mejorar el bienestar del colectivo de
mayores de 65 anos, haciéndolas mas presentes en nuestra sociedad y mejorando las
relaciones de los mayores en su entorno con acciones de voluntariado comunitario;
como talleres para ensefiar el manejo de las nuevas tecnologias a personas en riesgo
de exclusion social, talleres intergeneracionales, cuentacuentos y talleres de cerdmica
con escuelas cercanas. Este es un ejemplo del papel activo que los mayores tienen en
nuestra sociedad en un momento de muchas carencias sociales, como el que estamos

atravesando.

Otro ejemplo de iniciativa de accién voluntaria para mayores es la impulsada por
José Maria Saez de Tejada, llamada “Desarrollo y Asistencia”, que comenzd en el afio

1995 con el propdsito de que un grupo de voluntarios acompafiaran a enfermos en

" Informacién extraida de la revista digital Europapress, redaccion de 23 Agosto 2013, disponible en:
http://www.europapress.es/la-rioja/noticia-mas-41000-mayores-riojanos-forman-parte-nueva-
generacion-gente-30-impulsada-obra-social-caixa-20130825100545.html
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hospitales, pero este objetivo se ha ido extendiendo y hoy en dia también acompafan
a mayores que viven solos, o discapacitados (Villa, 2011). Como vemos, esta iniciativa
seria la plasmacién de la idea de invertir el capital social del voluntariado de mayores
para atender las propias necesidades de otras personas mayores que tienen peores

condiciones fisicas o0 mayores requerimientos de atencion.

Este tipo de voluntariado es una solucion para atajar el problema que nos
encontramos en un pais envejecido como Espafia, donde cada vez hay mas personas

mayores que viven con graves necesidades de atencién y carino.

En la organizacion donde yo trabajo actualmente, Cruz Roja Espafiola, que es la
institucion de voluntariado mas grande del pais, no existe como tal un proyecto para
que lo desarrollen personas mayores. Mas bien, se da la circunstancia de que cualquier
persona, sea de la edad que sea, puede realizar su labor voluntaria en el proyecto que
mas le satisfaga, siempre en funcién de sus intereses y de la formacidn previa que ha
de recibir. Por tanto, en Cruz Roja, vemos como las personas mayores participan
igualmente en el Programa de Socorros, Intervencion Social, Inmigrantes, Familias de
Acogida, Itinerarios de Acceso al Empleo, Centro de dia para personas sin hogar, y un

largo etcétera.

Yo comparto totalmente esta visidon del voluntariado en personas mayores, creo
gue no deben cerrarse las puertas a la participacion de las personas mayores a priori
en ninguna actividad, pues muchas veces, acabariamos sorprendiéndonos de la

capacidad, el ahinco y la persistencia con la que realizan la accién voluntaria.

En el pasado afio 2012, han habido censados en Cruz Roja en Almeria (a nivel
provincial) 938 hombres y 925 mujeres, lo que hacen un total de 1.863 voluntarios. En
el mes de Julio del afio 2013, los voluntarios mayores de 60 afios, en Almeria provincia
son 86, lo que supone un 4,62 % del total de voluntarios, cifra ésta, que coincide con
las estimaciones calculadas por el Imserso en su Informe de Voluntariado vy

Participacidn de las Personas Mayores (Rodriguez Cabrero, 1997).

Para tratar de describir lo mas fidedignamente las sensaciones y pensamientos

de los voluntarios mayores de Cruz Roja en Almeria, he realizado un pequefo sondeo
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entre 4 voluntarios, hombres y mujeres, que realizan su labor voluntaria en diferentes

dispositivos de Cruz Roja en Almeria capital.

Pese a que la muestra es pequefiia, entiéndase este breve sondeo no como un
sondeo con pretension estadistica, ni experimental, sino sélo como una muestra de
trasmitir la opinidn subjetiva o autopercepcién de 4 voluntarios almerienses. Primero
localicé al azar en nuestra base de datos a 4 voluntarios de entre 61 a 75 anos (decir
que descarté alguna persona por no tener correo electrdnico); los llamé por teléfono y
consulté si querian dar su opinién acerca de cdmo el voluntariado les ayuda en su dia a
dia para estar mas activos. Les pasé por correo electrénico una entrevista que consta
de cuatro preguntas de respuesta abierta, las cuales contestaron y reenviaron por
mail. 12Algunas de las respuestas que dan, coinciden exactamente con la idea de
practicar la labor voluntaria como manera de sentirse util, de dar a la sociedad, de no
ser una carga. Esto queda reflejado claramente en las declaraciones de los voluntarios;
se sienten a gusto realizando su labor, tienen un mejor autoconcepto y se sienten

necesarios.

A razén de ello, uno de los bloques tematicos de mi propuesta de programa
seria una charla informativa inicial donde se explique qué es ser voluntario, cuales son
las tares con las que se puede contribuir a la comunidad, qué instituciones de
voluntariado hay proximas a la zona en la que esté desarrollandose el programa, y qué
pasos hay que realizar para poder ser voluntario. Con esta promocién del voluntariado
lo que se pretende no es obligar a nuestros participantes del programa de
envejecimiento activo a ser voluntarios, sino, por lo menos, abrirles una puerta a la
oportunidad de conocer un mundo de satisfaccidn y un camino con el que poderse

autorrealizar.

12 . . . . L7
Mirar ANEXO 7 para ver las entrevistas que respondieron los voluntarios tal y como yo las recibi, no
han sido modificadas en ningiin modo.
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PROPUESTA DE INTERVENCION POR AREAS.

A continuacion describiremos las distintas medidas a través de las cuales se
interviene sobre las dimensiones de la salud fisica, cognitiva, emocional y la

participacién social.

La idea es disefiar junto con cada persona su propio planning de actividades
mensuales, para lo que tendremos en cuenta el contexto comunitario, cultural y las
posibilidades econémicas del sujeto. Por ejemplo, se tendrian en cuenta los recursos
que tiene a su disposicidon en el municipio o lugar de residencia, si existe o no gimnasio
municipal, piscina, teatro, auditorio, lugar de encuentro de jubilados, talleres
municipales de diversa indole, asociaciones vecinales, asociaciones de voluntariado y

un largo etcétera.

Como ilustramos anteriormente, véase pagina 50 (figura 5), nuestro programa
esta vertebrado por la accidn voluntaria, pero a la vez complementado por una serie

de acciones, tanto formativas, como actividades practicas de la vida cotidiana.

A este respecto, veremos desglosadas a continuacion las medidas formativas
gue se impartiran a lo largo del afio. Anotar que al comienzo del programa las charlas
estardn mds condesadas en el calendario semanal, para dotar de un sustento tedrico o
de contenido formativo las actividades de los participantes. De este modo
conseguiremos también, que ellos entiendan que las cosas no se hacen “porque si”
sino que existen razones subyacentes que sostienen el modelo de vida que se les

propone que adopten.

La principal estrategia para implantar en los participantes los hdabitos de vida
saludable es la formacién/informacion. Partimos de la base de que una persona mayor
informada va a contar con mejores herramientas para una vida saludable, y facilitarle
asi, la adquisicion de habitos adecuados en relacidon a su salud fisica, cognitiva y
emocional. Dicho de otro modo, si sabes lo que es bueno, y sabes cdmo hacerlo,

guerras hacerlo bien.
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Serian Actividades de Formacion las charlas, coloquios o debates, impartidos o
moderados por expertos en las distintas materias referentes a las 4 dimensiones que
conforman principalmente la vida de cada uno de los participantes: Salud Fisica,
Funcionamiento Cognitivo, Contactos Sociales y Bienestar Emocional (siguiendo
esquema propuesto en Figura 5). De igual manera, serian actividades procedimentales,
todas aquellas que trabaja el participante para poner en practica lo aprendido en el

modulo formativo.

En primer lugar desglosaremos las actividades formativas, puesto que son el

paso previo légico a la accidn. Las acciones formativas son las siguientes:

1. ACCIONES FORMATIVAS

-DIRIGIDAS A PROMOVER LA SALUD Y PREVENIR LA ENFERMEDAD.

La dieta saludable: en esta formacién se explicard por qué es importante

mantener un peso idéneo y los riesgos derivados del sobrepeso, se ensefiaran los
alimentos que son beneficiosos para su salud y cdmo combinarlos (la piramide de la
alimentacion saludable), los beneficios de la dieta tradicional mediterranea, hacer 5

comidas diarias, no picar entre horas, no abusar de la sal ni de los azlcares, etc.

Salud bucodental: Durante la tercera edad es posible que la salud bucal sufra

alteraciones, incluso teniendo buenos habitos de higiene, por el uso de prétesis, tomar
medicamentos y por trastornos normales de salud. La caries suele ser la mds comun
en la persona mayor. La sensibilidad dental y la sequedad de la boca también pueden
aparecer, se recomienda usar una pasta especifica para la sensibilidad y para la
sequedad el consumo continuado de agua o bebidas no azucaradas.

Habitos de higiene corporal: mantener limpias las manos para evitar la posible

entrada de patdgenos ante un sistema inmunitario disminuido, la importancia de tener
hidratada la piel y el uso de cremas o geles con ph neutro.

Vivir _saludablemente la sexualidad: Hay muchos mitos, barreras mentales,

prejuicios y tabues acerca de la sexualidad a estas edades. Pero lo cierto es que la
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mayoria de las personas mayores, siguen teniendo apetito sexual y es sano ejercer la
sexualidad de un modo mds seguro y conociendo los cambios que se estan

produciendo en sus cuerpos.

Como prevenir las_caidas: la principal causa de la inmovilizacidn de las personas

mayores es el haber padecido una caida, por tanto si aprendemos a prevenirlas
aprenderemos a mantener nuestra capacidad de movilizacién. Tener mayor
precaucién a la hora subir escaleras, caminar por suelos mojados o por terreno

irregular son algunas de las cosas que aprenderemos en esta charla.

Uso correcto de los farmacos v del servicio de atencidon primaria: uno de los

mayores problemas que se encuentra ante un paciente anciano es la polimedicacion y
todas las interacciones que ello provoca, aparte de los riesgos que supone la
automedicacidon. También es importante concienciar sobre el colapso del sistema
nacional de salud que se ocasiona con la acudida masiva a la consulta de atencidn

primaria por parte de las personas mayores, muchas veces de manera injustificada.

Los peligros de la deshidratacion: Al llegar a cierta edad el centro de la sed se

empieza a atrofiar, el centro neurolégico que nos informa de que necesitamos agua.
Por ello, tenemos que ser conscientes de esto y aportarle liquidos al cuerpo aunque

éste no nos lo pida.

Medidas de screening destinadas a la prevencion del cadncer en personas

mayores (mama y colon principalmente): La mejor manera de curar las enfermedades

es prevenirlas. Por tanto, un buen calendario de chequeos y de las pruebas de
screening de los principales cancer que afectan a estas edades es fundamental para

mantener la salud.

-DIRIGIDAS A PROMOVER EL BUEN FUNCIONAMIENTO COGNITIVO.

El funcionamiento cognitivo normal de una persona mayor. En esta charla se

explicard como las funciones cognitivas pueden cambiar dentro de lo normal con el
proceso de envejecimiento. Se daran ciertas pautas para detectar los primeros signos

de deterioro cognitivo leve, haciendo hincapié en atencion y memoria.
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Qué es la reserva cognitiva y como mejorarla a lo largo de la vida. En esta charla

se informa acerca de la importancia del papel activo de la persona en su propio

proceso de envejecimiento cognitivo.

-DIRIGIDAS A PROMOVER EL BIENESTAR EMOCIONAL.

Procesos de Duelo. Cémo afrontar y superar la pérdida de un ser querido. A

avanzada edad, la pérdida de un ser querido es algo tan normal como cotidiano. Las
personas aumentan el riesgo de perder a un ser querido con el paso de los afios, como
se suele decir cotidianamente “es ley de vida”. El saber cdmo afrontar estas pérdidas,
los sintomas que entran en lo normal y los que son patolégicos, puede ayudar mucho a
encajar mejor este proceso, y a evitar enfermedades asociadas a un duelo no resuelto

como puede ser la depresion, ansiedad o estrés postraumatico

La inteligencia emocional. La inteligencia emocional es un “proceso educativo y

continuo y permanente que pretende potenciar el desarrollo emocional como
complemento indispensable del desarrollo de la personalidad integral” (Bisquerra,
2000). Se explicarad que la inteligencia emocional estd compuesta mas que por formas
de ser o caracteristicas de personalidad, por competencias que se pueden adquirir
durante toda la vida con un entrenamiento adecuado. Aprender técnicas de
canalizacién de las emociones negativas nos puede ayudar a mejorar nuestra calidad
de vida, la socializacién con los que nos rodean y como factor de proteccion de

trastornos psicoldgicos.
-DIRIGIDAS A PROMOVER LA PARTICIPACION SOCIAL.

Mediante esta serie de charlas/coloquios, se pone en valor la importancia de mantener
frecuentes contactos sociales con familiares, amigos, vecinos. Hacemos una puesta en
comun donde los participantes cuentan cémo cuidan esta dimensién para hacerles

tomar conciencia de su estado actual y sus limitaciones.

Este blogue formativo es el que primero entra en escena y el que considero es el mas

importante de todos, ya que en él se habla de la importancia de mantenerse ocupados
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socialmente en alguna labor, integrados en su barrio o comunidad y se informa acerca

de la labor voluntaria.

Promocion del voluntariado como herramienta de envejecimiento activo. En esta

charla se explica lo que es la labor voluntaria, se desechan posibles estereotipos
manidos que los participantes puedan tener, y se les da unas nociones basicas sobre lo
que supone ser voluntario de una institucidn, sea ésta cual sea. El voluntariado
consiste en prestar un servicio o realizar una actividad, sin obtener remuneracién
alguna por ello, en beneficio de la comunidad, el medio ambiente y/u otros colectivos
de personas que no sean amigos o familiares. En Almeria por ejemplo, existen multitud
de instituciones de voluntariado, las mdas importantes y conocidas son: Cruz Roja,

Caritas, A toda Vela, Almeria Acoge, Teléfono de la Esperanza, Colega, El Timdn, etc.

La labor que se desarrolla en cada una y el colectivo diana con el que se trabaja son
muy diversos, por lo tanto se pasaria un listado con niumeros de contacto para una

informacién mas pormenorizada.

La importancia de estar conectado con el entorno social en que se vive y de estar

informado: En este tema se abordara los beneficios de mantenerse “actualizado” de
los cambios que acontecen en la sociedad o yendo a un nivel de abstraccién menor, en
la propia comunidad. Es necesario que el mayor esté informado de los
acontecimientos politicos, econdmicos, culturales, etc. que ocurren en su contexto,

para de este modo, sentirse mas integrado en él y mas orientado.

Los medios de informacion juegan un papel crucial en la sociedad de hoy. A través de
ellos se trasmiten noticias, habitos de consumo, opiniones y creencias de la sociedad
en la que se estad envuelto. Ver las noticas en la television, escuchar la radio, leer el
periddico, son habitos muy saludables pues no sélo nos ayudan a mantenernos

informados sino que también nos hacen trabajar el plano cognitivo.
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2. ACTIVIDADES PRACTICAS.-RUTINAS.

Junto con las acciones formativas anteriormente citadas, las actividades
practicas seran el canal a través del cual se materialice las rutinas de vida saludables
que queremos ensefar a los participantes. Son el complemento a la formacion, la

puesta en marcha de los contenidos tedricos vistos en las charlas y/o debates.

El curriculo de formaciones es el mismo para todos los participantes, sin
embargo, en cuanto a las actividades, ya dijimos anteriormente que se tratara de
buscar junto con el participante, aquéllas que le reporten mayor satisfaccién o

beneficio.

Al igual que hemos especificado las distintas formaciones dentro de cada una de
las cuatro dimensiones (fisica, cognitiva, emocional y social) haremos lo mismo con las

actividades practicas.

ACTIVIDADES QUE PROMUEVEN LA SALUD FISICA.

El término “actividad fisica” se refiere a una gama amplia de actividades vy
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en forma regular
y ritmica, jardineria, tareas domésticas pesadas y baile. El ejercicio también es un tipo
de actividad fisica, y se refiere a movimientos corporales planificados, estructurados y
repetitivos, con el propdsito de mejorar o mantener uno o mas aspectos de la salud

fisica.

Toda persona deberia tener la oportunidad de participar en actividades fisicas,
independientemente de su edad y limitaciones socioecondmicas y/o fisicas (Carrasco
Garcia, 2009). Deben tomarse en cuenta las poblaciones especiales, incluyendo las
personas adultas mayores con demencia y las extremadamente fragiles. Las personas
gue ya sufren de condiciones crénicas y discapacitantes, e inclusive demencias,
también pueden participar en algun tipo de actividad fisica regular. De hecho Ia
actividad fisica regular puede mejorar muchas de estas condiciones. Las personas
adultas mayores particularmente fragiles y las personas con demencia no deben

excluirse, pero requeriran supervisién y orientacion.
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Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados. Existe evidencia
de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud mas alto para muchas
condiciones croénicas que afectan a las
personas adultas mayores, tales como la
hipertension, las enfermedades del corazén,
el accidente cerebro vascular, la diabetes, el
cancer y la artritis. Aumentar la actividad
fisica después de los 60 afios tiene un

impacto positivo notable sobre estas

condiciones y sobre el bienestar general.

En la planificacion del programa, planteamos realizar 3 sesiones a la semana de
un ejercicio fisico saludable, para romper con la vida sedentaria. Tampoco
pretendemos que los participantes realicen sobresfuerzos o ejercicios que no sean

adecuados tanto por intensidad como por duracion y que sufran riesgo de lesion.

Por eso proponemos una actividad tan completa como la natacién o la gimnasia
dentro del agua, que amortigua el esfuerzo de las articulaciones y es un ejercicio que
pone en funcionamiento la totalidad del organismo ademas de ser divertido vy

refrescante.

Las piscinas municipales suelen ser una buena alternativa, tanto por el bajo
coste como porque normalmente proponen otras actividades a las que los usuarios del
programa podrian inscribirse, tales como tratamiento de masaje, escuela de espalda,

cursos de natacion, fitness, yoga, tai chi, pilates, aquagym, bodypump, etc.

En caso de que el participante no tenga ninguna instalacién deportiva cercana,
hay otra serie de propuestas que no requieren su uso ni realizar un desembolso
econdémico. Ejemplos de ellas son bailar, salir a caminar, hacer tablas de
gerontogimnasia en el propio domicilio o usar los aparatos de gimnasia adaptada

instalados zonas publicas.

Se proporcionara informacién sobre las instalaciones deportivas y cursos

ofrecidos disponibles en el municipio, cuotas, manera de inscribirse, descuentos, etc.
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La actividad elegida debera realizarse al menos 3 veces a la semana en sesiones de 45

minutos.

Otra actividad dirigida a promover la salud fisica es la rutina de realizar
desayunos/almuerzos/cenas saludables, poniendo en practica la informacion

contenida en las charlas sobre nutricion.

ACCIONES DIRIGIDAS A FOMENTAR EL ENTRENAMIENTO COGNITIVO.

La puesta en funcionamiento del plano cognitivo se realiza practicamente con
todas las actividades del programa, pues una vez que el participante salga de casa y
realice cualquiera de ellas, su nivel de funcionamiento cognitivo aumentard y se

sentira mas activado y despierto.

De manera especifica, el entrenamiento de las funciones cognitivas superiores
se realiza a través del Taller de Estimulacién Cognitiva (TEC). Este taller se programa
cuatro mafianas a la semana, una hora cada sesion, ya que de hacerlo mas largo la
capacidad atencional decae. En este taller se trabajaran cada dia varias funciones
cognitivas superiores (es muy dificil aislar sélo una funcién superior para su
entrenamiento), aunque se focalizard la sesién en el entrenamiento de una en
concreto: ya sea calculo, gnosias, atencion, praxias, memoria, lenguaje o funciones
ejecutivas. Para cada una de ellas, se realizara un entrenamiento usando varias
herramientas. La mas usada es la estimulacion cognitiva clasica o basada en fichas de
papel y lapiz; la estimulacidon cognitiva mediante programas informatizados®?; o las
tareas puestas en practica de manera indirecta mediante juegos y pasatiempos”.
A continuacion describiré cada funcidn cognitiva superior y cdmo se podria hacer un

entrenamiento para su potenciacion o bien para salvaguardarla de futuros déficits.

ATENCION/CONCENTRACION™. La atencién es la capacidad de seleccionar la

informacidén sensorial y dirigir los procesos mentales. La concentracién es el aumento

13 . . .
Mirar Anexo 9 para ver una imagen de los softwares Gradior® y Rehacom®.
14 . . / . . . . ars
Mirar Anexo 10 para ver las imagenes de los juegos mencionados para trabajar cada funcién cognitiva.
15 . . . . .z g o] . . s
Mirar anexo 8.1 para ejemplo de fichas de estimulacién cognitiva clasica para trabajar la atencion.
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de la atencién sobre un estimulo en un espacio de tiempo determinado, por lo tanto,
no son procesos diferentes Ejercicios de estimulacidn cognitiva tradicional de papel y
ldpiz, tareas de cancelacién, tareas de busqueda visual, tareas de resolucién de

problemas complejos, etc.

A parte de la estimulacidn cognitiva clasica, los avances tecnolégicos han hecho
que existan programas informatizados disefiados para la estimulacién cognitiva de
pacientes. Utilizaremos para ilustrar este apartado el programa Gradior®, que es un
software de evaluacion y rehabilitacidon neuropsicolégica que permite la realizacién de
un programa personalizado de entrenamiento y recuperacién de funciones cognitivas
superiores como atencidn, percepcién, memoria destinado a pacientes con deterioros
cognitivos como pacientes con demencias, esquizofrenia, ACVs, etc. Al Igual que el
programa Gradior®, Rehacom® es otro software disefiado para el mismo propdsito
pero de otra patente. Este software se ajusta a las habilidades del paciente, mediante
la presentacidn adaptativa de las pruebas. Los resultados de las sesiones se almacenan
para cada paciente, esto garantiza el proceso continuo de entrenamiento y monitoriza

el éxito de la terapia.

A través de juegos como el domind, juegos de cartas, bingo, Cifras y Letras®, etc.

o a través de pasatiempos como las sopas de letras, buscar las diferencias, sudoku.

MEMORIA™. La memoria es "lo gue nos permite organizar experiencias pasadas
y hacerlas accesibles cuando las necesitamos" (Casals Serra, 2006) o segun un
planteamiento mas afin con el paradigma cognitivo “La memoria es un complicado
sistema de procesamiento de la informacién que opera a través de procesos de
almacenamiento, codificacidon, construccién, reconstruccién y recuperacidon de la
informacién”. La reminiscencia constituye el recuerdo sistematico de memorias
antiguas o remotas. Se trata de una terapia que se basa en recordar hechos personales
en toda su amplitud: ruidos, olores, imagenes, emociones, melodias, etc. Es una forma
de activar el pasado personal, centrando el recuerdo en los aspectos personales de los

acontecimientos mas que en su correccién y exactitud. El objetivo final es el de

16 . . . . .y ars s . . .
Mirar anexo 8.2 para ejemplo de fichas de estimulacion cognitiva cldsica para trabajar la memoria.
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estimular la propia identidad del sujeto y de sus recuerdos y aportarle un marco de
referencia mas seguro sobre el que poder conversar, debatir, etc. No olvidemos que en
las pérdidas de memoria que se dan en procesos demenciales y también los olvidos
benignos asociados a la edad, la memoria que se ve menos alterada es siempre la

memoria remota y la que tiene asociada una gran carga emocional.

La memoria se va a estimular en nuestro Programa mediante: Ejercicios de
estimulacion tradicional de papel y lapiz: de memoria de trabajo, memoria a corto
plazo y memoria semantica. Tareas mediante el uso de material visual o auditivo que

evoque recuerdos del pasado, talleres con material de reminiscencia.

Mediante programas informatizados de estimulaciéon cognitiva como GRADIOR®
o REHACOM® o a través de juegos de mesa como Memory®, Cluedo® o pasatiempos

como crucigramas.

CALCULOY. Es la habilidad de interrelacionar las cantidades numéricas, por
medio de reglas espaciales y semanticas, en distintas combinaciones y productos. Esta
capacidad cognitiva es una de las mds evolucionadas en la especie humana, hasta el
punto de regir los disefios y patrones de la sociedad contemporanea, (Alonso y
Fuentes, 2001). El desarrollo y eficiencia de la habilidad del calculo es una funcién
cognitiva que esta claramente relacionada e influida por factores socioculturales, en
especial por el nivel educativo y los anos de escolarizacion. Mediante ejercicios de
estimulacion cognitiva tradicional de papel y lapiz, con problemas aritméticos, sumas,
restas, multiplicaciones y divisiones, actividades de conteo, de razonamiento

matematico, etc.

Mediante programas informatizados de estimulacién cognitiva como GRADIOR®
o REHACOM® o a través juegos clasicos como domind, parchis, bingo, o a través de

pasatiempos como el sudoku.

17 . . . . .z ™ o] . .
Mirar anexo 8.3 para ejemplo de fichas de estimulacidn cognitiva clasica para trabajar el calculo.
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FUNCIONES EJECUTIVAS®. La funcién ejecutiva es un conjunto de habilidades
cognoscitivas que permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, el disefio de
planes y programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccién precisa de los
comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su

organizacién en el tiempo y en el espacio. (Ardila y Rosselli, 2000).

Para estimular esta funcidn se realizaran ejercicios de tradicionales de papel y
lapiz consistentes en la planificacidn, secuenciacién de acciones dirigidas a una meta,
tareas de razonamiento ldgico, de valoracion de las consecuencias de una accién o de

inhibicidn de la respuesta usual.

Mediante programas informatizados de estimulacién cognitiva como GRADIOR®
o REHACOM® o a través de juegos como Monopoly®, ajedrez, Tabu®, Cluedo® o juegos

de cartas.

LENGUAJE™. El lenguaje se define como un sistema de simbolos y signos para
comunicar ideas. Las personas se comunican mediante el lenguaje; transmiten ideas,
necesidades, expresan sentimientos. Es una actividad psiquica estrechamente

vinculada con el pensamiento, no es posible pensar sin palabras.

Para trabajar el lenguaje proponemos ejercicios de estimulacién cognitiva
tradicional de papel y lapiz, con dictados, copias de textos, tareas de fluencia verbal
semantica o fonoldgica, completar definiciones, apuntar sinénimos o anténimos,

interpretacion de refranes y un largo etcétera.

Mediante los programas informatizados de estimulacién cognitiva que ya hemos

descrito GRADIOR® o REHACOM®.

A través de juegos de mesa como Tabu®, Scattergories®. A través de

pasatiempos como crucigramas.

18 o . . . .z ogs s . . .
Mirar anexo 8.4 para ejemplo de fichas de estimulacién cognitiva clasica para trabajar las funciones
ejecutivas.

% Mirar anexo 8.5 para ejemplo de fichas de estimulacion cognitiva clasica para trabajar el lenguaje.
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PRAXIAS?. Es la funcidn cognitiva que guarda relacién con el control voluntario
de movimientos o la secuenciacidon de estos con un caracter intencional, es decir, para
conseguir algo. Las praxis pueden ser ideomotoras o ideatorias. Las primeras son
aquellas que se corresponden con gestos simples que tienen un significado social, por
ejemplo el gesto de decir adids con la mano o lanzar un beso al aire. Las praxias
ideatorias son aquellas secuencias elaboradas y mas complejas de movimientos
encaminados a un fin, por ejemplo el copiar un dibujo, el vestirse o verter agua de una
garrafa a una botella mas pequefia haciendo uso de un embudo. Ejercicios de

estimulacion cognitiva tradicional de papel y lapiz.

A través del juego, mediante juegos de representacion mimica de acciones como

Pictionary®, Gestos®, Party&Co®.

GNOSIAS?!, Hace referencia a la capacidad de reconocer. Las gnosias son las
funciones cognitivas que se ponen en funcionamiento para percibir y reconocer la
forma y las caracteristicas fisicas (visuales, auditivas, olfativas, gustativas) de las
personas y de los objetos del entorno. Pero también para conectar el fruto de ese
reconocimiento de la cosa o la persona, con el significado almacenado en la memoria
semdntica.

Para potenciar esta capacidad trabajaremos mediante ejercicios de
estimulacion cognitiva tradicional de papel y lapiz, con imagenes de objetos y
alimentos. Reconocimiento de objetos mostrados en posiciones inusuales.
Reconocimiento de objetos a través de todas las modalidades sensoriales: oido, gusto,
olfato, tacto y vista. Para entrenar las modalidades sensoriales de la vista y el oido
utilizaremos también los programas informatizados como GRADIOR y REHACOM; pero
para el resto de modalidades sensoriales, haremos uso de objetos y alimentos reales
de la vida diaria.

Las funciones cognitivas no sélo son estimuladas mediante el TEC, otras

actividades cotidianas como ir al cine, ir a un concierto, hablar con los vecinos, ir a

20 o . o . . s e . . .
Mirar anexo 8.6 para ejemplo de fichas de estimulacién cognitiva clasica para trabajar las praxis.

21 . . . . . e s . . .
Mirar anexo 8.7 para ejemplo de fichas de estimulacidn cognitiva clasica para trabajar las gnosias.
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realizar la compra o escribirle una carta a un amigo, son tareas que ponen en marcha
mecanismos cognitivos. A continuacion veremos las acciones que potencian la

comunicacion social.

ACCIONES DIRIGIDAS A PROMOVER LA RED SOCIAL DE APOYO Y EL OCIO.

El objetivo de fomentar la sociabilidad y aumentar la frecuencia de contactos, es
un objetivo transversal a cada una de las actividades propuestas en este programa.
Vamos a procurar que las actividades se hagan siempre de forma grupal si éstas lo
permiten. De este modo, se estaria trabajando la socializacidn y la posibilidad de forjar

nuevas amistades entre los participantes del programa.

Otra tarea consiste en que se le pedird al participante que adquiera un
compromiso de realizar alguna visita a un amigo/familiar al menos una vez a la
semana. Ademads de esto, se trabajard para concienciar a la persona de la importancia
de mantenerse auténomo en las actividades funcionales de la vida diaria mientras
pueda, huir de la comodidad y la pasividad; salir uno mismo a hacer las compras, a la
farmacia, al banco, etc. Cuanto mas salga el participante a la calle, mayor frecuencia de

contactos sociales tendra.

En caso de ser necesario, si se comprueba que el estilo de comunicacién del
participante es agresivo o muy pasivo, se trabajaran en grupo las habilidades sociales o

la asertividad del participante.

El programa también presta atencidn al ocio, a la ocupacion del tiempo libre en
actividades placenteras que aporten satisfaccion y bienestar al participante. Se han
incluido varias excursiones y actividades ludicas repartidas a lo largo del afio que a

continuacion se muestran.

Excursiones y actividades programadas.
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Las actividades de ocio estan programadas una por trimestre. En total son

cuatro. Las que aqui proponemos son ejemplos de visitas que se podrian hacer dentro

de la provincia de Almeria, para otras localidades habria que ver qué oferta cultural

hay programada.

Diciembre: visita al Museo Arqueoldégico Septiembre: visita al complejo de

la Alcazaba de Almeria.

Marzo: visita al Centro Cultural

Municipal para ver una

actuacion de flamenco.
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Con ellas se pretende fomentar un sentimiento de filiacion y de grupo vy
promover la creacidon de amistades entre los usuarios en un contexto ludico y mas
informal. Asimismo, todas estas actividades son una propuesta cultural para aprender

mas sobre nuestro municipio y provincia.

ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA SALUD EMOCIONAL.

Este punto, al igual que el anterior, es totalmente transversal al programa. Esto
es, que la realizacion del conjunto de las actividades va a tener un impacto beneficioso
en el plano emocional, por sentirse el participante mas activo, mas en forma, mas
estimulado mentalmente, mas acompaiado, por sentir que estd ocupando su tiempo
en algo provechoso para si y sobre todo por conseguir salir del letargo y el hastio que

es la vida para muchas personas mayores.

Es importante revisar junto con el participante si padece o ha padecido en los
ultimos meses algun tipo de sintomatologia depresiva o ansiosa. En caso de ser

necesario, se derivara al participante a un plan de tratamiento psicoterapéutico.

Otra medida que podemos tomar para mejorar la salud emocional, es ensefar
técnicas de canalizacidn del estrés como relajacion (con o sin imaginacion), respiracién

diafragmatica o relajacién muscular progresiva.
Otras actividades integrales.

Ademas de las actividades que ya hemos descrito, las actividades del taller de
estimulacion cognitiva, los ejercicios fisicos y las actividades de promocién de la
comunicacion social, existen otras dos actividades incluidas en nuestro programa que
las explicamos aparte por considerarlas un tanto especiales, ya que trabajan de
manera mas creativa y ecoldgica en espacios de recreo mas informales: son la

musicoterapia y el cineférum.
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La musicoterapia es una terapia creativa que trata de potenciar el buen
funcionamiento fisico, psiquico, emocional y social. La musica es el vehiculo a través
del cual se pueden trabajar los sentidos, los movimientos corporales, las emociones,
los recuerdos y un amplio etcétera, pues el ser humano es primitivamente un ser
musical, y las dreas del cerebro que se activan con la escucha de musica son aquellas
areas mas antiguas en el desarrollo filogenético del cerebro. En resumen, el objetivo
principal del tratamiento con musicoterapia es que los pacientes mejoren su nivel de
funcionalidad y su calidad de vida en diferentes aspectos (por ejemplo, las habilidades
motoras, el funcionamiento cognitivo, las habilidades sociales, el desarrollo emocional
y afectivo) mediante el uso de la musica, ya sea cantando, escuchando y discutiendo la

musica, moviéndose con la musica y escribiendo canciones.

Por tanto nuestro programa contempla un espacio para la practica de
actividades relacionadas con musicoterapia. Una tarde semanal estard dedicada al
esparcimiento en una actividad grupal en donde se escuchara musica de los afios 50-
60-70 y 80 y donde se vera cine clasico espafiol. Ademads de potenciar una aficién como
puede ser la musica o el cine, se utilizardn estos medios para generar una charla
coloquio después de la sesién donde los usuarios comentardn qué recuerdos les han
evocado estas canciones o peliculas, si las habian visto/oido antes, si recuerdan los
nombres de los artistas, cOmo era antes ir al cine o a un concierto, si cuando ellos eran

jovenes iban a ver espectaculos.
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La extension de los habitos saludables aprendidos a la vida diaria del participante.

Como es imposible monitorizar las 24 horas del dia de cada participante,
durante un afo, para asegurarnos de la correcta realizacién de su planning de
actividades semanal, se tratara de concienciarlo, desde el mismo dia de comienzo del
curso, de que todo lo que aprendan con este programa es para su propio beneficio. Es
por ello importante, aducir con cada actividad que se proponga, que lo importante no
es realizarla lo mejor posible en ese momento, sino antes, tratar de extrapolarla y

generalizarla a su vida cotidiana como un habito real consolidado.

El programa no pretende ser un afio de “clases” o de “actividades
monitorizadas” sino ser la guia que ha de pautar todas las conductas saludables

futuras del participante.

A este efecto, una vez finalizado el Programa, se dard una serie de
recomendaciones personales sobre los aspectos que el participante tiene que reforzar

o tratar de consolidar mejor, a modo de feedback o evaluacion.

También se realizara un seguimiento telefénico a los 6 meses para comprobar

cuantos de los habitos saludables de vida siguen en vigor con frecuencia.

A continuacion se presenta un modelo hipotético de planning de un
participante. En él podemos observamos una serie de actividades que ocupan toda la
semana, desde actividades formativas como las practicas y que refieren a las cuatro

dimensiones que dijimos anteriormente (fisica, cognitiva, social y emocional).

Una critica que puede surgir al respecto, es que en el calendario aparece todas
las franjas horarias del sujeto cubiertas por actividades y que esto pudiera ocasionar
estrés o cansancio en el mayor. Vuelvo a reiterar que el siguiente calendario es sélo un
ejemplo hipotético que he construido para visualizar la concatenacién de actividades y

III

gue responde, a un modelo de programacién que llevaria a efectos el “participante
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perfecto”, aquel que realizase actividad voluntaria, actividades formativas, ejercicio

fisico, dieta saludable, potenciase la red social y el tiempo de ocio.

Una vez hecha esta objecién, explicaré el calendario para que podamos

hacernos una idea total y genérica de cdmo seria la puesta en practica de la iniciativa.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MARNANAS | DESAYUNO DESAYUNO | DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO
8.00- saludable saludable saludable saludable saludable saludable saludable
10.00
MANANAS [TECERRSSETECE S CHARLA  [TECERTEC N | s
10.00-
11.00
MEDIODIA
TARDES Visita CINEFORUM Actividad
18.00- familiar 0 MUSICA Ocio Libre
20:00
NOCHES CENA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
saludable saludable Saludable saludable saludable saludable saludable
NOCHES

Como podemos ver en este ejemplo de calendario semanal, comienza el dia con

un buen desayuno saludable. De esta forma, conseguimos crear una rutina sana en el

campo alimenticio, rutina que extrapolaremos al almuerzo y a la cena.
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Después del desayuno, el participante acudira cuatro mafanas a la semana al
TEC. Podemos ver como cada semana se sustituye el TEC por una charla formativa del
tema que corresponda. Después del almuerzo saludable se deja un espacio de tiempo
para el descanso y la siesta, y a las 18:00 horas se reanuda el programa proponiendo
en esta franja horaria todos los dias actividades grupales para fomentar el
asociacionismo, la amistad y la convivencia entre los participantes del programa. Cada
dia, este tiempo se invertirda en promocionar un aspecto de la salud. En nuestro
ejemplo, el participante iria a la piscina martes y domingo para potenciar asi su buen
estado de forma, mejorar la movilidad articular, el funcionamiento cardiaco vy
aumentar la capacidad pulmonar. Otros dias a la semana, en la franja horaria de tarde,
se le proponen al participante una serie de tareas libres para fomentar el contacto
interpersonal, que tendrd que cumplir sin supervisién del monitor. Son tareas que se
fijan para que el hdbito de realizar actividades fuera de casa y evitar asi el
sedentarismo no esté solamente asociado al hecho de la participacién en si en el
programa, pues una vez que éste acabe, querremos que todos nuestros participantes
hayan interiorizado este nuevo modo de vida. En nuestro ejemplo del planning las
actividades libres son: una tarde la visita a cualquier familiar o amigo en el domicilio de
éste y otro dia una actividad libre de ocio, el desarrollo de un hobby. Con la visita al
familiar se hace una doble labor, de trabajar para reforzar la red social lo que hara que
el participante se sienta mas acompafiado, que sepa que sus familiares o amigos aun
estdn ahi, y una labor de ocio pues se distraera en el tiempo que esté fuera del
domicilio. Con la realizacidon de un hobby, de lo que se trata es de que el participante
fomente la realizacién de una actividad elegida por si mismo, que haya descubierto
qgue le reporte satisfaccién, ya sea pintar, pescar, hacer manualidades, pasear por la
playa, leer una novela, etc. Las otras dos tardes restantes, el participante las invertira
en realizar su labor voluntaria en la Institucidon de voluntariado con la que vaya a
colaborar. Previamente se le ha informado sobre las distintas asociaciones o
instituciones de voluntariado presentes en su localidad, asi como de los proyectos que
desempefian, y las labores que él/ella podria desarrollar. Por ultimo, una tarde a la
semana se realiza un taller de cine férum o de musicoterapia, van alternandose

semanalmente. En estos talleres se trabaja con materiales antiguos de la época de los
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participantes, lo que hace que se trabaje también a nivel cognitivo, pues son sesiones
de reminiscencia guiadas por el cine o la musica. Se trabajan todas las funciones
mentales superiores (atencién, razonamiento, lenguaje) pero principalmente la

memoria.

Las actividades de tarde aqui sugeridas son meramente indicativas, no todos los
usuarios tendran que realizar las mismas ni en el mismo horario, éste sera

personalizado en funcidn de la conveniencia de horarios e intereses de cada persona.

Para finalizar el dia nuestro planning contempla un paseo saludable de unos 20
minutos cada noche después de una cena saludable, para mejorar el retorno venoso y
disminuir la acumulacién de liquidos. Ademds, este paseo proporcionara en los

participantes una sensacién placentera de relax para conciliar mejor el suefio.

Una vez descritas las dimensiones sobre las que se van a trabajar en el
participante y visto un prototipo de planning semanal, explicaré el modo en que se va

a evaluar el programa.

Evaluacion del éxito del programa.

Una vez se ha terminado el programa se realizard una re-evaluacidon de cada
usuario que ha participado en él. Esta re-evaluacidn se efectuard con los mismos test y
cuestionarios para medir el nivel de rendimiento cognitivo, estado emocional,
autonomia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria y su estado de salud fisica y se
comparara todo ello con las puntuaciones obtenidas en la evaluacién previa al

comienzo del programa.

También se administrard un cuestionario sobre el nivel de satisfaccion con el
programa. Esto nos ayudara para ver en qué aspectos podemos mejorar para futuras

ediciones del mismo.?2

> Mirar ANEXO 11 para ver el prototipo de cuestionario de evaluacion que se les pasaria a los
participantes en el programa de Envejecimiento Activo.
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Y con esto concluiria el planteamiento del programa de intervencion para

fomentar un envejecimiento mas activo y saludable.
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7. CONCLUSIONES.

A lo largo de este trabajo he planteado la necesidad, cada vez mds imperiosa, de
promover un estilo de envejecimiento activo en el colectivo de personas mayores en
nuestro pais, sobre todo si tenemos en cuenta que Espaia, es uno de los paises mas
envejecidos del mundo. Hemos ahondado un poco en razones demograficas, para
justificar esta necesidad, y en estudios que demuestran que promoviendo un estilo de
vida basado en el ejercicio fisico, la estimulacién mental y la promocidn de actividades
de ocio y culturales, se viven mas afnos y con mejor calidad de vida (mayor esperanza
de vida libre de discapacidad). Con el cambio de paradigma del concepto de
envejecimiento, de uno tragico e incontrolable, a uno donde el mayor puede coger las
riendas de su propio envejecimiento y modelarlo para prevenir la enfermedad; se han
promovido muchas iniciativas para implantar programas de envejecimiento activo y
saludable en la sociedad. Hemos hecho un recorrido por algunas de estas propuestas,
desde organismos publicos oficiales como el Imserso, hasta otras privadas impulsadas

por Universidades u otras instituciones publico-privadas.

Todas las iniciativas a priori son buenas, pues tratan de implementar de un
modo u otro actividades para que el mayor esté mdas activo, mas estimulado. De la
revision realizada surgid la idea de desarrollar una propuesta mucho mas global,
multifactorial, multidisciplinar e integral que los programas de envejecimiento activo
revisados, que suelen centrarse o bien en el entrenamiento de funciones cognitivas, o
bien en la activaciéon del cuerpo mediante el ejercicio fisico moderado, o bien en
actividades de ocio y tiempo libre. Por eso hemos propuesto un modelo hipotético de
programa de Envejecimiento Activo que trata de reunir varios de los aspectos que
debe de tener un programa de estas caracteristicas si se cifie a la definicion que hizo
las OMS como “el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y

seguridad en orden a mejorar la calidad de vida de las personas que envejecen”.

El Programa aqui expuesto incluye tareas encaminadas a entrenar las funciones

cognitivas, a entrenar el cuerpo mediante ejercicio fisico aerdbico y el aprendizaje de
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buenos habitos de vida, a ocupar el tiempo libre mediante propuestas de ocio y
culturales, y de manera fundamental e imprescindible, a sentirse mas util y participe

de la sociedad en la que se vive, realizando tareas de voluntariado.

No podemos extraer resultados empiricos de la efectividad de este programa,
pues nunca se ha puesto en practica con un grupo de personas, sino sélo como
construccion tedrica. Lo que presentamos en este proyecto es un boceto suceptible de
ser modificado y que estoy segura que mejorable en muchos aspectos, pero ha sido un
esfuerzo personal por plantear una propuesta mas integradora de todas las
dimensiones del individuo y fundamentalmente, del concepto de envejecimiento como
una etapa positiva donde poder desarrollarse y ser feliz, y mediante la cual la sociedad

deje de tener los prejuicios asociados a la tercera edad.

Lo que si es seguro, es que el envejecimiento activo es el modelo que culmina un
cambio social que ha comenzado a efectuarse ya desde hace unos aiios, y que
finalmente es el estilo de envejecimiento al que tenemos que conducir las politicas
sociales, para que las personas mayores vivan mas afios en mejores condiciones y con
menos discapacidad, y asi, a su vez, poder sostener econdmicamente la atencion a la

dependencia.

Para finalizar, me gustaria que este proyecto no fuese evaluado como un intento
pretencioso de conseguir mejorar los programas existentes sobre envejecimiento
activo, sino como un intento de plantear preguntas sobre qué podemos mejorar los
profesionales que trabajamos con personas mayores para hacer de esta etapa de la

vida una experiencia positiva.
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9. ANEXOS.

> Anexo 1: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA INICIAL.

Entrevista semiestructurada, usada en el primer contacto con el/la participante para
obtener informacién de él/ella, sobre su estado de forma subjetivo, motivaciones,

intereses, expectativas sobre el programa:

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:

Fecha y lugar de nacimiento:
Estado civil:

Hijos:

Profesion:

ESTADO DE SALUD
éTienes alguna enfermedad diagnosticada? ¢ Operaciones?

¢Qué medicacion tomas? ¢Alguna alergia a algo?

ESTRUCTURA FAMILIAR Y DE CONVIVENCIA.
Composicién del hogar, nimero de personas que conviven con él/ella:
¢COmo es la relacion con tus hijos/hermanos/parientes mas cercanos?

Numero de personas que dependen econdmicamente de él/ella:

SITUACION DE LA VIVIENDA.

éLa vivienda en que reside es suya? éAlquilada? éPrestada? Especificar otros.

Situacion de la vivienda: ¢Dispone su vivienda de los servicios bdsicos de luz, agua,
teléfono, termo, bafiera, cocina?

éSu vivienda se encuentra en un barrio céntrico o de dificil acceso?

SITUACION ECONOMICA
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¢Es usted pensionista? ¢Qué tipo de pension cobra?
¢Tiene alguna otra fuente de ingresos econémicos? Especificar en caso de positivo.
¢Cémo llega a final de mes con los ingresos de los que dispone? Bien, mal, regular, no

llego me tienen que ayudar.

RED SOCIAL DE APOYO

¢Ocupa su tiempo libre en la realizacidon de algunas actividades? ¢ Cudles?

¢Ha dejado de hacer algo que solia hacer por no sentirse ya capaz?

¢Pertenece o visita alguna asociacién local, de mayores, club de pensionistas, etc.? En
caso positivo, écon qué frecuencia va?

¢éRecibe visitas en su domicilio? ¢ Hace usted visitas?

Cuando necesita hablar con alguien, étiene con quien hacerlo?

¢Se siente acompafiado?

PERDIDAS/DUELO

¢Ha perdido a algun familiar o amigo cercano en el ultimo afo?

¢Ha habido algiin cambio importante de actividad en el dltimo afo?

¢Ha habido algun traslado importante en el Gltimo afio?

En caso de que se haya encontrado una situacién de pérdida cercana: ¢COmo ha

aceptado la situacion de pérdida?

MOTIVACION.
¢Qué le lleva a querer participar en este programa de Envejecimiento Activo?

éQuién le hablé de él?

éLe ha costado mucho trabajo venir a solicitar informacion o es algo que ha decidido

facilmente?
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Anexo 2: MINIMENTAL STATE EXAMINATION. BASADO EN FOLSTEIN ET

AL. (1975) YLOBO ET AL. (1979).

>

Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC-35)

Orertacidn ternporal
Dia

Fecha

Mas

Estacidn

Ario

Crentacidn espacial
Hospital o lugar
Fanta

Ciudad

Frowincia

MNacidn

coocoo
O S,

oo oQ
A i e

Fijacidn

Fepita 2 palaloras (repetir hasta que aprandal:
Pessta
Caballe
Manzana

ooo
iy

Concentracion y céloulo

Si tiena 30 pasatas v me va dando de 3 en 3, jcudntaz le van quedando? 012345
Repita astoz nimeros: 5-9-2 hasta que los aprenda)

Ahora hacia atrds 0123

Memaoria

4Hecuerda las 3 palabras que ke he dicho antes? 0123
Lenguaje

Meztrar un boligrafo, ;qué es eato?

Repeatido con l relo

Repita asta fraza: «En un trigal habla 5 pamos.

Una marzana y una para son fiutas, jverdad?

40w son al oz v el vards?

4CIUS s0nun perme y un gatoy

Coja este papal con la mano deracha, déblalo y pongalo encima de la mesa
Lea esto y hagalo que dics:

CIERRE LOS OJOS

Escriba una frass

Copie este dibujo [4] 1

cooo
=y

1223

oooQ

o
—

Tetal =

Anos ezcolarizadon =

Detaricro cognitivo:

= 23 puntos en poblacidn gandfrica con escolandad normmal,
= 20 puritos en poblacidn geridtrica con baja escolaridad o
analfabetizmo.
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> ANEXO 3: TEST DEL DIBUJO DEL RELOJ. THALMAN, B. ET AL. 1996.

Es un test de cribaje para examinar el deterioro cognitivo, aunque también se utiliza para
seguir la evolucidn de los cuadros confusionales. Varios son los autores que han desarrollado
diferentes criterios de realizacidon y de puntuacién. Se trata de un test sencillo que valora el
funcionamiento cognitivo global, principalmente la apraxia constructiva, la ejecucién motora,
la atencidn, la comprensidn y el conocimiento numérico, mediante la orden de dibujar un reloj

(un circulo, las 12 horas del reloj) y marcar una hora concreta, las once y diez.

Se debe aplicar en dos fases sucesivas, segln el orden establecido:

1. Test del Reloj a la Orden (TRO). En esta fase, se le presenta al sujeto una hoja de papel
completamente en blanco, un lapiz y una goma de borrar, y se le proporcionan las siguientes
instrucciones: “Me gustaria que dibujara un reloj redondo y grande en esta hoja, colocando en

él todos sus nimeros y cuyas manecillas marquen las once y diez.

2. Test del Reloj a la Copia (TRC). Se le muestra el modelo y se le pide que copie tan bien como

pueda el dibujo del reloj.

Evidentemente la segunda tarea tiene menos dificultad. Es por ello que en el test del reloj a la

Orden el punto de corte es 6, mientras que en el test del reloj a la copia es 8.

Modelo para la aplicacion del test del reloj a la copia
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Los criterios de puntuacidn estan establecidos en unas tablas que J. Cacho y cols (1998) han

propuesto:

CRITERIOS DE PUNTUACION DEL TEST DEL RELOJ

1. ESFERA DEL RELOJ (MAXIMO 2 PUNTOS).

PUNTOS

RESULTADOS

2

Dibujo norma. Esfera circular u ovalada con pequefias distorsiones por
temblor.

1

Incompleto o con alguna distorsién significativa. Esfera muy asimétrica.

0

Ausencia o dibujo totalmente distorsionado.

2. PRESENCIA O SECUENCIA DE LOS NUMEROS (MAXIMO 4 PUNTOS).

4

Todos los nimeros presentes y en el orden correcto. Solo "pequefios errores”
en la localizacion espacial en menos de 4 nimeros (p.e. colocar el numero 8
en el espacio del namero 9).

35

Cuando los "pequefios errores” en la colocacidn espacial se dan en 4 o mas
numeros pequefios.

Todos presentes con error significativo en la localizacion espacial (p.e. colocar
el nimero 3 en el espacio del nimero 6).

Nlmeros con alguin desorden de secuencia (menos de 4 nimeros).

Omisién o adiccién de algin numero,pero sin grandes distorsiones en los
nimeros restantes.

Nlmeros con algun desorden de secuencia (4 6 mas nameros).

Los 12 numeros colocados en sentido antihorario (rotacion inversa).

Todos los nimeros presentes, pero con gran distorsion espacial (nimeros
fuera del relij o dibujados en media esfera, etc...).

Presencia de los 12 nimeros en una linea vertical, horizontal u oblicua
(alineacién numeérica).

Ausiencia o exeso de nimeros con gran distorsion espacial.

Alineacion numérica con falta o exeso de nimeros.

Rotacion inversa con falta o exeso de numeros.

0

Ausencia o escasa representacion de ndmeros (menos de 6 nimeros
dibujados).

3. PRESENCIA Y LOCALIZACION DE LAS MANECILLAS (MAXIMO 4 PUNTOS).

4

Las manecillas estan en posicion correcta y con las proporciones adecuadas
de tamafio (la de la hora mas corta).

3.5

Las manecillas en posicién correcta pero ambas de igual tamafo.

Pequefios errores en la localizacion de las manecillas (situar una de las
agujas en el espacio destinado al nimero anterior o posterior).

Aguja de los minutos mas corta que la de la hora, con pauta horaria correcta.

Gran distorsién en la localizacién de las manecillas (incluso si marcan las
once y diez, cuando los nimeros presentan errores significativos en la
localizacion espacial).

Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan la hora
correcta.

Cuando las manecillas no se juntan en el punto central y marcan unao hora
incorrecta.

Presencia de una sola manecilla o un eshozo de las dos.

Ausencia de manecillas o perseveracion en el dibujo de las mismas. Efecto en
forma de "rueda de carro”.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA.

89



PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

> ANEXO 4: INDICE DE BARTHEL.

Es un instrumento para detectar si el usuario es independiente o dependiente en la
realizacion de 10 actividades basicas de la vida diaria (ABVD), dando mayor importancia a la
puntuacién de los temas relacionados con el control de esfinteres y la movilidad. Esta prueba
es de facil y rapida administracion (habitualmente menos de 5 minutos). Es la escala mas
utilizada internacionalmente para la valoracion funcional del paciente con patologia

cerebrovascular aguda. Para su medicidn se establecen los siguientes criterios:
a. Las actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos.

b. El rango global puede variar entre 0, completamente dependiente, y 100 puntos,

completamente independiente (90 para pacientes limitados en silla de ruedas).

c. Para los temas de deposicidon y miccién, se deberad valorar toda la semana previa al
momento de la administracion.

Para su interpretacidn, la puntuacion se agrupa en categorias de dependencia:
1) Total < 20 2) Grave = 20 a 35 3) Moderada = 40 a 55

4) Leve > 60 5) Auténomo =100
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Indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria) [version original)

Alimentacidn

10 Independients: capaz de utilizar cualquisr
instrumento nacasario; come en un tiampo
razonable; capar da desmenuzar la comida, usar
condimentos, extender la mantequilla, ste., por 2l
zalo,

5 Mecasita ayuda: por gample, para cortar, extender
la mantaquilla, te.

0 Dependients: nacasita sar alimantado.

Lavado (baho)

5 Independients: capaz de lavarss enters; pueds ser
usando la ducha, la bafera o parmanaciando da
pie v aplicando la esponja por todo & cuerpo.
Incluye antrary =alir de la bariera sin astar una

persona prasante,
0 Dapendionts: nacasita alguna ayuda,
Yestido

10 Indepandanta: capez do ponarse, quitarzs v filar la
ropa. 52 ata loe zapatos, abrocha los botones, et
22 coloca al braguero © al corsé 2 ko praciza,

5 Mecasita ayuda: pero hace al mancs lamitad de
las tareasz en un tiempo razonakle.

0 Dependients: incapsz de manegjarse sin asistencia
&y,

Asan

5 Independients: realiza todas las tareas perzonalas
flavarse las manos, la cara, peinarse, atc). Incluys
afaitarse v lavarse loz dientas, Mo necasita
ninguna ayuda. Incluye manejar & enchufz sila
rmacuinilla es alEctrica.

0 Dependients: nacasita alguna ayuda,

Dieposician

10 Continenta, ningln accidents: si nacasita anama o
aupositoios se amegla por sl ok,

b Accidente ocasional: raro menos de una vez par
zamand), o necesita ayuda para el enema o los

aupositoioz.
0 Incontinents.
Miczicn

10 Continente, ningln accidents: seco diay nochs,
Capaz da usar cualguier dispozitivo [catéter), Sies
rieceaarnio, es capazr da camibiar la bolsa,

5 Accicente ocazional: menos de una vez por
zamana. Macasita ayuda con ks instrumentos.,

0 Inconfinents.

Retrate

13 Inckependants: entray sale solo, B2 capaz da
quitarze v ponerse la ropa, limpiarss, prevenir al
manchado de la ropa, vaciar v limpiar |a cura.
Capaz de zantarsa vy levantarse zin ayuda. Puade
utilizar barras da soponte,

5 Mecesita ayuda: necesita ayuda para mantener al
aquilibrio, quitarsa o ponerse la ropa o impiarza.

0 Depandiente: incapaz de manajarss sin asistencia
ST

Traslado sillén-cama

15 Independante: no necesita ayuda. Si utliza silla de
ruadas, lo hacs indepandiantemants.

12 Minima ayuda: inchye supendsion verkbal o
pequena ayuda fisica (p. g, la ofrecida por al
cdryuga).

S Gran ayuda: capaz dea estar sentado sin ayudsa,
pero necesita mucha asiztencia para antrar o salir
de la cama.

0 Depandiente: necesita gnia o alzamients
compketo por dos personas, Incapaz de
pamanacar sentado,

Deambulacién

15 Inckependants: puede uzar cuakguiar ayuda
(prétasis, bastones, muletas, et ), axcapto
andador. La velecidad no ez importante. Puade
caminar al menos S0 m o aquivalents sin ayada o
supardzion,

10 Mecesita ayuda: auparvision fisica o varbal,
incluyends instrumentos U ofras ayudas para
pamanacear de pia. Deambula 50 m.

5 Independants en silla de ruedas: propulsa su slla
de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas soko.

0 Depandiente: requiara ayuda mayar,

Escalones

10 Inckependants: capaz de subir v bajar un piso da
ascaleras zin ayuda o supsnision, aunqua utilice
barandilla oinatrumeantos da apoyo,

5 Mecesita ayuda: zupenvisidn fisica o varkal,

0 Depandiente: necezita azamiants (ascenzor) o no
puede zalvar escalonas.
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> ANEXO 5: ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE.

La Escala geriatrica de depresién de Yesavage, es uno de los instrumentos de eleccion en la
exploracién, para valorar la depresidn en pacientes ancianos. Su ventaja radica en que no se
centra en molestias fisicas, sino en aspectos directamente relacionados con el estado de
animo. Consta de 15 preguntas afirmativas/negativas en su forma abreviada, frente a las 30
preguntas de la versidn original, para evitar en lo posible la disminucién de la concentracién y
el cansancio del paciente. Se necesitan unos cinco minutos para cumplimentarla y puede
realizarla el paciente solo. La forma abreviada de Yesavage es un instrumento de apoyo. Como
todas las escalas de depresién pueden aparecer falsos positivos con cierta frecuencia, por lo

gue debe utilizarse exclusivamente en conjuncidn con otros datos.
- VALORACION:
Normal:0a5 Depresion leve: 6a 9 Depresion severa: >= 10

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE.

] | NO
1.- ;Esta satisfecho con su vida? 0 |
2.- ;Ha abandonado muchas de sus actividades ¢ intereses? 1 ]
3.- Nota que su vida esta vacia? 1 ]
4 - ; Se encuentra a menudo aburrido/a? 1 ]
5.- ;La mayor parte del tiempo estd de buen humor? ] 1
6.- ; Tiene miedo de que le pase algo malo? 1 ]
7.- ;,5e siente feliz la mavor parte del iempo? ] |
B.- ;,Se siente a menudo abandonado/a? 1 0
9.- ;Prefiere quedarse en casa en lugar de salir v hacer cosas? 1 ]
10.- L[;;{ﬁ;:l_ tiene mas problemas de memoria que la mayoria de i 0
11.- jCree que vivir ¢s mamvilloso? ] 1
12.- j Le es dificil poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
13.- ;Se encuentra lenofa de energia? ] |
14.- jCree que su situacion s desesperada? 1 ]
15.- jCree que los otros estin mejor que usted? 1 ]
TOTAL
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» ANEXO 6 ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG.

Esta escala fue concebida para detectar los dos trastornos psicopatolégicos mas frecuentes en
atencién primaria: la ansiedad y la depresidn. Es un instrumento sencillo, facil y breve que

puede ser administrado por el médico de Atencién Primaria.

Cada una de las dos subescalas se estructuran en 4 items iniciales de despistaje, para
determinar si es probable que exista o no un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items
que sdlo se preguntan si se obtienen resultados positivos en dos o mas de las preguntas de
despistaje en la subescala de ansiedad y una o mas en la de depresidn. Los puntos de corte

son: igual o mds de 4 en la subescala de ansiedad e igual o mas a 2 en la escala de depresion.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

. ¢5e ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

. &5e ha sentido muy irritable?

. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o mas respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

5. jHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ;Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. ;Ha estado preccupado por su salud?

9. ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueiio, para
gquedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=

Lo ba =

1=

SUBESCALA DE DEPRESION

. ¢5e ha sentido con poca energia?

. ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

. ¢3¢ ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar)

5. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. i5e ha estado despertando demasiado temprano?

8. ;5e ha sentido Vd. enlentecido?

9. ;Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mafianas?

TOTAL DEPRESION=

[ I I
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> ANEXO 7. ENTREVISTAS CONTESTADAS POR LOS VOLUNTARIOS

MAYORES DE 65 ANOS DE CRUZ ROJA ESPANOLA EN LA ASAMBLEA

LOCAL DE ALMERIA.

Entrevistado 1.

Esta entrevista es andnima. Sélo incluiremos en el estudio los siguientes datos:
Nivel de estudios: DIPLOMATURA

Profesion: ADMINISTRATIVO

Edad: 75

Jubilado? Si

Describa brevemente (dos o tres lineas), en qué nota que le ha cambiado mas su vida al llegar
a la jubilacion o al pasar la frontera de los 60 afios.

LIBERTAD para dedicar mi tiempo a lo que mas me satisface: familia, voluntariado, aficiones,
deporte, cultura y ocio.

TRANQUILIDAD en lo econémico y laboral.

éPor qué decidid realizar una actividad voluntaria?

Por llenar una inquietud ético-moral de ser util a quienes mas lo necesitan.

Para "rellenar" parte del tiempo que le sobra al jubilado

¢éCudles son los beneficios que nota que le reporta realizar su actividad voluntaria?
Satisfaccion moral, incremento de la autoestima y estabilidad emocional.

¢Concibe la vida sin voluntariado? Dicho de otro modo ¢éPodria prescindir de este habito
adquirido?

No, en absoluto. me sentiria un parasito social, dejaria de encontrar un gran sentido a mi
vida, me avergonzaria no contribuir al bienestar ajeno.
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Entrevistado 2.

Esta entrevista es andnima. Sélo incluiremos en el estudio los siguientes datos:
Nivel de estudios: superiores

Profesion: pensionista.

Edad: 61

Jubilado? prejubilada

Describa brevemente (dos o tres lineas), en qué nota que le ha cambiado mds su vida al llegar
a la jubilacion o al pasar la frontera de los 60 afios.

Fisicamente bastante, y cognitivamente también. Los movimientos se van dificultando y el
memorizar mas farragoso. P.ej. aprender idiomas. En mi, pasar de los 58 a los 61, me ha
supuesto una merma importante en ambos aspectos.

¢Por qué decidio realizar una actividad voluntaria?

Como una forma de devolverle a la sociedad, a pesar de haber contribuido altamente a través
de mis impuestos de renta, el esfuerzo que estd haciendo para compensar mi jubilacion.
También e igual de importante, hacer lo que durante mi vida laboral no pude, disfrutar de lo
que realmente me gusta: ayudar a las personas al final de su vida, asi como a sus familiares.

¢éCudles son los beneficios que nota que le reporta realizar su actividad voluntaria?

Muchos: seguir activa, tanto fisica como psiquicamente, colaborar con técnicos preparados
que ayudan en mucho la labor del voluntario, sobre todo en una organizacién grande como es
CRE.

Crecer como ser humano a través del aprendizaje que se adquiere con el contacto con
personas que tienen otras necesidades, que no hubiera conocido si no es a través del
voluntariado.

Volver a la universidad después de 30 afos, con el fin de adquirir mas crecimiento personal
para ponerlo al servicio de las personas que atiendo en CRE. Creo firmemente en el
voluntariado de calidad, a todos los niveles.

¢Concibe la vida sin voluntariado? Dicho de otro modo ¢ Podria prescindir de este habito
adquirido?
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Entrevistado 3.

Esta entrevista es andnima. Sélo incluiremos en el estudio los siguientes datos:
Nivel de estudios: Universitarios.

Profesion: Profesor

Edad: 63

Jubilado? Si

Describa brevemente (dos o tres lineas), en qué nota que le ha cambiado mds su vida al llegar
a la jubilacion o al pasar la frontera de los 60 afios.

Respecto a la edad, no ha habido cambios significativos. En cuanto a la jubilacién, la sensacion
de libertad.

¢Por qué decidio realizar una actividad voluntaria?

Por solidaridad y el deseo de poner mi granito de arena para ayudar al préjimo.
¢Cuales son los beneficios que nota que le reporta realizar su actividad voluntaria?
Satisfaccién personal.

¢Concibe la vida sin voluntariado? Dicho de otro modo ¢ Podria prescindir de este habito
adquirido?

Supongo que me adaptaria y trataria de encontrar la alternativa adecuada.
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Entrevistado 4.

Esta entrevista es andnima. Sélo incluiremos en el estudio los siguientes datos:

Nivel de estudios: BACHILLER ELEMENTAL Y DOS CURSOS DE MAGISTERIO (APROX. 1958)
Profesion: TRATANTE DE GANADO

Edad: 66 ANOS

Jubilado? SI

Describa brevemente (dos o tres lineas), en qué nota que le ha cambiado mas su vida al llegar
a la jubilacion o al pasar la frontera de los 60 afios.

TODO EL TIEMPO ES PARA AQUELLO QUE N9O HAS HECHO MIENTRAS TRABAJABAS POR
CUESTION DE TIEMPO. PUEDES DEDICARTE A HACER TODO AQUELLO QUE TE GUSTA SIN
NECESIDAD DE PLANIFICAR.

¢Por qué decidio realizar una actividad voluntaria?

PORQUE GRACIAS A TENER TIEMPO PARA DEDICAR A LO QUE ME GUSTA, LA JUBILACION ME
DIO LA OPORTUNIDAD DE UTILIZAR ESE TIEMPO AYUDANDO A LOS DEMAS.

¢Cudles son los beneficios que nota que le reporta realizar su actividad voluntaria?

LO MAS DESTACADA ES MI PROPIA SATISFACCION PERSONAL.

¢Concibe la vida sin voluntariado? Dicho de otro modo ¢éPodria prescindir de este habito
adquirido?

DE TODO SE PUEDE PRESCINDIR PERO HOY POR HOY ES UNA PARTE MAS DE Ml VIDA.
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ANEXO 8. MODELOS DE FICHAS DE ESTIMULACION COGNITIVA CLASICA

POR FUNCIONES:

8.1. EJEMPLO DE EJERCICIOS DE ESTIMULACION DE ATENCION

L 1 TR = - - | -

Ejercicio 9

Instrucciones: Cuenta el numero de letras p b q y d
sin sefalarlas.

pdbqgqpdbqgpbqghb
pgqpbqgqddpqpdgq
bpbdpbgdbgpd
bpgdbgbagdphbgqg
bpddpgpbgpbd
pdpqdbpdbqphb

Indica el numero de letras:
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Ejercicio 3
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Instrucciones: compara las series de la columna de la
derecha con las de la columna de la izquierda y sefiala las
series que sean iguales en las dos columnas.

® Ol ABO S
e 4 4] ]|*=
®© OllA OO s
o Amesi =0
OUICEIEE FIRNZ

® O LImOnIaxj

oped Y -8R Fe!
el € 4N]==
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© Amei: =00
207 <4sA 30
® O imeOruanj
AEerandi0y ]
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8.2. EJEMPLO DE EJERICIOS PARA ESTIMULAR MEMORIA.

L e 1 TR = - = | - [

Ejercicio 11 {1.” parte)

Instrucciones: Qiras una lista de pares de palabras. Por
ejemplo, PARQUE - SOLTERO. Después dire una palabra
bel par, por ejemplo FPARQUE, vy tienes que responder con
su pareja SOLTERO.

Parque — Soltero
Nieve — Negro
Té — Mesa
Lampara — Dulce
Queso — Plato

Hierva — Clavo
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Memoria

Nivel de dificultad: bajo

Material: fotografia de personas muy significativas para él/ella.

Instrucciones: busque una fotografia en la que aparezcan perso-
nas (amigos, familiares, conocidos) que tengan relacion con él/ella.

Pidale que recuerde el nombre y parentesco de las personas que
aparecen en la fotografia, el lugar o situacion en la que se realizo v
qué recuerdos le trae.

Pegar aqui la fotografia
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MEMORIA REMOTA

NOMBRE Y APELLIDOS. FECHA DE HOY.

¢Quién es?

éA qué se dedica?

éQué recuerdos te trae?

¢Quién es?

éA qué se dedica?

¢Qué recuerdos te trae?

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 102



PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

NOMIDIE: Lt e e e e e aenn e Fecha: ...

Ejercicio 2 (1.7 parte)

Instrucciones: Observa atentamente los siguientes dibujos.
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Ejercicio 2 (2.7 parte)

¢ Que dibujos viste en la pagina anterior?
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8.3. EJERCICIOS PARA ESTIMULAR CALCULO.

NOMBRE Y APELLIDOS. FECHA DE HOY.

RESUELVA LOS SIGUIENTES PROBLEMAS MATEMATICOS.

e Juany Pepe querian hacer una fiesta para celebrar el fin de afo. Para
ello, fueron a comprar al supermercado comida y bebida para hacer una
cena con todos sus amigos.

Compraron un cordero, dos kilos de patatas, una caja de gambas y siete
litros de refrescos.

Los precios fueron:

El cordero 11.000 pesetas

Las patatas a 150 pesetas el kilo.

Las gambas 1.200 pesetas cada caja.

Los refrescos 120 pesetas cada uno.

Si tenian 13.000 pesetas como presupuesto. ¢Cuanto se gastaron?
éCudnto les sobrg?

e Para hacerse un vestido, mi amiga Marta ha comprado 2 metros de tela a
1300 pesetas el metro. También ha comprado botones por 200 pesetas e
hilo por 100 pesetas. ¢ Cuanto le ha costado el vestido?
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Ejercicio 2 (1.7 parte)

Instrucciones: Tienes que ir de compras. Cuenta en primer
lugar el dinero que tienes:

10 “=2==

10=
100

SIURO,‘

Tengo .............. €
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Ejercicio 2 (2.7 parte)

Con el dinero que contaste anteriormente compras esia
ropa:

;Cuanto vas a pagar? ......c.......... €

;Cuanto te sobra? ................. €
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Ejercicio 5

Instrucciones: Efectda las siguientes operaciones:

1315 2586 5432 4649
+2123 + 132 + 3668 + 4654

3438

896 5654 4876 7510
- 154 - 1104 - 167 -3235

456 4245 4986 5987
X 2 X 6 X 7T X 9

5428|2  2952|3  4950|5  1267|4
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8.4. EJERCICIOS PARA ESTIMULAR FUNCIONES EJECUTIVAS.

)| o =R = - - | - M

Ejercicio 1

Instrucciones: indica el orden adecuado en cada una de las
secuencias siguientes. Igual que en el ejemplo en rojo.

Podemos servir la mesa.

Echamos los huevos batidos en la sartén.

1.7 | Vamos a hacer una tortilla.

Primero batimos los huevos y les echamos

2.D
sal.

Despues anadimos leche a la tortilla.

Cuando esté dorada le damos la vuelta.

Seleccionamos un programa de lavado.

Planchamos la ropa.

Tendemos la ropa.

1.7 | Metemos la ropa sucia en la lavadora.

Recogemos la ropa cuando esta seca.

Esperamos a que la lavadora termine su
programa de lavado.

Guardamos la ropa en el armario.

Sacamos la ropa de la lavadora.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA. 109



PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

LT i N o -1 - | | : S,
Ejercicio 4

Instrucciones: los pares siguientes fienen caracteristicas
comunes, indica todas las que puedas para cada par.

Ejemplo: Acero — Hierro:
Son metales, son duros, no se rompen faciimente, se
pueden utilizar en fa construccion.

Agua — Vino:

Muasica — Aroma:
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8.5. EJERCICIOS PARA ESTIMULAR LENGUAIJE.

Ejercicio 1

Instrucciones: Construye una frase con sentido y que ligue
las palabras de cada par, igual que en los ejemplos
marcados en rojo:

1. Invierno — Frio:

2. Saber — Estudiar:

3. Vejez — Futuro:

4 Libertad — Prision:

2. Ayuda — Solidaridad:

6. Tecnologia — Progreso:
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Ejercicio 4

Instrucciones: Clasifica las siguientes palabras, segun sean
cosas que encontramos en la playa o en la montaiia.

Arena — Nieve — Mar — Barco - Cazadores
Toalla — Barcos — Peces — Lobo — Cangrejos
Bariistas — Sombrilla
Casetas - Ciervos — Conchas - Rios — Setas

Pinos - Ardillas

PLAYA

MONTANA
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LENGUAIJE

NOMBRE Y APELLIDOS.

UTILIDAD DE LOS OBJETOS. RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

FECHA DE HOY.

INTERVENCION PSICOLOGICA EN AMBITOS CLINICOS Y SOCIALES: ITINERARIO NEUROPSICOLOGIA.

éPara qué sirve un horno?

éPara qué sirve una nevera de playa?

éPara qué sirve una sartén?

éPara qué sirve el frigorifico?

éPara qué sirve una estufa?

éPara qué sirve el carbon?

éPara qué sirve el hielo?

éPara qué sirve una olla?

Complete esta tabla con los objetos resaltados en las frases de arriba.

CALOR

FRIO
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8.6. EJERCICIOS PARA ESTIMULAR PRAXIS.

PROPUESTA DE PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

GESTUALES

Nivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que realice mediante mimica las siguientes
acciones:

Pongase crema en la cara

Pongase un collar y unos
pendientes

Corte un trozo de carne
Monde una naranja
Atornille un tornillo

Acune a un bebé

Tienda una camisa

Higase el nudo de la corbata
Utilice una calculadora
Monte en bicicleta

Abra un candado

Suba una persiana

Dele la vuelta a una tortilla

Unte una tostada

Pongase un guante

Abra una botella vy sirva dos
copas

Livese el pelo
Maquillarse /afeitarse
Plante unas semillas
Pare un taxi

Ponga un imperdible
Doble unos calcetines
Abra una lata

Lave un trapo a mano
Haga una hoguera
Hinche un globo
Siegue el trigo

Ordefie una vaca
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UTIIZACION DE OBIETOS

Mivel de dificultad: bajo

Material: una caja. un trozo de papel de regalo, un panuelo gran-
de, una venda, una gamuza, unas gafas, un lazo, un zapato con cor-
dones, unos calcetines, un cinturon, un papel, un sobre, una bara-
ja de cartas, un ovillo de lana, aguja e hilo, dos vasos con agua, un
plato hondo, una cuchara, tijeras, un papel con un circulo dibujado.

Instrucciones: lea las siguientes drdenes una a una y proporcione
el material necesario para realizar las siguientes acciones. Lea con
voz clara asegurindose de que la persona esta atenta a sus indica-
clones.

v Limpie las gafas

v Haga un lazo

v Pongase el cinturon
v Enhebre la aguja

v Devane un ovillo de lana

v Reconte el circulo del papel

v Baraje las cartas

v Ponga el cordon a los zapatos y haga la lazada
v Abra la botella

v Aniidese un pafnuelo a la cabeza

v Doble los calcetines

v Vierta el agua de un vaso a otro

v Ponga 3 cucharadas de agua en el plato
v Pongase la venda en la pierna

v Doble el papel y métalo dentro del sobre

v Envuelva la caja
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8.7. EJERCICIOS PARA ESTIMULAR GNOSIAS.

RECONOCIMIENTO VISUAL

Gnosias Nivel de dificultad: alto

Instrucciones: expliquele que van a realizar un ejercicio en el que
deberd reconocer algunos elementos que se han fotografiado des-
de distintas perspectivas. Pidale que observe detenidamente la
siguiente lamina y senale: el coche, la silla, el libro, un elefante, un

banco.
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BECONCCIMIFINT IO VWISLIAL

Mivel de dificultad: medio

Instrucciones: pidale que escriba el nombre o significado de los

siguientes simbolos:
B

&

+
=

AONCE
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> ANEXO 9: PROGRAMAS DE ESTIMULACION COGNITIVA MEDIANTE
SOFTWARE INFORMATICOS.

PROGRAMA GRADIOR. FUNDACION INTRAS.

programa

Se trata de una herramienta informdtica sencilla que facilita a los profesionales el
entrenamiento cerebral y la rehabilitacién por ordenador de funciones cognitivas como
atencién, memoria, percepcion, calculo... en personas con demencia, esquizofrenia, paralisis
cerebral, retraso mental, etc.

PROGRAMA REHACOM

Es un paquete de software que permite entrenar las diversas areas cognoscitivas, como la
atenciéon, memoria, campo visual, pensamiento légico, solucién de problemas, habilidades
visuomotoras y comportamiento reactivo de forma motivadora y eficiente, ya que el
entrenamiento se adapta al progreso de la persona implicada y la administracién es muy
variada.
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» ANEXO 10: JUEGOS DE MESA Y JUEGOS TRADICIONALES USADOS PARA

LA ESTIMULACION COGNITIVA DE LOS PARTICIPANTES.

Dominé: El domind (galicismo de domino) es unjuego de mesaen el que se emplean

unas fichas rectangulares, generalmente blancas por la cara
y negras por el envés, divididas en dos cuadrados, cada uno
de los cuales lleva marcado de cero a un determinado
numero de puntos. El juego completo de fichas de dominé
consta normalmente de 28 piezas siendo la ficha mas grande
la de doble seis. Elobjetivo del juego es alcanzar una
determinada puntuacién previamente fijada, jugando para

ello las manos o rondas que sean precisas.

El jugador que gana una ronda, suma los puntos de las fichas de sus adversarios y/o pareja. El

primer jugador o pareja que alcanza la puntuacion fijada al principio de la partida, gana.

Parchis: Se juega con 1dadoy 4 fichas para cada uno de los

Bingo: Es unjuego de azar. Consiste en

un numero determinado de bolas numeradas en su interior. Los jugadores
juegan con cartones con numeros aleatorios escritos en ellos, dentro del
rango correspondiente. Un locutor o cantor va sacando bolas del bombo,
cantando los nimeros en voz alta. Si un jugador tiene dicho nimero en su
cartén lo tacha, y el juego continua asi hasta que alguien consigue marcar

todos los nimeros de su carton.

Scattergories®: Es un juego de mesa comercial que viene de un juego
clasico bastante conocido en el que hay alguien que dice una letra y
luego otra persona selecciona una categoria. El fin del juego es
intentar decir o escribir en un tiempo determinado el mayor nimero

de palabras posibles relacionadas con la categoria que empiecen por

jugadores. El objeto del juego es que cada jugador lleve sus fichas
desde la salida hasta la meta intentando, en el camino, comerse a

las demas. El primero en conseguirlo sera el ganador.

un bombo con
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la letra escogida.

Tabu®: Es un juego de mesa que consiste en que un miembro de un
equipo debe conseguir que su companfero acierte una palabra antes de
gue se agote el tiempo marcado. Para ello, el miembro del equipo le ird
dando pistas. Pero estd prohibido decir las llamadas palabras tabu. Las
palabras tabu son palabras relacionadas con la palabra que el compafiero

debe adivinar.

SUDOKU: El objetivo del sudoku es rellenar una cuadricula de

9x9 celdas (81 casillas) dividida en subcuadriculas de 3x3 |5]|3 7
6 1 5
(también llamadas "cajas" o "regiones") con las cifras del 1 al 9 ol s o
partiendo de algunos numeros ya dispuestos en algunas de las |8 6 3
. . 8 3 1
celdas. Es un pasatiempos de concentracidn, pues de lo que se 5 .
trata es de rellenar la cuadricula con los 9 nimeros de manera 6 2|8
. . ) . . al1|9
gue no se deben repetir en una misma fila, ni en la misma
8 7|9

columna ni subcuadricula.

Monopoly®: Como el nombre sugiere, el objetivo del juego es hacer un monopolio de oferta,
poseyendo todas las propiedades inmuebles que aparecen en el juego. Los jugadores mueven

sus respectivas fichas por turnos en sentido horario alrededor de un tablero, basandose en la

puntuacion de los dados, y caen en propiedades que

I T
L = pueden comprar de un banco imaginario, o dejar que el
‘é banco las subaste en caso de no ser compradas. Si las
1 1
i [ propiedades en las que caen ya tienen duefios, los
1 duefios pueden cobrar por pasar por su propiedad o
::;:m; quien caiga podra comprdrselas. Este juego estimula las
| funciones ejecutivas pues todo el tiempo ha de estar
.S’?- tomandose decisiones, imaginando los beneficios o

perjuicios de una determinada compraventa.
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> ANEXO 11. ESCALA DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA DE

ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

Puntta de 0 a 5 cada uno de los aspectos por los que se le pregunta en las siguientes
cuestiones: 0 es muy mal, 1 bastante mal, 2 algo mal, 3 algo bien, 4 bastante bieny 5

muy bien.

¢ QUE LE HA PARECIDO LO CONTENIDOS DESARROLLADOS EN EL PROGRAMA?

¢COMO VALORARIA EL TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL QUE HA
PARTICIPADO?

¢COMO VALORARIA LAS EXCURSIONES Y ACTIVIDADES DE OCIO PROPUESTAS?
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¢COMO VALORARIA SU NIVEL DE SATISFACCION CON LA ACTIVIDAD VOLUNTARIA QUE
REALIZA?

¢COMO VALORARIA EN GENERAL SU VIDA AHORA, DESPUES DE LO APRENDIDO EN EL
PROGRAMA?

¢CREE QUE EL PROGRAMA LE VA A AYUDAR A LLEVAR UNA VIDA MENOS SEDENTARIA
Y MAS SATISFACTORIA PARA LOS ANOS FUTUROS?

ESCRIBA AQUI ALGUNA SUGERENCIA QUE LE GUSTARIA HACERNOS LLEGAR PARA
FUTURAS EDICIONES DEL PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO: COSAS QUE NO SE
HAN TRATADO, COSAS QUE CAMBIARIA, ETC.
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