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RESUMEN

Este programa de terapia ocupacional esta dirigido a un grupo concreto de
poblacién, que abarca a las personas mayores de 65 afos que residen en el
municipio de Pastriz (Zaragoza). Segun los datos del INE (2013) hablamos

de un total de 208 vecinos, 90 hombres y 118 mujeres.

El objetivo del programa es promover la participacion de las personas
mayores del municipio de Pastriz en su comunidad, a través de la
realizacién de actividades significativas para este grupo de poblacion. Para
ello, serd necesario conocer las caracteristicas, intereses y necesidades
ocupacionales de este grupo; informacidn que conoceremos gracias a la

evaluacion de roles e intereses del Modelo de Ocupacién Humana.

La actividad que se plantea llevar a cabo con este grupo de poblacion es un
taller intergeneracional en el que los mayores son los actores principales,
participando activamente en todas las actuaciones de la fase de
implementacion del programa y los nifios del municipio son invitados a

compartir un dia de encuentro.

Palabras clave: terapia ocupacional, envejecimiento de la poblacion,
envejecimiento activo, programas comunitarios, poblacién rural, actividad

intergeneracional.

ABSTRACT

This occupational therapy program is for a specific group of population
which includes people older than 65 years old who live in Pastriz
(Zaragoza). According to the information of the INE (2013) it means a total
of 208 neighbors, 90 men and 118 women.

The aim of the program is promote the participation of senior people of the
village in their community, making relevant activities for this group. To do
this, it will be necessary to know the characteristics, interests and
occupational needs of this group; information that we will know doing the

evaluation of roles and interests of the Human Occupation Model.



The activity that it considers to carry out with this group of population is an
intergenerational workshop in which old people are the most important,
taking part actively in all the performances of the implementation phase of

the program; and children are, quite simply, invited to share a day of
meeting.

Key words: occupational therapy, ageing of the population, active ageing,

community programs, rural population, activity between generations.



INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno mundial, siendo la

poblacién mayor de 65 afios el grupo etario de crecimiento mas rapido. (1)

El informe “Las Personas Mayores en Espafia en 2008” afirma que Espanfa
ocupa el cuarto lugar dentro de los paises mas envejecidos del mundo,
esperando que pase a ocupar el segundo puesto en 2050, cuando contara

con un 33.2% de poblacidon mayor, segun Naciones Unidas (2).

Por primera vez Espafa experimenta una inversién demografica, siendo
mayor el grupo de personas mayores de 65 afos que el de nifios de 1 a 14
anos de edad. Ademas, el grupo de personas mayores de 80 afos aumenta
con mayor celeridad que el resto de grupos de edad (3), experimentando el

denominado “envejecimiento del envejecimiento” en nuestro pais (4).

Dado el aumento de la proporcién de personas mayores en nuestro pais, y
en todo el mundo, este grupo poblacional adquiere mayor relevancia en la
sociedad y se plantean nuevas investigaciones con el objetivo de mejorar la
calidad de vida en el envejecimiento. (2) En el marco europeo, el
envejecimiento estd adquiriendo un gran interés en investigacién, no sélo
por el aumento del nimero de personas mayores, sino también por el

impacto social que tiene esta poblacion en el conjunto de la sociedad. (5)

Este incremento en la esperanza de vida en las sociedades desarrolladas ha
creado un creciente interés por las personas mayores, y sobre todo, por la

calidad de vida con que éstas envejecen. (6)

Los 65 afios de edad marcan la “vejez social”, determinada por la llegada de
la jubilacion laboral; sin embargo, el umbral de la vejez se ha dilatado
mucho en estos tiempos, y se establece pasados los 80 afios de edad, la

etapa de vida que denominamos ancianidad. (1)

Cuando se alcanza la edad de jubilacién podemos encontrarnos con dos
tipos de personas. Por una parte, aquellas que dedican esta nueva etapa al
descanso, olvidandose de las exigencias y responsabilidades que tenian; y

por otra, otro perfil de personas mayores que querrian mantener alguna de



estas responsabilidades o incorporar nuevos retos y ocupaciones, pasando a

formar parte de lo que denominamos envejecimiento activo. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo
como “el proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la

vejez” (4).

Las medidas que se llevan a cabo para intentar que las personas ancianas
sigan sanas y activas son una necesidad indiscutible en todos los paises,
pero, especialmente, en los paises en vias de desarrollo (8). Actualmente, el
principal objetivo que persiguen la Geriatria y la Gerontologia es el

envejecimiento activo (9).

La implementacion de programas de ocio y tiempo libre en personas
mayores puede mejorar su estado fisico, mental y emocional, aumentar sus
intereses, iniciativa y habilidades sociales y disminuir la ansiedad y la
depresidn, en ocasiones es el mejor recurso del que se dispone para
enfrentarse a la soledad, al aislamiento e incluso a los problemas de salud
(10).

La OMS afirma que para que los paises puedan hacer frente al
envejecimiento de la poblacién que esta teniendo lugar en nuestros dias, los
gobiernos deberan promover programas de envejecimiento activo que
mejoren la salud, la participacion y la calidad de vida de los ciudadanos

mayores de 65 afios. (11)

En lo referente a nuestro pais encontramos en el Portal de Mayores (12)
informacién relativa a 70 programas de envejecimiento activo que se estan
llevando a cabo en Espafia; la mayor parte de ellos relacionados con el ocio
activo, la formacion y la promocién de la autonomia desde el ambito de la
salud (11).

Pastriz, el municipio de Zaragoza en el que se va a llevar a cabo este
programa, cuenta con un total de 1386 habitantes (en noviembre de 2013),
de los cuales 208 son mayores de 65 afios, lo que supone el 15% de la
poblacion. (ANEXOS 1,2 y 3)



La terapia ocupacional estd ligada directamente con el envejecimiento
activo, pues optimiza los recursos existentes en el propio individuo y en su
entorno, encauzando sus capacidades e intereses y proporcionando
estrategias para mejorar sus posibilidades de participacién. La terapia
ocupacional, en coherencia con los principios del envejecimiento activo,
concibe a las personas mayores como miembros activos y participativos en

su entorno espiritual, social y cultural (13).

Diversos estudios gerontoldgicos han demostrado que la actividad
organizada en el mayor es la variable predictiva mas clara de su satisfaccion
vital (6).

En este sentido, el terapeuta ocupacional creara oportunidades de
participacion para la persona mayor con el objetivo de promover la
ocupacion como medio para mantener el mayor tiempo posible la salud y la

calidad de vida, disminuyendo asi el deterioro de sus capacidades (14).

El objeto de estudio de este programa es la poblacion rural, por lo que
conviene mencionar algunas caracteristicas propias de las personas

mayores en este medio:

- El envejecimiento es mayor en los municipios rurales de menos de
2000 habitantes que en el medio urbano.

- Las relaciones sociales se caracterizan por la especial importancia que
tienen los vecinos y amigos, llegando a sustituir a las relaciones con
los miembros de la familia extensa, con quienes el contacto es menos
frecuente y menos intenso.

- Se establecen pequefas redes de ayuda mutua entre vecinos y
amigos, que juegan un papel importante en el mantenimiento de la
autonomia y calidad de vida.

- Las personas mayores que viven en nucleos rurales sienten un fuerte
vinculo con el pueblo, con su historia y con sus gentes; comparten

entre ellos un marcado sentimiento de identidad y pertenencia.



- Los centros de dias y otros recursos de atenciéon a personas mayores,
no estan todavia presentes en el mundo rural en la misma proporcion

que en el mundo urbano (15).

Por ultimo, dado que este programa esta dirigido a la atencién comunitaria,
me gustaria citar lo que la OMS define como comunidad, en su Glosario de
Promocién de la Salud. “Un grupo de personas, que a menudo viven en una
zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones
que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de
una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir
creencias, valores y normas que la comunidad ha desarrollado en el pasado
y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de
su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el

compromiso de satisfacerlas” (16).

Para el desarrollo de este programa seguiré como modelo de referencia el
Modelo de Ocupacion Humana de Kielhofner, ya que entiende la ocupacion
como un aspecto central de la experiencia humana y me permitird
profundizar en los valores, intereses, roles, habitos, rutinas, etc. de las

personas mayores (17).

Este modelo considera que el ser humano posee tres componentes
interrelacionados que son la volicidn, la habituaciéon y la capacidad de
desempefio. Los tres componentes evolucionan en cada persona con el paso
del tiempo; en la poblacién mayor debe surgir un replanteamiento en estos
componentes por diversos motivos. En la volicidén, porque la relativa libertad
de obligaciones en la edad avanzada proporciona la oportunidad de buscar
nuevos intereses. Habituacidon, ya que las personas mayores han de
adaptarse a los cambios que se producen por la pérdida o disminucion de
algunos roles que tenian en el pasado. Y capacidad de desempeiio, ya que
el envejecimiento implica la pérdida progresiva de algunas de las

capacidades del sujeto (18).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Promover la participacién de las personas mayores del municipio de Pastriz
en su comunidad, a través de la realizacion de actividades significativas

para este grupo de poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar una revisién tedrica acerca de los conceptos relacionados con
el programa de intervencion (envejecimiento, envejecimiento activo,
terapia ocupacional en geriatria, participacién comunitaria, ocio vy
tiempo libre, poblacién mayor en el mundo rural, etc.)

- Conocer los intereses que las personas mayores han tenido a lo largo
de su vida y, mas concretamente, desde que llegaron a la edad de
jubilacion.

- Identificar nuevos intereses que puedan ser cubiertos por distintas
actividades en un futuro préximo.

- Alcanzar un 90% de participacién en el programa, comparando el
niamero de evaluaciones realizadas con el numero final de
participantes en el programa.

- Conseguir una participacién activa de todos los integrantes del grupo.

- Mejorar la autoestima de las personas mayores, que se sientan mas
competentes y valoradas y competentes por el resto de Ila
comunidad.

- Promover un uso satisfactorio del ocio y tiempo libre de este grupo de
poblacion.

- Crear interés y motivacidén en las personas mayores para continuar
con la realizacién de este tipo de actividades ocupacionales en el

futuro.



METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

La revisién de publicaciones sobre el tema de interés se realiza en bases de
datos como Dialnet,; en bases de datos especificas de medicina, como
PubMed y Medline; y de terapia ocupacional, como OT Seeker. Ademas, se
consultan libros relacionados con la materia, con el objetivo de afinar la

busqueda bibliografica.

La evaluacién inicial se realiza a través del listado de intereses y el

cuestionario de roles del Modelo de Ocupacién Humana.

El listado de intereses, modificado por Kielhofner y Neville en 1983, recoge
una lista de 68 actividades en la que la persona indica cual ha sido su nivel
de interés para cada una de ellas, en los ultimos 10 afos y en el ultimo afo.
Ademas, incluye otro apartado en el que la persona debe indicar si en la
actualidad participa activamente en esta actividad y si le gustaria participar

en ella en el futuro.

El cuestionario de roles (Oakley, Kielhofner y Barris, 1985) se desarrolld
para obtener informacidon sobre las percepciones de las personas de su
participacion en roles ocupacionales durante toda su vida y sobre el valor
que asignan a esos roles ocupacionales. Se presenta una lista con 10 roles
diferentes y los encuestados deben indicar cuanto valoran cada rol y si lo

han tenido en el pasado, en el presente o si esperan tenerlo en el futuro.

Dado que el MOHO se encuentra vinculado con el modo en que los roles
estructuran la participacion ocupacional, para considerar que una persona
desempefa cierto rol, ha de cumplir los criterios de desarrollo del mismo al

menos una vez por semana (19).

El programa de terapia ocupacional en atencién comunitaria a la poblacién
mayor del medio rural consta de cuatro fases que nombraré a continuacion,

junto con los objetivos a los que intenta responder cada una de ellas.

La explicacién de cada fase, asi como de las acciones que se pretenden

llevar a cabo, la realizaré en el apartado de desarrollo del presente trabajo.



FASES DEL PROGRAMA

Fase 1.- Evaluacion de una muestra representativa de la poblacion

mayor del municipio y analisis de los resultados obtenidos.
Duracién: 1 mes
Objetivos:

- Conocer los intereses que las personas mayores han tenido a lo largo
de su vida y, mas concretamente, desde que llegaron a la edad de
jubilacion.

- Identificar nuevos intereses que puedan ser cubiertos por distintas

actividades en un futuro préximo.

Fase 2.- Planificar las actividades. Concretar, junto con el grupo de
poblacion destinatario del programa, las actividades que se van a

llevar a cabo.
Duracion: 3 semanas
Objetivos:

- Alcanzar un 90% de participaciéon en el programa, comparando el
numero de evaluaciones realizadas con el numero final de
participantes en el programa.

- Conseguir una participacién activa de todos los integrantes del grupo.

Fase 3.- Implementacion del programa

Duracién: 5 semanas

Objetivos:
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- Mejorar la autoestima de las personas mayores, que se sientan mas
competentes y valoradas y competentes por el resto de |la
comunidad.

- Promover un uso satisfactorio del ocio y tiempo libre de este grupo de

poblacion.

Fase 4.- Evaluacion de resultados
Duracion: 2 semanas
Objetivo:

- Crear interés y motivacion en las personas mayores para continuar
con la realizacién de este tipo de actividades ocupacionales en el

futuro.
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DESARROLLO

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL

La evaluacién inicial se lleva a cabo mediante dos cuestionarios que nos
ofrece el Modelo de Ocupaciéon Humana, se trata del cuestionario de roles y

del listado de intereses.

El cuestionario de roles y el listado de intereses son dos formularios
pensados como instrumentos de autoevaluacion que pueden ser rellenado
de forma independiente por la persona que va a ser evaluada. Sin embargo,
es interesante que el terapeuta ocupacional “acompafe” a la persona
durante la evaluacion para aclarar conceptos o dudas y para que ésta se
realice de una forma mas amena, completando la informacién que queda
reflejada en el formulario con la informacién que subyace a la conversacién

mantenida.

Ambos cuestionarios se pasan a 12 mujeres de edades comprendidas entre
los 68 y los 90 afios; ocho de ellas son viudas y cuatro estan casadas. Once
de ellas son nacidas y residentes en el municipio de Pastriz, y una de ellas

se instalé en el municipio después de casarse.

Los roles que mas se desempefiaron en el pasado son el de estudiante y
trabajador, seguidos por los roles de cuidador del hogar, cuidador de otras
personas y amigo. En la actualidad, los dos roles que mas se dan entre las
encuestadas son el de cuidador del hogar y amigo, siendo a su vez los mas
valorados, junto con el rol de trabajador (aunque no lo desempefien en la

actualidad).

En el listado de intereses, las actividades que han suscitado mayor interés
en el ultimo afio son, en primer lugar, celebrar dias festivos; en segundo, ir
de visita, limpiar la casa y ver la televisién; y en tercer lugar, ver peliculas,
arreglar ropa, hacer asado, leer, lavar/planchar, ver escaparates o comprar

ropa y cocinar.
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En cuanto a las actividades que no aparecen en el listado y que son
nombradas espontaneamente por las encuestadas, encontramos: jugar al
bingo y al guifote, participar en charlas culturales y tertulias, hacer

pasatiempos y cocinar reposteria.

De las respuestas obtenidas podemos deducir que se trata de un grupo de
poblacion que da mucho valor a los roles que han caracterizado
mayormente a las mujeres en el pasado, como son el cuidado del hogar y
cuidado de otras personas, especialmente los nietos en esta etapa de la

vida.

En cuanto a los intereses parece que no queda demasiado claro la diferencia
entre lo que hacen actualmente, en lo que ocupan su tiempo dia a dia, y en

aquello que les gustaria hacer.

Dada esta situacidn se propone una reunidon con las participantes de la
evaluacion con el objetivo de aclarar estos conceptos y realizar una “lluvia
de ideas” en comun, para encontrar posibles actividades que les resulten

interesantes y significativas.

PLAN DE ACTUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Este programa cuenta con cuatro fases que seran explicadas a continuacion.
La duracién total del programa, desde la evaluacidn inicial de la poblacién
hasta la evaluacion de los resultados, es de tres meses y medio. El primer
mes implica el trabajo personal del terapeuta para recoger, evaluar y
sintetizar la informacidén obtenida en la evaluacion inicial. Para llevar a cabo
las siguientes fases del programa, en las que si que participa el grupo de
poblacién objeto de estudio, hemos acordado un dia a la semana para poder

reunirnos.

El Ayuntamiento de Pastriz nos cede la sala polivalente del Centro Social del
municipio, que esta libre los jueves por la tarde. Cada sesidon tiene dos
horas de duracion y se realiza en horario de 18:00 a 20:00. Estas ultimas

fases de trabajo, de implicacién y participacion en el programa, tienen una
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duracién de diez semanas, dedicando la ultima de ellas para la redaccion de

la evaluacion del programa por parte del terapeuta.

La fase 2 se lleva a cabo junto con el grupo de poblacion durante el mes de
julio; y dado que seria dificil que todos los participantes estuviesen en el
municipio en el mes de agosto, contemplamos este mes como periodo de

descanso, y quedara pendiente, en septiembre comenzar con la fase 3.

Fase 1.- Evaluacion de una muestra representativa de la poblacion

mayor del municipio y analisis de los resultados obtenidos.
Duracién: 1 mes

Aprovechando la celebracién de la festividad de Santa Agueda, donde todas
las mujeres del municipio se relnen para comer, se realizan las
evaluaciones iniciales. En primer lugar, se explica a todas las asistentes en
qué consiste el programa de terapia ocupacional que se quiere llevar a
cabo, y posteriormente se pasan el cuestionario de roles y el listado de

intereses a aquellas personas que acceden participar voluntariamente.

Como he mencionado anteriormente, los resultados de la evaluacion
muestran que este grupo de poblacién da mucho valor a los roles que han
caracterizado mayormente a las mujeres en el pasado, como son el cuidado
del hogar y cuidado de otras personas, especialmente los nietos en esta

etapa de la vida.

Proponemos realizar una reuniéon para matizar un poco mas acerca de los
intereses que muestran estas personas, con el objetivo de encontrar
posibles actividades que les resulten interesantes y significativas. Esta

reunion tendra lugar en la sala polivalente del Centro Social del municipio.

Fase 2.- Planificar las actividades. Concretar, junto con el grupo de
poblacion destinatario del programa, las actividades que se van a
llevar a cabo.

Duracion: 3 semanas
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La fase 3 consta de tres sesiones, que se llevan a cabo un dia a la semana,

los jueves, durante el mes de julio.
Sesioén 1:

En la primera sesidn se reune al grupo para comunicarles los resultados
obtenidos en la evaluacion inicial y para realizar una lluvia de ideas acerca
de posibles actividades que les gustaria llevar a cabo. Esta primera sesién
es donde tenemos nuestra primera toma de contacto como grupo. Ademas,

nos permite asentarnos en el que sera nuestro lugar de trabajo.

En la lluvia de ideas surgen como temas de interés el teatro, la historia de
nuestro pueblo, alguna actividad cultural, actividades con nuestros nietos,

la cocina y trabajar la memoria.
Sesién 2:

En la segunda sesién concretamos la idea final del programa, que va a
consistir en llevar a cabo un taller intergeneracional en el que contemos a
los nifios del pueblo como era la vida de nuestros mayores antes, qué cosas

hacian en su dia a dia y cdmo era Pastriz hace 60 o 70 afos.

Decidimos hacer una exposicion con fotografias antiguas de diferentes
aspectos de la vida que tuvieron los mayores cuando eran nifios, que iran

acompafadas de una breve explicacion a modo de charla o coloquio.
Sesién 3:

Dada la diversidad de intereses que se mostré en la lluvia de ideas,
pensamos que lo mejor es ampliar la exposicidon con una pequeia actividad
significativa de la época pasada, que realizaremos mano a mano con los
niflos, que sera hacer jabdn artesanal. Ademas, algunas de las integrantes
del grupo realizaran algun dulce tipico para merendar todos juntos el dia

gue se celebre el taller intergeneracional.

Al ampliar la actividad y dividir las tareas nos aseguramos que todas las
personas participan en el programa realizando aquello que les resulte mas
llamativo o interesante, ya que no a todas les gusta hablar en publico, o no

a todas les gusta hacer reposteria; sin embargo, buscamos la manera de

15



gue todas las actividades se unifiquen en el mismo taller, dandoles sentido

a cada una de ellas.

Fase 3.- Implementacion del programa
Duracion: 5 semanas

Realizaremos cuatro sesiones de unas dos horas de duracion para llevar a
cabo el programa y preparar el dia del taller intergeneracional, que supone
la quinta sesién de esta fase. Estas sesiones estdan planteadas para
realizarse en el mes de septiembre, cuando volvamos a reunirnos los
jueves. Ademas, los nifios habran terminado el periodo vacacional, por lo

gue sera mas facil contactar con ellos y con sus familias.
Sesién 1:

Recogida y seleccion de fotografias

Sesién 2:

Confeccion de murales con fotografia y breve texto explicativo
Sesidén 3:

Repasamos como se hace el jabdén natural y hacemos un péster con los

pasos a seguir y los materiales necesarios.
Sesién 4:

Repartimos las tareas. En funcion de los intereses y habilidades de cada
uno, algunas personas se encargaran de explicar las fotografias que
presentamos en los murales, asi como de responder a las posibles
preguntas que haya entre los nifos. Otras personas seran las encargadas
de preparar la merienda, haciendo algun postre o dulce tipico que traeran el
dia que se celebre el taller. Y por ultimo, otro pequefio grupo sera el

encargado de dirigir la actividad de confeccion de jabdn artesanal.
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Sesion 5:

Celebracion del taller intergeneracional. Realizaremos carteles para la
difusiéon del taller, ademas de echar bando en el pueblo y contar la

informacion a las familias y vecinos.

Fase 4.- Evaluacion de resultados
Duracion: 2 semanas

Una semana después de la realizacion del taller se volvera a reunir de
nuevo al grupo que ha participado en este programa de terapia ocupacional

en atencion comunitaria y haremos una pequefia evaluacion del mismo.

Por una parte, se rellenara una encuesta de satisfaccion, con las
impresiones recibidas de esta nueva experiencia, y ademas, se realizara
una puesta en comun de las opiniones de los participantes a modo de

conclusion.

El informe con la evaluacién final de los resultados sera redactado por el

terapeuta ocupacional en el plazo de una semana.

RECURSOS NECESARIOS

Los recursos necesarios para llevar a cabo este programa son los

siguientes:

- Recursos humanos: terapeuta ocupacional, participantes
representativos de la poblacion mayor, un grupo de, como maximo,
12 niflos de entre 7 y 10 afios de edad.

- Recursos materiales: La sala polivalente del Centro Social del
municipio, material necesario para realizar jabdn artesanal,
ingredientes para hacer el dulce tipico que elija el grupo, cartulinas,

pegamento, rotuladores de colores, reglas, |apiz, goma.
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EVALUACION

La evaluacidon del proceso se realizard mediante la observacidon activa del
grupo en las diferentes sesiones. Ademas, para cada sesién se estableceran
unas tareas a realizar y al finalizar la tarde se revisara con los participantes
si se han cumplido o no, ademas de anotar las tereas y objetivos para la

proxima sesion.

La evaluacion de resultados se hard, por una parte, de manera cuantitativa,
al contabilizar el nUmero de personas que han participado en el programa; y
por otra parte, de manera cualitativa, con las impresiones que se recojan
tanto de los mayores como de los nifios el dia del taller, ademas de recoger
las opiniones subjetivas del resto de vecinos que estén al tanto de la

actividad que se esta llevando a cabo.

Con la evaluacidon de la satisfaccion conoceremos la opinion que tienen los
participantes acerca del programa, las posibles mejoras a realizar y, sobre
todo, la motivacidn por participar en alguna otra actividad que se plantee en
la comunidad; recordando cual era el objetivo general de este programa de

terapia ocupacional:

“Promover la participacion de las personas mayores del municipio de Pastriz
en su comunidad, a través de la realizacion de actividades significativas

para este grupo de poblacion”.

(ANEXOS 4 y 5)
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CONCLUSIONES

La creacion de un grupo cohesionado permite a los mayores identificarse
con el resto, establecer relaciones significativas, interaccionar con otras
personas y encontrar un referente en la sociedad. Todo ello contribuye al
proceso de envejecimiento activo que buscamos para mejorar la calidad de

vida de la poblacién mayor (20).

Los programas intergeneracionales proporcionan a los mayores un medio de
transmisidon de la cultura y las tradiciones a las nuevas generaciones, a la
vez que mejoran la manera que tienen de percibirse a si mismos. También
los jovenes encuentran beneficios en la interaccion intergeneracional; los
jévenes implicados en estos programas ganan un conocimiento y un aprecio

por la vejez a la vez que le pierden temor (21).

Este programa permite la participacion activa en la comunidad de las
personas mayores del municipio, a la vez que les permite ser los
protagonistas durante unas semanas y sentirse mas valorados por otros
grupos de poblacién y por ellos mismos. El hecho de haber enfocado el
programa hacia la preservacion de la memoria y la historia del pueblo,
confirma la idea de que el sentimiento de identidad y pertenencia esta muy

marcado en los nucleos rurales (22,23).

Al margen de que finalmente surgiera un taller intergeneracional como
propuesta por parte de las personas mayores implicadas en este programa,
la idea inicial, y el objetivo general, del mismo era “promover Ila
participacion de las personas mayores del municipio de Pastriz en su
comunidad, a través de la realizacién de actividades significativas para este
grupo de poblacién”; y esto mismo es la novedad que aporta este
programa. Es decir, aunque actualmente el envejecimiento de la poblacién y
el envejecimiento activo sean temas de creciente interés, objeto de
multiples investigaciones, en la poblacion rural todavia no han llegado a
implementarse actividades encaminadas a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores durante el envejecimiento; o al menos, este es el caso

de Pastriz y de otros municipios vecinos.
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Seria interesante contar con un grupo mas numeroso de participantes en
futuras ocasiones para intentar llevar a cabo otros programas comunitarios
que sean del interés de la poblacién y que hagan que estos municipios

peguefios como Pastriz se mantengan vivos.
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ANEXOS

1. PIRAMIDE DE POBLACION DE PASTRIZ (Noviembre 2013)
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2. GRAFICO DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS
POR GRUPOS DE EDAD
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3. DATOS NUMERICOS DE LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS

Ayuntamiento de Pastriz

Residentes a una fecha por Edad (resumen numérico)

Fecha Referencia:  20/11/2013
Rango de Edad Varones Mujeres Total
Desde Hasta Cantidad % % Tot. | Cantidad % % Tot.

65 65 6 8,67 2,88 3 2,54 1,44 9
66 66 8 8,89 3,85 10 8,47 4,81 18
67 67 7 7.78 3,37 7 5,93 3,37 14
68 68 8 8,89 3,85 8 6,78 3,85 16
69 89 7 7,78 3,37 6 5,08 2,88 13
70 70 3 3,33 1,44 6 5,08 2,88 9
71 71 7 7,78 3,37 1 0,85 0,48 8
72 72 4 4,44 1,92 3 2,54 1,44 7
73 73 4 4,44 1,92 3 2,54 1,44 7
74 74 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0
75 75 2 2,22 0,96 1 0,85 048 3
76 76 1 1,11 0,48 4 3,39 1,92 5
77 i 1 1,11 0,48 3 2,54 1,44 4
78 78 2 2,22 0,96 1 0,85 0,48 3
79 79 2 2,22 0,9 2 1,69 0,96 4
80 80 1 111 0,48 6 5,08 2,88 7
81 81 6 6,67 2,88 8 6,78 3,85 14
82 82 3 3,33 1,44 5 424 2,40 8
83 83 0 0,00 0,00 7 5,93 3,37 7
84 84 5 5,56 2,40 3 2,54 1,44 8
85 85 4 4,44 1,92 7 5,93 3,37 1
86 86 0 0,00 0,00 4 3,39 1,92 4
87 87 1 1,11 0,48 2 1,69 0,96 3
88 88 1 1,11 0,48 3 2,54 1,44 4
89 89 2 2,22 0,96 4 3,39 1,92 6
9% 20 2 2,22 0,96 4 3,39 1,92 6
91 91 1 1,11 0,48 3 2,54 144 4
92 92 0 0,00 0,00 1 0,85 048 1
93 93 1 1,11 0,48 1 0,85 0,48 2
94 94 1 1,11 0,48 0 0,00 0,00 1
95 95 0 0,00 0,00 1 0,85 0,48 1
9% 9% 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0
97 o7 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0
98 98 0 0,00 0,00 1 0,85 0,48 1
Total: 90 118 208
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4. EVALUACION PERSONAS MAYORES

PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN ATENCION COMUNITARIA A LA POBLACION MAYOR

PASTRIZ 2014

1.- Indique, del 1 al 10, cudl ha sido su grado de satisfaccién con la realizacién de

este programa. Si lo desea, puede dar una breve explicacion al respecto.

2.- ¢Qué aspectos considera que deberian mejorarse o cambiar en el proceso

llevado a cabo estas semanas?

3.- ¢Le gustaria participar en otras iniciativas de este tipo que puedan plantearse

en un futuro?
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5. EVALUACION NINOS

PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN ATENCION COMUNITARIA A LA POBLACION MAYOR

PASTRIZ 2014

1.- ¢Te ha gustado participar en esta actividad con las personas mayores de tu

pueblo? ¢Por qué?

2.- ¢Qué cosas cambiarias del taller que hemos realizado hoy?

3.- ¢Te gustaria que se repitiera esta actividad o alguna parecida en el futuro?
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