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RESUMEN

Partiendo de una reflexion previa sobre las capacidades y habilidades de las personas mayores
que anteceden a su institucionalizacién en la Residencia “Cardenal Marcelo” y de contribuir a
mejorar la calidad de vida de los/as residentes, se ha desarrollado un Proyecto de Habilidades
Sociales denominado “Desaprender para Aprender” dirigido a las personas mayores recién
llegadas a la Residencia “Cardenal Marcelo” situada la provincia de Valladolid y cuya titularidad la

ostenta la Diputacion provincial.

En el presente Trabajo se ha tratado de conocer las necesidades de cada persona mayor que
participa en esta propuesta practica. A pesar de que no haberlo podido poner en practica debido
a la situacién provocada por el COVID-19, se ha desarrollado un Proyecto de Habilidades
Sociales basado en el abordaje de distintas habilidades sociales a través de la realizaciéon de

actividades de muy diversa indole con el fin de mejorar su calidad de vida en la Residencia.
PALABRAS CLAVE
Calidad de Vida, Desaprendizaje, Habilidades Sociales, Personas Mayores, Proyecto.

ABSTRACT

Starting from a previous reflection on the capacities and abilities of the elderly people that
precede their institutionalization in the Residence "Cardenal Marcelo" and to contribute to
improve the quality of life of the residents, a Project of Social Skills called "Unlearning to Learn"
has been developed. It is addressed to the elderly people that have recently arrived to the
Residence "Cardenal Marcelo" located in the province of Valladolid and whose ownership is held

by the Provincial Council.

In the current paper the needs of each eldetly person that participates in this practical
proposal has been studied and taken into consideration. Despite not being able to put it into
practice due to the situation caused by the COVID-19, a Social Skills Project has been
developed. It is based on the approach of different social skills through the realization of very

diverse activities in order to improve their quality of life in the Residence.
KEYWORDS

Elderly People, Life Quality, Project, Social Skills, Unlearning.



INDICE

1. PRESENTACION 9
2. INTRODUCCION 10
3. JUSTIFICACION, RELEVANCIA Y RELACION DEL TEMA CON LAS
COMPETENCIAS DEL TiTULO 12
4. OBJETIVOS DEL TFG 16
5. FUNDAMENTACION TEORICA Y ANTECEDENTES. 17

5.1 PERSONAS MAYORES 17

5.1.1. La realidad de las personas mayores en Espafa con especial incidencia en Castilla y
Leon 19

5.1.2. La realidad de las personas mayores institucionalizadas con especial atencion en la
Residencia “Cardenal Marcelo” 21

5.1.3. La educabilidad de las personas adultas y los programas de intervencion

socioeducativa con personas adultas 23
5.2. ESCALA FUMAT 25
5.2.1. Qué es la Escala FUMAT 25
5.2.2. Resultados obtenidos y necesidades detectadas 27
5.3. HABILIDADES SOCIALES Y PROCESOS DE DESAPRENDIZAJE 32
5.3.1. Aproximacion a las “habilidades sociales” 32
5.3.2. Proceso de Desaprendizaje 35
5.3.3. Antecedentes de programas de HHSS en Residencias de Personas Mayores 36

6. DISENO DE UN PROYECTO DE HABILIDADES SOCIALES EN LA
RESIDENCIA “CARDENAL MARCELO”: DESAPRENDER PARA APRENDER 40

6.1. JUSTIFICACION 40
6.2. LA RESIDENCIA “CARDENAL MARCELO” 42
6.3. DESTINATARIOS/AS DEL PROYECTO 433
6.4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS 444
6.5. METODOLOGIA 44
6.6. CONTENIDOS Y ACTIVIDADES 45
6.7. TEMPORALIZACION 47
6.8. PERFIL DE LOS/AS DINAMIZADORES/AS DEL PROYECTO 48
6.9. RESULTADOS PREVISTOS 49
6.10. EVALUACION 50
7. CONCLUSIONES 52

8. BIBLIOGRAFIA 55



9.

ANEXOS 60
ANEXO 1. Cartel del Proyecto de Habilidades Sociales para las Personas Mayores recién
llegadas a la Residencia “Cardenal Marcelo™: “Desaprender para Aprender” 601
ANEXO II. Auto-cuestionario de adquisiciéon de competencias 601
ANEXO III. Datos recogidos en la Escala FUMAT 64
ANEXO IV. Datos basicos de los/as usuarios/as patticipes del Proyecto 66
ANEXO V. Graficas de los resultados obtenidos a través de la Escala FUMAT divididos en
hombres y mujeres 67
ANEXO VI. Actividades a llevar a cabo en las sesiones 82
ANEXO VII. Tabla de HHSS 92
ANEXO VIII. Tatjeta de identificacion de los/as participantes. 92
ANEXO IX. Tabla de emociones. 93

ANEXO X. Diploma de reconocimiento por haber completado el Proyecto “Desaprender
para Aprender”. 93



Figura 1. Poblaciin total por edad en Castilla y Leon durante los siltimos diez aros
Cartel del Proyecto de Habilidades Sociales: “Desaprender para Aprender”

Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

INDICE DE FIGURAS

Resultados del sujeto masculino n’1
Resultados del sujeto masculino n’2
Resultados del sujeto masculino n’3
Resultados del sujeto masculino n'4
Resultados del sujeto masculino n’5
Resultados del sujeto masculino n’6
Resultados del sujeto masculino n’7

Figura 10.Resultados del sujeto masculino n’8

Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.
Figura 21.
Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.

Resultados del sujeto masculino n"9
Resultados del sujeto masculino n°10
Resultados del sujeto masculino n11
Resultados del sujeto masculino n’12
Resultados del sujeto masculino n13
Resultados del sujeto femenino n°l
Resultados del sujeto femenino n’2
Resultados del sujeto femenino n’3
Resultados del sujeto femenino n4
Resultados del sujeto femenino n’
Resultados del sujeto femenino n’6
Resultados del sujeto femenino n’7
Resultados del sujeto femenino n‘S
Resultados del sujeto femenino n’9
Resultados del sujeto femenino n°10
Resultados del sujeto femenino n’l1
Resultados del sujeto femenino n’12
Resultados del sujeto femenino n’1 3
Resultados del sujeto femenino n’14
Resultados del sujeto femenino n’15
Resultados del sujeto femenino n’16
Resultados del sujeto femenino n’17

Tarjeta de identificacion de los participantes
Diploma de reconocimiento por haber completado el Proyecto “Desaprender para Aprender”

21
61
67
68
68
69
69
70
70
71
71
72
72
73
73
74
74
75
75
76
76
77
77
78
78
79
79
80
80
81
81
82
92



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Resultados de las puntuaciones obtenidas mediante la Escala FUMAT
Tabla 2. Dimensiones en que los hombres han puntuado midis bajo

Tabla 3. Dimensiones en que las nmujeres han puntuado mids bajo

Tabla 4. Resumen de “puntuaciones altas” obtenidos en los hombres en el ambito BM
Tabla 5. Resumen de “puntuaciones altas” obtenidos en los hombres en el ambito AU
Tabla 6. Resumen de ‘puntuaciones altas” obtenidos en las mujeres en el ambito AU
Tabla 7. Resumen de ‘puntuaciones altas” obtenidos en las mujeres en el ambito DR
Tabla 8. Estructura de las sesiones

Tabla 9. Distribucion de las sesiones

Tabla 10. Cronograma del mes de Junio del aio 2020

Tabla 11. Autocuestionario de adquisicion de competencias

Tabla 12. Datos obtenidos de los hombres segiin las puntuaciones directas

Tabla 13. Datos obtenidos de los hombres segin el Indice de CT

Tabla 14. Datos obtenidos de las mujeres segin las puntuaciones directas

Tabla 15. Datos obtenidos de las mujeres segin el Indice de C17

Tabla 16. Datos bisicos de los/ as usuarios/ as participes del Proyecto

Tabla 17. Actividades a realizar en la sesion 1

Tabla 18. Actividades a realizar en la sesion 2

Tabla 19. Actividades a realizar en la sesion 3

Tabla 20. Actividades a realizar en la sesion 4

Tabla 21. Actividades a realizar en la sesion 5

Tabla 22. Actividades a realizar en la sesin 6

Tabla 23. Actividades a realizar en la sesion 7

Tabla 24. Actividades a realizar en la sesion 8

Tabla 25. Actividades a realizar en la sesion 9

Tabla 26. Actividades a realizar en la sesion 10

Tabla 27. Actividades a realizar en la sesion 11

Tabla 28. Actvidades a realizar en la sesion 12

28
29
29
29
30
31
31
46
46
47
62
65
65
65
66
66
83
84
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93



1. PRESENTACION

La eleccion de este Trabajo de Fin de Grado (TFG, en adelante) esta estrechamente vinculado
con la experiencia de mi Practicum II en la Residencia “Cardenal Marcelo”, ya que desde que
tuve la oportunidad de acceder a ésta y de conocer tanto los servicios prestado por la Residencia
como a las personas que residen y trabajan alli, pensé que serfa facil tratar de dar forma a algin
diseno de intervencién haciendo uso de la informaciéon obtenida sobre la Residencia y
proporcionada por sus residentes al tiempo que podria aportar a dicho trabajo una visién y una

experiencia en primera persona.

Sin embargo, y desafortunadamente, las practicas iniciadas el 24 de febrero de 2020 se vieron
interrumpidas por la situaciéon generada por el COVID-19 y, debido a la situaciéon extraordinaria
que se ha producido a nivel mundial y la entrada en vigor del estado de alarma, no fue posible
implementar y evaluar la intervencién durante aquel momento (tal como estaba previsto) por lo
que so6lo ha podido quedarse en un disefio. Reitero, en cualquier caso, mi agradecimiento por la
acogida y el buen trato recibido por parte de las personas mayores durante mi estancia en la

Residencia.

La situaciéon provocada por el COVID-19 ha supuesto, sin duda, una situacion de estrés
afiadida para las personas mayores, ya que podrian tener mayores posibilidades de padecer
complicaciones durante la pandemia al ser consideradas “grupo de riesgo” (Martinez, 2020). La
incertidumbre de no entender qué estaba pasando y lo que podria sucedetles, puede resultar
abrumadora y generar miedo, ansiedad, estrés... Por otro lado, las medidas de prevencién como
el distanciamiento social, también podria provocatles un incremento de estas emociones al
padecer sentimientos de aislamiento y soledad. Como indica la OMS (2020, citado en CEPAL,
2020) es imprescindible garantizar la seguridad y proteccion de estas personas, pero sin que se
sientan aisladas y estigmatizadas. Es primordial que las personas mayores se sientan protegidas y
cuenten con el apoyo de sus familiares y, en ausencia de éstos, por el personal de los centros

residenciales en su caso.

Es en este contexto, el de un centro residencial, en el que se propone una intervencion
centrada en la mejora de la calidad de vida de las personas mayores: inicialmente a través de la
busqueda de su adaptacion a vivir en una institucion tras formalizar el proceso de ingreso... pero
que, a buen seguro, hubiera sido adecuada también para propiciar la adaptacién a vivir una
situacién inesperada y desconocida, como ha sido convivir con el COVID-19, y en el que unas
ingentes dosis de “habilidades sociales” seguro que hubieran evitado a estas personas mayores

una dosis de estrés anadido.



2. INTRODUCCION

Existe un acuerdo generalizado en considerar que “con el término persona mayor se hace
referencia a ese amplio colectivo de personas que comprende entre los 60-65 afios y el final de la
vida del individuo, es decir, la edad cronolégica sigue primando a la hora definir a las personas

mayores” (Martinez de Miguel y Escarbajal de Haro, 2009: 10).

Existen multiples factores que influyen en las reacciones de las personas mayores ante el
hecho de su propio proceso de envejecimiento y que los llevan a modificar su forma de actuar
como consecuencia de los cambios derivados de ese proceso. Para Juan Saez, algunos de estos
factores pueden ser “el desasosiego que producen la incertidumbre, las expectativas y el medio al
fracaso, el sentimiento de falta de capacidad por el declive de las habilidades...” (Saez Carreras,
2003, p. 152). Sin embargo, para este mismo autor “no se puede encontrar un decaimiento en
todas las habilidades y en todas las personas hasta edades muy avanzadas” (Saez Carreras, 2003,
p. 153). Por ello, es imprescindible reflexionar sobre las habilidades que posee una persona
mayor a la hora de incorporarse a una Residencia, mejorar las habilidades que faciliten su
incorporaciéon y modificar aquellas que se queden obsoletas. Asimismo, es importante reafirmar
las habilidades sociales de las personas mayores, expresando que, aunque lleven toda la vida

aprendiendo, pueden seguir haciéndolo.

También durante el proceso de institucionalizacion de las personas mayores pueden
producirse algunas consecuencias negativas como son el cambio de contexto, el sentimiento de
soledad, carga e inutilidad, el aislamiento con el medio y con las personas que conviven, el

desarraigo... (Laguado et al., 2017).

Para tratar de paliar o de aminorar aquellos sentimientos mencionados anteriormente, se
requiere de habilidades sociales, ya que éstas constituyen uno de los apoyos principales gracias al
cual los seres humanos forman sus conductas y las formas de expresion, las emociones,
opiniones, actitudes... pero siempre manteniendo un respeto hacia los/as demds. Dado que estas
habilidades se van adquiriendo de forma progresiva desde los primeros afos de vida, es
importante trabajarlas desde diferentes ambitos (académico, personal, social...) para lograr una

adaptacion plena (Garcfa, 2014).

Con el paso de los afios, algunas de estas habilidades pudieran ir perdiéndose en beneficio de
otras que precisan de ser adquiridas como parte de una estrategia de adaptaciéon a nuevos
contextos y situaciones. Estas “pérdidas” pueden ser consideradas “desaprendizaje” que, al
mismo tiempo, se pueden entender en términos negativos, por lo que suponen de olvido de algo

ya aprendido anteriormente (RAE, 2020), pero que también pueden ser consideradas desde un
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punto de vista positivo cuando esos desaprendizajes se produce dentro del contexto de un
proceso de nuevos aprendizajes: en estos casos se genera una particular forma de aprender en las
personas mayores, que pondria el acento en el proceso de autoaprendizaje, donde las personas
mayores asumen la responsabilidad de su propio aprendizaje (Brockett e Hiemstra, 1993) mas

que en el hecho de olvidar o cambiar pensamientos o de abandonar conductas concretas.

Para nuestro trabajo hemos organizado nuestro esfuerzo en dos momentos. En primer lugar,
hemos tratado de fundamentar la realidad diferencial de las personas mayores sobre todo
intentando definir sus necesidades para lo cual contaremos con una herramienta que hemos
considerado de una gran utilidad: la Escala Fumat (Verdugo, Gémez y Arias, 2009) y que nos
permitira definir qué pensamientos y/o conductas serfa adecuado abandonar cuando se es mayor
y se precisa ingresar en una residencia para poder abrazar formas de pensamiento y
comportamientos que nos habran de garantizar relaciones mas exitosas. Derivado de lo anterior,
y en un segundo momento (apartado 3), plantearemos el disefio, implementacién y evaluacion de
una intervencion socioeducativa que hemos denominado “Desaprender para aprender”. (Véase

en el Anexo I).

Al mismo tiempo, es importante resaltar que con la realizaciéon de este proyecto no se trata de
eliminar sus conocimientos ni su forma de comportarse, si no que lo que se pretende a través de
este TFG es reflexionar sobre aquellas conductas y habilidades de las personas mayores que ya
poseen, y que aprendan a modificar aquellas otras que no sean necesarias para su perfecta

adaptacion a la vida y la convivencia en la Residencia “Cardenal Marcelo”.
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3.JUSTIFICACION, RELEVANCIA Y
RELACION DEL TEMA CON LAS
COMPETENCIAS DEL TIiTULO

La vision aristotélica de la vejez asociada a enfermedades y al declive natural de la existencia
(Parra 2017) ha ido abriendo paso a otra postura mas proclive a considerar esta etapa como un

momento de oportunidades (Cicerdn et al., 2011; Gil, 2004; Castro, 20006... entre otros).

Es en esta segunda postura en donde sustentamos la primera razén observable de la eleccion
de este colectivo. Nos parece relevante tratar de cambiar cualquier vision y mentalidad fatalista y
negativa que se tenga acerca de las personas mayores en favor de una perspectiva que,
reconociendo que la vejez constituye una etapa en la que ocurren multiples cambios a nivel
psicologico, fisico, social, ambiental..., no tienen por qué ser irremediablemente negativos.
Desde la Educacién Social no sélo es importante, sino que también es posible aprender a
gestionar una adaptacion a las nuevas situaciones que se esperan vivir; de ahi que en el presente
Trabajo se exponga un detallado proyecto de habilidades sociales, a nuestro juicio fundamentales,
pata abordar conjuntamente con los/as usuatios/as recién llegados a la Residencia “Cardenal

Marcelo”.

Las habilidades sociales (HHSS, en adelante) son diferentes conductas tanto verbales como
no verbales relevantes en las diversas situaciones que las personas viven en su dfa a dfa. Estas
conductas se encuentran influenciadas por el entorno y la interacciéon que existe con este. Estas
habilidades se adquieren a través del proceso de aprendizaje o como consecuencia de un
entrenamiento y es gracias a estas como se pueden obtener numerosos beneficios como:
aprender y ensefar, adaptarse al mundo social, llevar a cabo una participacion activa en la
sociedad, propiciar que las relaciones sociales sean satisfactorias y eficaces, poseer una buena

salud mental, etc. (Tapia-Gutiérrez y Cubo-Delgado, 2017).

Debido a los grandes cambios que las personas mayores sufren al ingresar en una Residencia
(como, por ejemplo, dejar atrds su casa, sus amigos, nuevo hogar, nuevos compafieros,
cuidadores, cambios de horarios y rutinas, etc.) es importante trabajar el proceso de adaptacion
con estos, ademas de trabajar habilidades como la comunicacién con personas nuevas, la

resolucion de conflictos, el proceso de resiliencia, etc.

Cabe destacar que para aprender nuevas habilidades se debe experimentar primero un proceso
de desaprendizaje y que ello, supone, por tanto, desviarse de varios caminos ya recorridos.

Rodriguez (2016, p.102) explica que para conseguir dicho proceso de des-aprendizaje se debe
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llegar al olvido: “olvidar creencias, tradiciones, formas de comportamiento, imaginarios y hasta
dudar, en muchos aspectos, de nuestros sentidos”. Sin embargo, lo que se procura enfatizar con
este Trabajo es la reflexién y/o la modificacion, y no el olvido, de aquellos comportamientos,
habitos, costumbres, etc., que las personas mayores ponian en practica en sus hogares en su vida

diaria.

Como indica Pereira (2005), las personas adultas llevan a cabo un proceso de aprendizaje
electivo, seleccionando y memorizando aquellos conocimientos que ellas consideran interesantes
y motivacionales. Poseen las competencias necesarias para integrar aquellos conocimientos que

consideran necesarios y desechar aquellos no significativos.

“Aprender a aprender, aprender a reaprender, aprender a desaprender. Aprender, reaprender
y desaprender, con independencia y autonomia. Construir caminos individuales al conocimiento
dandole sentido y significados propios a lo que se aprende” (Pereira, 2005, p.18). Las personas
mayores deben atreverse asumiendo errores, seguir aprendiendo sin miedo, aprender a adaptarse
a situaciones nuevas, revisar qué hacen, como piensas y quiénes son para después desaprender

parte de lo que ya sabian, hacfan, pensaban y eran.

Es importante que estas no se sientan presionadas ni obligadas a cambiar su forma de ser,
sino que se trata de un nuevo comienzo, sus nuevos comienzos. De todo ello puede dar la debida
cuenta la Educacién Social, de hecho, la eleccién de este tema esta estrechamente vinculado con

las competencias con el Grado en Educacién Social.

Como se ha venido dejando constancia, la importancia de la elaboraciéon de este Trabajo de
Fin de Grado radica en tratar de contribuir al desarrollo emocional, personal y social de las
personas mayores que recientemente han acudido a la Residencia “Cardenal Marcelo” y evidencia
la adquisicién de importantes competencias recogidas en el Titulo del Grado en Educacion
Social (Uva, 2020). Para analizar el grado de adquisicién de estas competencias se ha
cumplimentado un auto-cuestionario (Anexo II) de cuya valoracion, a rasgos generales, desearfa

destacar las siguientes:

- La capacidad de analisis y sintesis, reflejada sobre todo en la fundamentacién tedrica
y sus antecedentes, a la hora de buscar y comprender la informacién, seleccionar
aquella que se considere relevante para la realizaciéon de este trabajo, analizarla y
sintetizarla para buscar una relacién e interaccién entre la informacién seleccionada.

A continuacién, se llega a diferentes conclusiones propias, lo que da lugar a otras
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competencias del Grado como son: capacidad para buscar, seleccionar, ordenar,
relacionar, evaluar o valorar informacion proveniente de diferentes fuentes.

La capacidad para integrarse y comunicarse con expertos de otras areas y en distintos
contextos, ya que este Trabajo surgié debido a las necesidades reflejadas en la
Residencia “Cardenal Marcelo”, un contexto ajeno a la Universidad, donde se ha
producido una integracién y una comunicaciéon con otros/as expertos/as desde el
primer dia, dado que en este Centro se han realizado las practicas de 4° de Educacién
Social.

Creatividad, reflejada sobre todo en el Programa, debido a que se trata de un
Programa orientativo con opciéon de modificar lo necesario ofreciendo diferentes
soluciones. Lo que se pretende a través de este Trabajo es buscar comprender donde
estan las dificultades de manera creativa.

La capacidad critica y de autocritica, la cual tiene cabida a la hora de reflejar los
aspectos teodricos del Trabajo, sobre todo en la fundamentacion tedrica, partiendo de
la busqueda, analisis y sintesis de la informacion, para posteriormente lograr sacar
conclusiones propias. Tanto en el Grado de Educacién Social como en este Trabajo,
disponer de capacidad critica y de autocritica, es, en mi opinidon, una de las
competencias mas relevantes. Ya que resulta fundamental ser capaces de analizar
nuestra propia actuacion utilizando unos criterios objetivos. Asimismo, a la hora de
trabajar con personas mayores debemos mantener una distancia tanto profesional
como emocional, debido a que, si existe una implicacién excesiva, no se podra llevar
el trabajo a la practica de manera objetiva.

Habilidades interpersonales, debido a que se ha demostrado la capacidad de escucha

positiva y comunicacion verbal tanto con las personas mayores residentes y el tutor

del Trabajo de Fin de Grado.

Con respecto a las habilidades interpersonales, éstas se evidenciaran fundamentalmente a la

hora de llevar a cabo el Proyecto, debido a que la/s persona/s que lo pongan en prictica deberan

disponer de capacidad para relacionarse positivamente con las personas mayores, demostrar una

escucha activa y expresion clara y asertiva por medios verbales y no verbales, de lo que se va a

realizar posteriormente.

Adaptacion a situaciones nuevas, reflejada a la hora de establecer un fin y un objetivo
de este Trabajo. Debido a la situacién vivida por causa de una pandemia mundial

(Covid-19), han surgido problemas a la hora de establecer y definir este Trabajo de
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Fin de Grado, ya que principalmente iba a estar enfocado de otra manera diferente,

por lo que la adaptacién a esta situacion ha sido relevante a la hora de realizarlo.

El compromiso ético, fundamental en un trabajo de Educacién Social, ya que se

parte desde valores propios y relacionados con la Educacion Social, para suscitar los

valores de la misma. Es reflejado en el comportamiento consecuente con los valores
personales y el Codigo Deontolégico del Educador y Educadora Social. Respecto al

Codigo Deontolodgico, existe un conjunto de principios que considero necesario

relacionar con dicho Trabajo:

o El principio de respeto a los sujetos de la accién socioeducativa, ya que desde el
inicio del Proyecto de Habilidades Sociales se debe tener presente haciendo
protagonistas del mismo a las personas mayores, respetando su autonomia y
libertad.

o El principio de la accién socioeducativa, facilitando a las personas mayores a
través del Proyecto, a ser protagonistas de sus propias vidas para que mejoren su
calidad de vida, asi como sus habilidades sociales.

o El principio de la informacién responsable y de la confidencialidad, respetando el
secreto profesional en relaciéon con la informacién adquirida acerca de las
personas mayores.

Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre caracteristicas, necesidades y

demandas socioeducativas, reflejado en el Proyecto debido a que para su creacion se

ha realizado previamente un estudio sobre las necesidades, caracteristicas y demandas

de las personas mayores a las que va dirigido.
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4.OBJETIVOS DEL TFG

Como objetivo general de este TFG me he propuesto contribuir a mejorar la calidad de vida de
los/ as residentes de la Residencia Cardenal Marcelo a través de un Proyecto de intervencion socioeducativo que he
denominado “DESAPRENDER PARA APRENDER?” y que he basado en el abordaje de distintas

habilidades sociales a través de la realizacion de actividades de mny diversa indole.

Para la consecuciéon de ese objetivo general, he definido algunos otros objetivos mas

especificos:

1. Realizar una aproximacion de la situacion actual de las personas mayores, el concepto de
habilidades sociales y el desaprendizaje.

2. Tratar de relacionar los procesos de desaprendizaje con los procesos de adquisicion de
habilidades sociales.

3. Reflexionar sobre las capacidades y necesidades de las personas mayores previas a su
institucionalizacién en la Residencia “Cardenal Marcelo” a través de la “Escala FUMAT”
(Verdugo, Gomez y Arias, 2009).

4. Reflexionar sobre la situacién socioeducativa de las personas mayores en la Residencia
“Cardenal Marcelo”.

5. Disefiar un Proyecto de Habilidades Sociales para las/los nuevos/as residentes donde se
trabajen habilidades que se deben aprender y desaprender con el fin de lograr su
telicidad.

6. Mostrar a los/as nuevos/as residentes la importancia de desaprender habitos y
costumbres ya aprendidos para lograr una adaptacion plena.to de habilidades sociales y el

desaprendizaje.

Los cuatro primeros objetivos trataré de conseguirlos en el apartado siguiente
(“Fundamentacion tedrica y antecedentes”) y los dos siguientes seran objeto de desarrollo en el

punto 6 dedicado al disefio del proyecto “Desaprender para aprender”)
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5.FUNDAMENTACION TEORICAY
ANTECEDENTES.

Este primer punto pretende dar a conocer de una forma detallada cual es la situacién actual
del colectivo de personas mayores, cuales son sus caracteristicas, la situacion a nivel general en
Espafia, en Castilla y Le6n y mas concretamente en Valladolid. Del mismo modo, profundizara
sobre la realidad de la Residencia Cardenal Marcelo ya que sera el lugar en donde se ha
contextualizado el Proyecto de Intervencion “Desaprender para aprender” que se presentard mas

adelante.

Este punto presenta también en que consiste la Escala FUMAT (Verdugo, Gémez y Arias,
2009), la razoén de su eleccion y los resultados obtenidos tras su aplicacion, ya que de ellos se

deduciran las bases previas sobre las que se quiere trabajar.

Finalmente, se presentara aqui una exposicion sobre lo que son las HHSS, sus antecedentes y
lo que es el proceso de desaprendizaje. De igual forma, se realiza un pequefio analisis sobre los

proyectos que se han llevado a cabo sobre las HHSS con el colectivo de las personas mayores.

5.1 PERSONAS MAYORES

La psicologfa es una ciencia que se dedica a estudiar el comportamiento humano incluyendo la
conducta motora (lo que hace una persona), emocional (lo que siente) y cognitivo (lo que piensa)
conjuntamente con la conciencia, mente, experiencia, personalidad e inteligencia. Asimismo, esta
ciencia se encarga de analizar las pautas y patrones tipicos y ver cuales son los cambios que se
van sucediendo con el paso del ciclo vital, ver cuiles son los mas importantes durante todo el
transcurso de la vida, desde el nacimiento hasta la infancia. Varios expertos de ciencias sociales y
biolégicas han marcado diferentes etapas evolutivas que se suceden a lo largo de los afios de los
seres humanos. Estas etapas son cuatro: infancia, adolescencia, edad adulta y vejez (Fernandez-

Ballesteros, 2004).

Segun Limoén y Ortega (2011) se pueden encontrar dos modelos diferentes de la concepcion
de la vejez. En primer lugar, el modelo médico tradicional o deficitario que es el que se basa en
los cambios biologicos que se producen en los individuos de forma involuntarios. Martin (2000)
describe la imagen que se tiene de la vejez resumida en tres visiones diferentes negativas como:
“la vejez como deterioro”, “la vejez como ruptura” y “la vejez como carga social”. En segundo
lugar, se encuentra el modelo de desarrollo, que es aquel que redefine el concepto de vejez como
una etapa del ciclo vital en la que se pueden encontrar diversas posibilidades, es decir, lo

conocido hoy en dia como envejecimiento activo.
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La vejez es una etapa mas de la vida de las personas y que en muchas ocasiones y como
algunos de los autores comentados anteriormente afirman, se llega a confundir con una
enfermedad, lo cual es un error. La transiciéon que sucede durante el paso de la vida adulta a la
vejez conlleva ciertos cambios en varios niveles como el biofisiol6gico, social, psicolégico, etc.
De igual forma, se producen numerosas pérdidas en el rendimiento de facultades, provocando
una variacion en el funcionamiento de estas. Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) senala que, en muchos casos, no es hasta los 70 afios cuando estos cambios son
visibles y notorios. Por lo que, gracias a esta idea podemos decir que los cambios que las
personas mayores sufren son de manera gradual y no se pueden establecer de forma clara y
determinante las diferencias que estos van sufriendo en los tres ambitos antes sefialados

(Sanchez, 2015):

- Biofisiolégicos: estos cambios hacen alusion a los cambios en relacion a la salud, es
decir, el sistema cardiovascular se vuelve menos eficaz, se produce pérdida tanto de la
visiébn como en la audicién, aumentan los despistes y las pérdidas de memoria, tiene
lugar un deterioro del rendimiento psicomotor y de la capacidad de aprender y
resolver problemas.

- Sociales: estos cambios se pueden observar tras la jubilacion ya que estas personas
pueden ser tratadas como personas receptoras de ayuda, cuidados y apoyo lo cual
puede repercutirlas y provocar un decaimiento psicoldgico y sentirse como personas
inatiles.

- Psicoldgicos. Estos cambios segun Cavallazzi (2012, citado por Sanchez, 2015) se
pueden diferenciar en tres areas diferentes:

o Cognitivos. Afecta sobre todo en la forma de pensar, asi como las capacidades
relacionadas con lo intelectual como puede ser los cambios de personalidad,
aumento de la rigidez, conformismo...

o Afectivos y de personalidad. Se relacionan con la forma de sentir y expresar
afecto a los demas, asi como la perspectiva que tienen a la hora de interpretar la
realidad.

o Sexuales. Tienen relacién con el deseo y la actividad sexual.

Es en relacion y en base a estos cambios, sobre los que se compone y fundamenta la vision

que se tiene de las personas mayores durante la historia de la humanidad (Martin, 2000).

Durante esta etapa hay que ser conscientes que tiene lugar el proceso llamado “jubilacion”.

Esta nueva etapa tiene una serie de perspectivas especificas que la hace diferente al resto, esto
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quiere decir, esta especificidad se centra en que es una de las dltimas etapas de la vida de las
personas lo cual provocan preocupaciones psicologicas, sociales, referentes a la salud, en el

ambito legal y econémico... (Pérez y De-Juanas, 2013).

Hoy en dia nos encontramos ante nuevos retos y proyectos que se encuentran destinados a las
personas mayores. Por lo que se esta tomando la etapa de vejez desde una perspectiva
individualizada y social para asi provocar que estas personas se sientan valoradas y reconocidas
dentro de la sociedad. De esta forma, se puede romper con las actitudes y comportamientos a los
que se encuentran arraigados por la cultura. Es importante realizar un cambio en los habitos,
mentalidad y actitudes que proporcionan una vision negativa del futuro que le espera a este
colectivo, ya que los cambios producidos repercuten en el estado emocional y en el grado de
satisfaccion que poseen con la vida (Paz, 2019). Bien es cierto, que a pesar de todo esto, la
mayoria de las personas pertenecientes a este colectivo prefieren seguir viviendo es su hogar a
acudir a una residencia; este fenémeno se conoce como “Ageing in place”, es decir, preferir vivir

en su lugar habitual de residencia (Monte, 2017, citado en Paz, 2019).

Con el presente Trabajo, se pretende transformar estos comportamientos y actitudes y
convertitlos en factores positivos para ellos/as; ya que asi, se provoca una mejor adaptacion a las

situaciones nuevas a las que se vayan a enfrentar.

5.1.1. La realidad de las personas mayores en Espafia con especial incidencia en Castilla
y Leén
Desde principios del siglo XX, el numero de espafioles/as aumentd de forma significativa,

hasta entrar en el afio 2012 que se pudo observar un pequefio retroceso debido a la crisis que se

estaba viviendo (IMSERSO, 20106).

Actualmente, segun el INE (2019, citado en Envejecimiento en red, 2020) “a 1 de enero de
2019 hay 9.057.193 personas mayores, un 19,3% sobre el total de la poblacion (47.026.208)” (p.
5). Segtn estos datos se puede observar que la piramide de poblacién en Espafia continda

ascendiendo, aumentando de este modo, la proporcion de personas mayores (de 65 afios o mas).

En el caso de las mujeres durante la vejez, superan en un 32% a los hombres, aunque nacen
mas hombres que mujeres. Esto es debido a la mayor mortalidad, como se puede observar en los
datos reflejado por el INE (Envejecimiento en red, 2020). En Espafia, la esperanza de vida
relativo a las mujeres supera los 82 afios mientras que en el caso de los hombres es de 76 afios

(Sanchez, 2015).
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Como consecuencia de esto, Espafia se sitia como el cuarto pais de la Unién Europea con
mayor numero de personas mayores con un 9.1 millones, situandose por detras de Alemania,

Italia y Francia (Pérez et al., 2020).

Asimismo, en los nuicleos urbanos como Madrid y Barcelona residen casi un milléon de
personas mayores mas que en los municipios rurales donde el envejecimiento es mayor ya que la

proporcién de personas mayores es mayor respecto a la totalidad de la poblacion (Lopez, 2017).

Ante todos estos datos expuestos anteriormente, es importante sefalar la idea de que todas las
personas envejecemos, por lo que la poblacion es inevitable que, durante la tltima etapa del ciclo
vital, se adentre en el proceso de envejecimiento. Ademas, hay que sumar que los patrones de
fertilidad y mortalidad han descendido, lo cual provoca un cambio significativo en la estructura

de edad de la poblaciéon mundial.

Mantener y mejorar la calidad de vida del colectivo de las personas mayores es uno de los
principales pilares que se estan planteando para el proceso de envejecimiento. En los paises
desarrollados, como es el caso de Espafia, se quiere disminuir el nimero de aflos que se viven

teniendo mala salud (IMSERSO, 2016).

Las diferencias encontradas en las Comunidades Autonémicas muestran que el aumento
vegetativo de la poblacion es mayor en las comunidades auténomas mas grandes desde el punto
de vista poblacional y que poseen una fertilidad elevada. Las Comunidades Autonémicas con
mayor crecimiento poblacional se ordenan de la siguiente manera: Madrid, Andalucia y Catalufia;
mientras que las que menos crecimiento tienen son Galicia y Castilla La Mancha (IMSERSO,

2016).

En el caso de Castilla y Ledn, en el afio 2000, segtun los datos registrados por el INE, era una
de las comunidades mas envejecidas de las regiones europeas con 545.423 mayores de 65 afios
(Caballero et al., 2002). En la actualidad, los datos que proporciona el INE de Castilla y Le6n se
resumen en que es una de las comunidades mas envejecidas con un 25,4% de personas mayores

(Envejecimiento en red, 2020).

En los dltimos 10 afios, se puede apreciar un incremento en la poblacién mayor de 65 afios en
Castilla y Le6n, aumentando hasta 33.507 personas. Como se ha mencionado en ocasiones
anteriores, se debe al aumento de la esperanza de vida, la disminucién de la tasa de natalidad, y la

huida del medio rural de los mas jévenes (Ortega, 2019).
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El crecimiento por edades de la poblacion total en Castilla y Le6n durante los dltimos 10 afios

se puede observar a continuacion en la Figura 1:

Figura 1: Poblacion total por edades en Castilla y 1edn durante los iiltinos die; asios
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Fuente: Ortega, S. (2019)

Por norma general, existen diferencias muy notables respecto al indice de vejez entre el medio
urbano y rural. Cuando hablamos del medio rural este indice duplica al de medio urbano. Esto se
debe a la existencia de una relacién proporcional entre el envejecimiento y el tamafo del
municipio. Los medios rurales son poco dinamicos, se encuentran despoblados, apenas tienen
servicios y dotaciones y la estructura demografica dificulta la revitalizaciéon de la zona. Estas
diferencias, en el caso de Valladolid son menos notarias ya que el envejecimiento es menos

acusado y la concentracién de la poblacion en el medio urbano es muy elevada.

En el caso de Castilla y Leén existe una gran diferencia entre mujeres y hombres debido a la
alta esperanza de vida que poseen las mujeres, aunque en el medio rural existe un déficit de la
figura femenina. Al mismo tiempo, también existe el fenémeno conocido como “envejecimiento
del envejecimiento”, es decir, las personas mayores de esta comunidad tienen la media al

promedio nacional (Caballero et al., 2002).

5.1.2. La realidad de las personas mayores institucionalizadas con especial atencion en la
Residencia “Cardenal Marcelo”
Es una realidad que vivir en sociedad provoca que todos los individuos que viven en ella

tengan que adoptar el sistema normativo existente en el lugar de residencia para asi poder hacer
posible un buen funcionamiento de todas las actividades y vivencias producidas en sociedad. Es
importante que todas las personas consoliden en su conocimiento las normas, valores y creencias

de aquel lugar donde se encuentran viviendo (Roth, 2011).
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Estas necesidades se relacionan en mayor medida con el grado de autonomia, habilidades
sociales y el tiempo de ocio que se tiene gracias a la etapa de la jubilacién, como, por ejemplo,
ocupar el tiempo libre, sentirse utiles, ser capaces de transmitir conocimientos, etc. De igual
forma, existen necesidades que se encuentran marcadas por la dependencia caracteristica de esta
edad como la soledad y la disminucién de ingresos, empeoramiento de la salud, cuidados,
atencion, disminuciéon de la relaciéon con los demas... (Sanchez, 2015). Estos cambios y pérdidas
hacen que muchas personas mayores se planteen la alternativa de la institucionalizaciéon. En el
caso de este colectivo, al internarse en este tipo de centros, provoca que las personas se vuelvan
mas vulnerables y que predomine la idea del aislamiento social lo que causa directamente, en
muchos casos, un deterioro de la calidad de vida de los/as residentes. En general, aunque en
especial en las personas mayores institucionalizadas, se convierten en un colectivo vulnerable a
los factores ambientales, por lo que, para estas personas, es necesario garantizar que estas
evolucionen de forma adecuada tanto en la vida privada como en el ambito social
proporcionando ambitos de calidad para poder realizar actividades de calidad en las residencias

(Calosso, 2015).

Segin el IMSERSO (Ortega, 2019, p.18) la “edad y dependencia estin estrechamente
relacionadas, ya que el volumen de personas con limitaciones de su capacidad funcional aumenta

en los grupos de edad superiores, sobre todo a partir de los 80 afios”.

Las personas mayores al ingresar en un centro residencial pueden experimentar ciertos
cambios negativos los cuales pueden repercutir en su calidad de vida. Aunque haya politicas
sociales que fomenten el envejecimiento activo en sus hogares, la realidad es que por diversos
motivos muchas personas mayores ingresan en las residencias. Una vez logrado este paso, es
imprescindible que estas personas no se aislen ni tengan sentimientos de soledad, ya que deben
de aprender a convivir y seguir desarrollandose en su nuevo hogar. Dar el paso de ingresar en
una Residencia, es una fase mas de sus vidas en la cual pueden seguir desarrollando su papel en la

sociedad y en la que deben seguir sintiéndose utiles y necesatios/as (Mendafia, 2011).

Segun el informe Envejecimiento en red (2020) “En Espana hay 4,1 plazas de residencia por
cada 100 personas mayores; en total, 372.985” (p.33). Cada afio, las cifras de las personas
mayores que ingresan en residencias aumentan, y para que estas personas se sigan sintiendo
agentes activos en nuestra sociedad y participes de ella, es importante que estas instituciones no

se centren unicamente en su funcién asistencial (Mendafa, 2011).

La Residencia “Cardenal Marcelo” dispone de 210 plazas mixtas aptas para personas

dependientes. Asimismo, cuentan con plazas para estancias temporales y/o respito familiar, mas
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concretamente, cuatro plazas de estancias temporales y dos plazas de emergencia social, segin la
Diputacién de Valladolid en 2018. Este centro se califica como un servicio publico dependiente
de la Diputacién de Valladolid por lo que una condicién necesaria para acceder a esta residencia
es provenir de pueblos que pertenecen a esa misma ciudad (Dominguez, 2015). Las personas
mayores que residen en dicha Residencia provienen de la practica totalidad de los pueblos de la
provincia de Valladolid. La ubicacién de la residencia la sitia en un barrio tranquilo, en la
periferia de la ciudad, rodeado de un ambiente natural (delante un espacio arbolado propio y
detras uno de los pulmones y areas de esparcimiento de la ciudad: el Cerro de las Contiendas)
para asi garantizar un entorno adecuado a sus fines. Se trata de una residencia que cuenta con el
modelo conocido como “En mi casa”, un proyecto que se basa en hacer sentir a los/as
residentes en dar importancia a las capacidades y habilidades que las personas tienen. De esta
forma, se podra observar como se comportan estas personas en sus medios y cuando se sienten a

gusto (Esteban, 2015).

Segun Rodriguez (2000, citado en Rodriguez, 2004) el envejecimiento en el mundo rural es
diferente al que se lleva a cabo en el medio urbano, y éste se caracteriza por “la desmitificacion
del medio rural como paraiso para un envejecimiento feliz y la falta de recursos sociales de
caracter formal para atender a las personas mayores en situacion de dependencia y sobrecarga de
las familias” (p.5). Estos efectos adversos se pueden deber al distanciamiento de los/as hijos/as,
disminucion de la participacion debido a la falta de residencias, centros de dia y/o centros

sociales, aislamiento...

5.1.3. La educabilidad de las personas adultas y los programas de intervencion
socioeducativa con personas adultas
Una reciente disciplina conocida como “Gerontagogia” ha tratado de sistematizar las

particulares formas de aprender de las personas mayores. Fernandez (2014) la define como:

“Una nueva disciplina que se ocupa de la formacién de las personas mayores. Esta
disciplina se ocupa de desarrollar nuevos modelos de formacién de adultos, que recoja,
no soélo las capacidades actuales de aprendizaje y desarrollo de las personas mayores, sino
también, y muy especialmente, la creciente demanda de formacién de la poblacion

mayor” (p.183).

Es decir, se tratarfa de una especialidad educativa interdisciplinar que tendtria como objetivo el
estudio de la persona mayor en situacién educativa. La primera vez que se emple6 el término de
“Gerontagogia” fue en 1978 por Lessa y Bolton, los cuales lo definfan como una ciencia aplicada

que tiene como fin la intervencién socioeducativa en personas mayores y es situada entre la
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educaciéon y la Gerontagogia. Con el paso de los afos dicho concepto fue evolucionando

(Fernandez, 2014).

Por su parte, la OMS (Fernandez, 2014, p.195) se planteé como objetivo para el periodo
1982-1995: “Potenciar la integracion de los ancianos en la vida econdmica, social y cultural.
Promocionando a la senectud como una fase de vida positiva, digna y capaz”. Es por ello, por lo
que comienzan a crearse las Universidades de Mayores donde se analizan las capacidades y

necesidades de las personas mayores para compensar los cambios que se producen debidos a la

edad (Fernandez, 2014).

La intervencion educativa con personas mayores contiene un gran interés tanto a nivel tedrico
como practico tanto por parte de los/as profesionales como de las personas mayores
participantes. Es por ello, por lo que la Gerontagogia, ademas de abordar los ambitos tedricos de
la realidad educativa de las personas mayores, también recoge los ambitos practicos (Carreras,

2005).

Al hablar de los modelos de educacién de las personas mayores, se destacan tres tipos de
modelos, paradigmas u orientaciones educativas que son, segun Carreras (2005) el modelo
Cientifico- Tecnolégico (modelo escolar), el modelo Interpretativo (modelo cultural) y el modelo
Critico (modelo contextual). Sin embargo, cada paradigma tiene una concepcion diferente sobre

la intervencion educativa de las personas mayores (Carreras, 2005):

- La intervencién educativa conlleva, segun el modelo cientifico- tecnolégico, una
concepcion acerca de como investigar estos procesos educativos dirigidos a las
personas mayores.

- La orientacién interpretativa entiende la intervencion educativa como la comprension
de lo que se aborda en la relacién educativa con la colaboracién de cada uno/a de
los/as receptores/as.

- El modelo critico/contextual lo entiende como la decisién en la que las personas
mayores son las protagonistas de su proceso de educacion/formacién con el fin de

satisfacer sus necesidades.

Asimismo, al tratar sobre la educacion de las personas mayores cabe destacar la posibilidad de
acudir a la Universidad de Mayores, un espacio importante de intervencioén educativa de personas
mayores y de investigacion. Con la presencia de este escenario educativo se trata de eliminar los
pensamientos erroneos sobre la delimitacion de aprender en cuanto a la edad, ya que la edad no

se vincula a una pérdida de intereses y habilidades sociales. Ademas, no existen barreras, a nivel
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antropolégico y psicologico, que evoquen la capacidad o incapacidad de las personas mayores

para aprender (Carreras, 2005).

Por otro lado, y después de haber realizado un breve recorrido por diversos proyectos,
programas, disefios de propuesta, etc. dirigidos a poblacién adulta en materia de adquisicion
transversal de HHSS, he sido consciente de la importancia concedida por distintas entidades de
nuestro entorno geografico préximo para el abordaje de como tratar de salvar las dificultades de
esta etapa de transicion hacia la vejez. Una de estas entidades es la Federaciéon de Colectivos de
Educaciéon de Personas Adultas (FeCEAV) de quien deseo destacar algunos programas y

proyectos:

- “Programa Municipal de Aprendizaje a lo largo de la vida “gestionado por la FeCEAV.
Dicho Programa destaca los siguientes ambitos para trabajar con personas adultas:
aprendizaje para la autonomia y la inclusién, desarrollo personal hacia la formacion
permanente y desarrollo sociocultural y envejecimiento activo. Este Programa se
llevé a la practica en septiembre de 2019 brindando nuevas oportunidades de
aprendizaje (FeCEAV, 2020).

- Proyectos Europeos realizados por FeCEAV, como el Proyecto Sécrates: “ICONO:
Alfabetizacion y lectura critica de la imagen”. Se trata de un proyecto de Cooperacion
Europea en Educacién de Adultos coordinado por FeCEAV en el ano 2000-2001
(FeCEAV, 2020).

- Ademis de infinidad de actividades formativas ofertadas en diferentes Centros
Civicos de la ciudad de Valladolid y gestionadas por FeCEAV durante el curso 2019-
2020. Estos cursos anuales brindan la posibilidad de formar a las personas adultas en
algunas competencias basicas como: TIC, historia, inglés, historia del arte...

(FeCEAYV, 2020).

5.2. ESCALA FUMAT

En este apartado trataremos de definir en qué consiste este instrumento de diagnéstico o, al
menos, de orientaciéon y trataremos de presentar los principales resultados obtenidos tras su

aplicacion en una muestra de treinta residentes de la Residencia “Cardenal Marcelo”.

5.2.1. Qué es la Escala FUMAT
Actualmente existen diferentes herramientas para evaluar y analizar la calidad de vida de las

personas mayores, entre los que se destaca la Escala FUMAT (Verdugo, Gémez y Arias, 2009)

consistente en un cuestionario que tiene como finalidad medir la calidad de vida de las personas
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mayores, siendo su ambito de actuaciéon desde los 18 afios. Nos hemos inclinado a su eleccion
por ser considerada de facil aplicaciéon dado que su puesta en marcha resulta agil, ya que solo son
necesarios 10 minutos para su cumplimiento (Calvo, 2013) y también porque permite

interpretaciones sencillas de sus resultados.

La elecciéon de este cuestionario se debe a dos razones principalmente. En primer lugar, por el
objetivo que este persigue, es decir, para poder llevar a cabo el proyecto “Desaprender para
aprender” es necesario analizar ciertos ambitos y entre ellos la calidad de vida de las personas
patticipantes. De esta forma, se podré trabajar sobre aquellos aspectos en la que los/as residentes
obtengan puntuaciones mas bajas. En segundo lugar, se seleccioné este cuestionario por su facil
aplicacion, es decir, al ser un cuestionario que tiene que ser completado por profesionales, se

disminuye el margen de error en las respuestas dadas.

La escala FUMAT debe ser aplicada por una persona especializada, la cual disponga de
estudios universitarios de tres aflos minimo y esté trabajando en un ambito relacionado con los
servicios sociales. Ademas, debe trabajar en el lugar donde se vaya a llevar a cabo el estudio y
conocer a la persona que vaya a evaluar de mas de tres meses. La persona que lleve a cabo el
cuestionario debe responder a unas cuestiones referidas a los/as usuatios/as correspondientes de
manera objetiva ya que desempefia un papel muy importante, debido a que de ella dependera la

informacién recogida a través de esta escala (Calvo, 2013).

Con esta escala se puede llegar a obtener la siguiente informacion: a) recoger datos referentes
a la calidad de vida de los usuarios y cudles son sus condiciones respecto al funcionamiento; b)
realizar una valoraciéon de los servicios que estas personas poseen a su alcance; y ¢) recaudar
cualquier dato relevante a las dimensiones existentes en el cuestionario (Verdugo, Gémez y
Arias, 2009). Por lo tanto, con esta escala no se busca etiquetar a las personas mayores de ciertos
adjetivos sino saber cuales son sus necesidades y que habilidades se encuentran mas inutilizadas
para asi poder crear un proyecto que se adapte a estas caracteristicas y al mismo tiempo conocer

cuales son sus puntos fuertes para poder reforzarlos.

Una vez que el/la profesional de referencia recoge los datos obtenidos mediante la escala
FUMAT, se trata de recoger todas las puntuaciones de las diferentes dimensiones en un
resumen, para posteriormente calcular la puntuacion estaindar de cada dimensiodn, y asi disponer
tanto del Indice de Calidad de Vida (Indice de CV) como de su percentil. Para finalizar con la
interpretaciéon de los datos, se lleva a cabo una grafica donde se debe rodear la puntuacion

estandar de cada dimension y del indice de calidad de vida. Después, deben unirse los circulos de
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las dimensiones con una linea para obtener el perfil. La realizaciéon de dicha grafica sirve para

interpretar los resultados de una manera mas visual.

La escala FUMAT esta compuesta por 57 items divididos en ocho dimensiones que segun Calvo

(2013) son los siguientes:

- Bienestar emocional (BE). Hace referencia a lo referido como al estrés,
autoconcepto, satisfaccion personal, tipos de comportamientos, nerviosismo...

- Relaciones Interpersonales (RI). Son las relaciones, los apoyos que poseen,
interacciones, actividades sociales, relaciones que se mantienen con los familiares...

- Bienestar Material (BM). Recoge items relacionado con el estatus econémico, las
barreras arquitectonicas del centro, situacion laboral actual, vivienda...

- Desarrollo Personal (DP). Los ambitos que se incluyen son: la educacion, las
competencias personales, el desempefio de tareas, la flexibilidad mental...

- Bienestar Fisico (BF). Hace referencia a las actividades relacionadas con su ocio, la
atencion sanitaria a la que tienen acceso, el tiempo dedicado al ocio, su estado
mental...

- Autodeterminacién (AU). Recoge item relacionados con la autonomia y la
capacidad de decisién de cada uno/a, decisiones o elecciones propias, organizacion,
ocio...

- Inclusién Social (IS). Las dimensiones que recoge son: la participacion en el centro,
red de apoyos, dificultades de exclusién...

- Derechos (DR). Hace referencia a defender los derechos humanos y legales,

informacién adecuada disponible...

5.2.2. Resultados obtenidos y necesidades detectadas
Tras realizar un pequefo analisis, observar cuales son los datos que este cuestionario

proporciona (ver Anexo III), se procede a entregar el cuestionario a los/as profesionales
encargados/as de realizarlo con respecto a las 30 ultimas personas recién llegadas a la Residencia
“Cardenal Marcelo”. Este cuestionario se realizo a un total de 30 personas de las cuales diecisiete

eran mujeres y trece hombres (Véase en el Anexo IV).

Para poder identificar las necesidades sobre las que trabajar en el Proyecto de HHSS
“Desaprender para aprender”, se han tomado como referencia aquellos valores que se han
realizado en las graficas de la escala FUMAT (Ver en el Anexo V). Para saber cuales son las
necesidades, se han extraido a partir de los dos valores mas bajos. Este mecanismo se ha usado

también para poder hallar los puntos fuertes de los/as residentes/as.
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Respecto a los items, se pueden obtener varias conclusiones, ya que los resultados obtenidos
son muy diversos respecto a los/as participantes. En primer lugar, se pueden observar muchas
diferencias entre los resultados obtenidos por parte de las mujeres y los hombres. Para comenzar
con la exposiciéon de estos, es importante destacar las diferencias obtenidas en el Percentil de
Calidad de Vida (PCV); en el caso de las mujeres este oscila entre 21 y 94; mientras que en el

caso de los hombres se sitda entre 35 y 95.

Por otro lado, respecto a las respuestas y resultados obtenidos en los {tems del cuestionario;
en el caso de las mujeres podemos observar como las dimensiones donde mas necesidades se

destacan son la AU y los DR. En el caso de los hombres, las carencias se destacan en los ambitos

de BM y AU.

Respecto a los puntos fuertes, en el caso de las mujeres resaltan los valores de IS y BM, pero
en el caso de los hombres son el DP y el BF. En el caso de estos dos tltimos, se encuentran

estrechamente relacionados con el desarrollo de la personalidad y el estado fisico de las personas.

A continuacion, en la tabla 1 se pueden observar los resultados obtenidos en las graficas
realizadas. En la presente tabla se han colocado los datos de mayor a menor puntuacion.

Aquellos valores que no se encuentran sefialados son por la ausencia de esta.

Tabla 1: Resultados de las puntuaciones obtenidas mediante la Escala FUMAT

Puntuaciones mas altas (ordenadas de mayor Puntuaciones mas bajas (ordenadas de mayor

a menor puntuacion) a menor puntuacion)
IN AU
BM DR
Mujeres DP BF
BE RI
BF DP
DP BM
BF AU
Hombres IN BF
AU RI
DR DR
BE
DP

Fuente: Elaboracién propia

Una vez analizados los datos de forma global, se ha efectuado un estudio mas detallado y
minucioso en el que se ha podido observar que las puntuaciones obtenidas no son las esperadas,
ya que las obtenidas en cada item son mds positivas que negativas. Esto se puede deber a que la
valoracion se ha realizado separando los varones de las mujeres. Esta separacion se ha realizado

debido a que las necesidades que salen son diferentes dependiendo del sexo.
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Por lo tanto, y como primera conclusion, se puede decir que los valores que se han obtenido y

tomado como necesidades, no son negativos en todos los casos ni en su mayorfa.

En las tablas 2 y 3, se puede observar el numero de personas que han puntuado bajo en un
ambito frente al total de personas. Como se puede observar en estas tablas, en el caso de las
mujeres, las personas que han puntuado bajo en AU y DR no son muchas. Lo mismo sucede en

el caso de los hombres, pero en los ambitos de AU y BM.

Tabla 2: Dimensiones en que los hombres han puntuado mas bajo

Autodeterminacion Bienestar material

Negativos/totales 3/13 6/13

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Dimensiones en que las mujeres han puntuado mds bajo

Autodeterminacion Derechos

Negativos/totales 7/17 8/17

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en las tablas 4 y 5 se puede ver de forma mas visual las puntuaciones mas
altas que se han obtenido en cada item en el caso de los hombres. Para la realizaciéon de la
valoracién, se han incorporado, por un lado, las respuestas de “siempre” y “frecuentemente” y

por otro lado, “algunas veces” y “nunca”.

Tabla 4: Resumen de “puntuaciones altas” obtenidos en los hombres en el dambito BM

Siempre/frecuentemente Algunas
veces/nunca
El lugar donde vive es confortable X
Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién (o X

situacion laboral actual)

Se queja de su salario (o pension) X
El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que X
impiden o dificultan alguna de sus actividades

El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas X
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

Dispone de las cosas materiales que necesita X

El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a X
sus necesidades

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la tabla 4, se puede observar como a partir de las respuestas obtenidas por los hombres no
se puede deducir ninguna necesidad de forma clara. Como se ha mencionado anteriormente, el
ambito de BM se corresponde con uno de los puntuados de forma negativa. Es por este motivo,
por lo que debemos fijarnos en los items en los que estas personas han puntuado en menor

ocasion, pero si podemos encontrar una necesidad. Estos son:
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- Ellugar donde vive es confortable.
- Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién (o situacion laboral actual).
- Se queja de su salario (o pension).

- Tiene cosas materiales.

En estos items, los/as Educadores/as Sociales apenas podtian aportar soluciones ya que
parecen obedecer a un cardcter estructural, no obstante indagar sobre el origen de estas
percepciones (si responden a razones objetivas o si cabrian soluciones alternativas) y tratar de

elevarlas como propuesta de mejora si que podria ser un cometido de este perfil profesional.

Tabla 5: Resumen de ‘puntuaciones altas” obtenidos en los hombres en el ambito AU

Siempre/frecuentemente Algunas
veces/nunca

Hace planes sobre su futuro X X
Muestra dificultades para manejar el dinero de forma X
autéonoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco...)

Otras personas organizan su vida 1/Xt X
Elige como pasar su tiempo libre X

Ha elegido el lugar donde vive actualmente X

Su familia respecta sus decisiones X

Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas X

Otras personas toman las decisiones que son importantes X
para su vida

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la tabla 5, como se puede observar, el primer item (hacer planes sobre su futuro) ha
obtenido los mismo positivos como negativos. En el caso de “otras personas organizan su vida”
las respuestas obtenidas han sido similares. En cuanto a las respuestas negativas que se han

encontrado son las siguientes:

- Hace planes sobre su futuro.

- Otras personas organizan su vida.

Para poder proponer una solucién a éste, se puede plantear un “taller de gestion del tiempo”,
(en la linea de las sesiones 8 y 9 del proyecto ya previstas y recogidas como Anexo VI) en la que
sean los/as residentes los que organicen su dia y asi poder tomar decisiones en las actividades

que quieren realizar y las que no.

Los resultados obtenidos por las mujeres son los correspondientes a la tabla 6y 7.

1 . . _ ;
Hace referencia a que los datos obtenidos son similares a los datos en los que estd marcado la X
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Tabla 6: Resumen de ‘puntnaciones altas” obtenidos en las mujeres en el ambito AU

Siempre/frecuentemente Algunas
veces/nunca

Hace planes sobre su futuro X
Muestra dificultades para manejar el dinero de forma 1/X X
autéonoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco...)
Otras personas organizan su vida X 1/X
Elige como pasar su tiempo libre X
Ha elegido el lugar donde vive actualmente 1/X X
Su familia respecta sus decisiones 1/X X
Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 1/X X
Otras personas toman las decisiones que son importantes X

para su vida

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala Fumat (2009)

Como se puede observar en la tabla 6, los resultados son muy parejos por lo que este ambito
si se puede tener en cuenta para trabajar como necesidades especificas en las mujeres. Debido a
que se ha podido encontrar un item igual en el caso de los hombres la solucién que se propone

anteriormente serfa valida para este caso también.

Tabla 7: Resumen de “puntuaciones altas” obtenidos en las mujeres en el dambito DR

Siempre/frecuentemente Algunas
veces/nunca
En el servicio al que acude se respetan y defienden sus X
derechos
Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los X
tratamientos e intervenciones que recibe
Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no X
son respetados
Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de X
asesoria legal
Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto, X

procesos legales...)

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la tabla 7, los items que se han puntuado de forma mas baja y se pueden trabajar como

una necesidad son los siguientes:

- Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no son respetados.

- Cuenta con asistencia legal y/o acceso a setvicios de asesoria legal.

Para poder resolver esta problematica, se podra realizar alguna actividad en una sesién (como
asi se ha previsto en la Sesion 9) que esté enfocada al abordaje de los derechos que les asisten
como usuarios/as de una residencia del caricter de ésta: normativas reguladoras, reglamentos de
organizacion y funcionamiento, cartas de derechos y deberes... En cualquier caso, la recogida de
este tipo datos abre multiples posibilidades no sélo para el abordaje de determinadas
“habilidades sociales”, tal como se contempla en este proyecto, sino también de proyectos de

intervencion socioeducativa y/o de animacién sociocultural en un sentido mas amplio.
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5.3. HABILIDADES SOCIALES Y PROCESOS DE DESAPRENDIZAJE

Este apartado pretende aclarar la premisa sobre la viabilidad de que las personas mayores
institucionalizadas abandone determinados creencias, hibitos o conductas no favorecedoras de la

convivencia en favor de otras mas proclives a facilitar la vida en comunidad.

5.3.1. Aproximacion a las “habilidades sociales”

Definir las habilidades sociales ha resultado una tarea muy compleja a lo largo de los afos,
dado que segun los/as autores/as, estas varfan en su conceptualizacién. La privacion de una
definiciéon universalmente aceptada ha dado lugar a una extensa variedad de dimensiones y

modelos acerca de las HHSS.

Ademas de las innumerables definiciones existentes sobre las habilidades sociales, existe una
gran dispersién terminoldgica de la misma, como pueden ser los siguientes términos: conducta

socialmente habil, habilidades de interaccidén social, intercambios sociales, etc.

Podemos encontrar varios autores que exponen diferentes definiciones como Lazarus (1971)
y Monjas (2013). En el presente trabajo y, en primer lugar, se quiere hacer hincapié en la
definicién que proporciona Caballo (1993) en el Manual de Evaluacion y Entrenamiento de las

Habilidades Sociales que define las HHSS de la siguiente manera:

La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando
esas conductas con los demis, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de

la situacién mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (p.17).

Por ello, Caballo explica que hay que tener en cuenta tanto el contenido como las
consecuencias al poner en practica las habilidades sociales. Ademas, debemos de tener en cuenta
la expresion de nuestra conducta expresada en sentimientos, deseos... como las consecuencias
que acarrean (refuerzo social, asertividad, resolucion de conflictos, etc.). La visibn que
proporciona este autor es positiva, es decir, habla de las HHSS como un proceso de crecimiento
ya que las conductas y expresiones que se usan son adecuadas a la situacién y respetando las

normas sociales existentes.

Por otro lado, podemos encontrar otra definiciéon con una perspectiva negativa como la que
aportan Libet y Lewinsohn (citado en Caballo, 1993) que define las HHSS como “la capacidad

compleja de emitir conductas que son reforzadas positiva o negativamente, y de no emitir
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conductas que son castigadas o extinguidas por los demas” (p. 16). Como se puede observar en
esta definicion, estos autores resaltan las conductas negativas ya que estas tienen tanto refuerzos

como castigos negativos.

Con estas definiciones podemos ver como con el paso de los afos se ha producido una
evolucién de este término. Segin Monjas (2011, citado en Monjas, 2013, p. 39) las HHSS son
“un conjunto de pensamientos, emociones y conductas que permiten relacionarse y convivir con
otras personas de forma satisfactoria y eficaz”. Es importante sefialar que las HHSS junto con las
conductas sociales se adquieren a lo largo de todo el ciclo vital, aunque acentuandose durante la
etapa de la infancia y adolescencia (Monjas, 2013). Para poder mantener las HHSS que se
adquieren durante estas etapas, es importante que cuando se llega a la vida adulta y la etapa de la
vejez se siga trabajando de forma activa. Es por este motivo por lo que el Proyecto de
intervenciéon socioeducativa que se plantea a continuacioén, se quiere realizar con personas
mayores para asi poder reforzar aquellas conductas necesarias ¢ intentar que desaparezcan las

conductas negativas y contraproducentes.

Las HHSS tienen un papel fundamental en las competencias socioemocionales, es decir,
tienen un papel muy importante en la promociéon de la convivencia y en la prevenciéon e

intervencion de problemas y resolucion de conflictos.

Fernandez-Ballesteros (1994, citado en Carassa de la Sota et al., 2017) expone algunas

caractetisticas de las HHSS como:

- Son heterogéneas, es decir, se incluyen diversos comportamientos en diferentes
etapas de la vida y en diferentes contextos.

- Es de naturaleza interactiva del comportamiento social, esto quiere decir, el
comportamiento se da en una secuenciacion que esta establecida.

- Tiene una especificidad situacional del comportamiento social, es decir, es muy

importante considerar los contextos socioculturales.

Los comportamientos que se obtienen por medio de las HHSS son aprendidos (Caballo,
1987, 1991; Kelly, 1987; Monjas, 2000) siendo muy importante el entono en el que se desarrolle
la persona. De igual forma, Monjas (2000) sefiala la idea de que también se aprende a través de la
experiencia directa y por la observacion; al igual que a través del método de feed-back
interpersonal, es decir, es un factor muy importante que las personas se encuentren en un medio

en el que exista la retroalimentacion.
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Dentro de las HHSS podemos encontrar tres componentes diferentes (Carassa de la Sota et

al., 2017):

- Componentes no verbales. Son aquellas en la que no se necesita la palabra o
expresion oral. Algunos ejemplos de estas son las siguientes: la mirada (actitudes,
expresion de emociones, acompafiamiento del habla...), expresioén facial, la sonrisa,
los gestos, las posturas...

- Componentes paralingiifsticos. Son los que realizan mejoras en la comunicacién de
las personas para asi poder mejorar en las relaciones sociales (Marsellach, 20006,
citado en Carassa de la Sota et al.; 2017). Dentro de estos componentes encontramos:
el volumen de la voz, la entonacién, la fluidez, claridad, la velocidad, tiempo de
habla...

- Componentes verbales. Son los que mas varfan dependiendo de la situacion en la que
se encuentre la persona (Marsellach, 2000, citado en Carassa de la Sota, 2017).
Algunos ejemplos de este componente pueden ser: tiempo de habla,

retroalimentacion, preguntas abiertas y cerradas...

En un estudio realizado por Molina Sena, Meléndez Moral y Navarro Pardo en el afio 2008, se
afirmé que la produccion de cambios en la vida de las personas mayores les supone una situacion
de estrés para ellas, lo que da lugar a la aparicién de problemas a la hora de adaptarse a

situaciones nuevas.

Como se ha mencionado anteriormente, las caracteristicas personales influyen a la hora de
tener y poner en practicas ciertas habilidades sociales. Es importante ser conscientes y tener en
cuenta todas las experiencias que las personas mayores han vivido a lo largo de los afios y
conocerlas, para asi poder adaptarse a ellas y ser capaces de cubrir aquellas necesidades

necesarias.

Como conclusién, una vez analizadas diferentes definiciones de diversos/as autores/as
llegamos a la conclusion de que las HHSS se pueden definir como un conjunto de
comportamientos y habitos interpersonales que nos permiten comunicarnos con los/as demds de
manera eficaz, siendo capaces de expresar nuestros sentimientos, emociones, deseos,
necesidades... en diferentes situaciones. Ademads, estos comportamientos se pueden aprender,

adquitir y transmitir a los/as demas.
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Por lo tanto, el concepto de HHSS no es un término universal, ya que depende del autor o
autora, del contexto cultural y de la situacién. Sin embargo, aunque no se haya consensuado una

definicién aceptada generalmente, destacamos unas caracteristicas basicas de este término:

- Se aprender de manera natural y pueden ser ensefiadas.

- Implica la interacciéon con diferentes personas, esto quiere decir, que se llevan a cabo
durante las relaciones interpersonales.

- Pueden ser socialmente aceptadas o no.

- Las caracteristicas especificas de cada uno/a (edad, procedencia, estatus social,
caracter...) influyen en la practica de las habilidades sociales.

- Se emplean con la finalidad de entablar relaciones de calidad con los/as demas y
generar vinculos con diferentes personas.

- Son consecuencia de las experiencias vividas. Segiin explica Monjas (2000) las HHSS

son respuestas a diferentes situaciones y con diferentes personas.

5.3.2. Proceso de Desaprendizaje
La psicologia trata de explicar el comportamiento a lo largo de la vida, haciendo mayor

hincapié en los cambios que se producen con el transcurso de la edad, asi cuales son los mas

notorios (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Fernandez-Ballesteros (2004) expone que existe una vision estereotipada sobre lo que
acontece durante la vejez en la que segun avanza la edad se producen cambios negativos. Esta
autora afirma que es importante distinguir entre los factores psicologicos que experimentan
declive o deterioro, entendiendo el declive como aquellos cambios que se pueden producir al

envejecer) y el deterioro cuando se producen cambios debido a alguna patologfa.

“El ser humano puede ser entendido como un procesador activo de informacién. A través de
sus sentidos la informacién es captada, almacenada, analizada y elaborada vy, finalmente, el ser
humano responde a esa informacion” (Fernandez-Ballesteros, 2004, p.4). Sin embargo, muchas
veces No se tiene en cuenta que ese procesamiento de la informacion requiere de un proceso de
aprendizaje. Muchos autores afirman que las personas mayores, a pesar de requerir de mas
numeros de ensayos de aprendizaje y mayor tiempo de ejecucion, tienen una gran capacidad de

aprendizaje (Fernandez-Ballesteros, 2004).

La autora Withnall (2003, citada en Carreras, 2005) considera que en la intervencién con
personas mayores se debe poner mayor atencioén en el aprendizaje, mas que en la educacién, ya
que lo aprendizajes se ajustan a operaciones concretas y son asociadas a las personas mayores
teniendo en cuenta su edad y los objetivos que se pretenden alcanzar. El aprendizaje es
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entendido como “la adquisicién de bienes culturales que una persona ha de realizar: aprender a

leer, a escribir, a subir en moto...” (Carreras, 2005, p. 21).

A lo largo de la vida aprendemos numerosos valores, creencias, comportamientos,
paradigmas... y el origen de estos aprendizajes es muy variado. Nuestros ancestros, la sociedad
en la que vivimos, los medios de comunicacion, nuestras creencias inconscientes... hacen que
pensemos y nos comportemos de una manera determinada, lo que expresaremos en diferentes

ambitos de nuestra vida, como en las relaciones interpersonales y las relaciones intrapersonales.

Frecuentemente, sin darnos cuenta, tendemos a imitar las conductas, habilidades, actitudes y
comportamientos de las demas personas, las cuales aprendemos a través de la observacion como
bien explic6 Bandura (1987) en su Teoria del Aprendizaje Social. Sin embargo, muchas veces no
nos paramos a pensar si esas conductas que estamos observando e imitando son las correctas, o

simplemente las que queremos poner en practica.

Es cierto que para desaprender aquello de lo que nos queremos deshacer, en un primer lugar
tenemos que ser conscientes de la responsabilidad que tenemos para con nuestras vidas y las de
los/as demas (Cotbera, 2015). Por ello, es importante ser conscientes de nosotros/ mismos/as,
de lo que observamos, aprendemos, comunicamos...e impedir que nos influyan los factores

externos de manera negativa.

Segun la RAE en el ano 2020, desaprender es definido como “olvidar lo que se habia
aprendido”, sin embargo, a lo que se aspira no es olvidar por completo lo aprendido durante la

vida de las personas mayores.

Lo que se pretende con este Proyecto es reflexionar y/o modificar todo aquello que deben
desaprender las personas mayores cuando llegan a un centro residencial, ya sea porque no lo
necesitan, porque en la residencia son todas las personas mayores iguales, porque deben aprender
unos valores que sean respetados/as por el resto de compafieros/as... Asimismo, deben aprender

que viven en una comunidad donde existen normas y horarios que deben ser respetados.

5.3.3. Antecedentes de programas de HHSS en Residencias de Personas Mayores
Afo tras afio y desde el afio 1995, el alumnado del Grado en Educacién Social de la

Universidad de Valladolid ha tenido ocasiéon de realizar su fase de estancia practica en la
Residencia “Cardenal Marcelo”. Los Proyectos que mas se han desarrollado han sido los
Proyectos de educacion de adultos (alfabetizacion, neolectores y cultura bésica), los de nuevas
tecnologias (gestion del correo electronico, manejo del movil...) y los de formacién en

“Habilidades Sociales™.
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El hecho de que el centro no disfrute de los servicios de un educador social hace que estos
Proyectos no estén sujetos a la continuidad debida, aunque se debe destacar la existencia de un
intento, a mi juicio bastante solido, como fue la Propuesta Formativa para Nuevos Ingresos en la
Residencia “Cardenal Marcelo”: “Puertas al Campo”, destinada a dar formacién e informacion a
los nuevos residentes (Gonzalez, 2018) disefiada para el curso 2019-2020 y que podria
considerarse el primer esfuerzo sistematico y serio en la linea de lo que se pretende desarrollar
con el presente TFG. De este proyecto desearfa destacar la secuenciacion de los contenidos

propuestos (Gonzalez, 2018) originalmente concebido en forma de “veinte pildoras formativas™

a. PILDORA 1: LA RESIDENCIA (introducci6n)
e Concepto e historia
e Organigrama de los trabajadores y perfil de los residentes
e Carta de servicios
b. PILDORA 2: NORMATIVA REGULADORA
e Constitucion Esparfiola
e Legislacion castellano-leonesa
e Normativa de la Diputacién
c¢. PILDORA 3: DERECHOS Y DEBERES
d. PILDORA 4: AUTONOMIA FUNCIONAL
o Actividades basicas
o Actividades instrumentales
e Actividades avanzadas
e. PILDORA 5: HABILIDADES SOCIALES
e Pedir algo y dar las gracias
e Tomar decisiones
® Resolver conflictos
f. PILDORA 6: ACTIVIDADES
e Estables
e Especiales
e Laborterapia
o Actividades ofertadas fuera de la residencia
g. PILDORA 7: PARTICIPACION
h. PILDORA 8: HISTORIAS DE VIDA
e Cronologfa basica
e Genealogia
e Hitos
i. PILDORA 9: PROYECTOS DE VIDA
e Personas de referencia
e Gustos ¢ intereses
e Elecciones
e Plan de vida
e Plan de cuidados
e Voluntades anticipadas
j. PILDORAS FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS (previa derivacién de Equipo Técnico):
1.PILDORA 10: “Comer y bebet” (reconocimiento de alimentos a través de olores, sabores, texturas...,
cortat/pattir, uso de cubiertos, postura...)
2.PILDORA 11 “Miccién y defecacién” (cuartos de bafio, manipulacién de ropa, postura, limpieza)
3.PILDORA 12 “Lavarse” (manos, ducha, parte superior, parte inferior...)
4.PILDORA 13 “Otros cuidados corporales” (ufias, pelo, boca...)
5.PILDORA 14 “Vestirse” (reconocimiento de prendas, calzado, abrochado, vestido de parte inferior /
superior...)
6.PILDORA 15 “Mantenimiento de salud” (capacidad de solicitar asistencia, pedir ayuda, aplicarse
medidas terapéuticas, evitar riesgos. ..)
7.PILDORA 16 “Mantenimiento y cambios posturales” (valoracion por fisioterapeuta)
8.PILDORA 17 “Desplazamientos dentro del hogar”
9.PILDORA 18 “Desplazamientos fuera del hogat”
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10. PILDORA 19 “Tareas domésticas”
11. PILDORA 20 “Tomar decisiones”

Asimismo, desearia recoger algunos otros ejemplos de diferentes propuestas de intervencion
relacionadas con la intervencion socioeducativas en personas mayores en torno a las habilidades

sociales que me han resultado de interés y han supuesto una fuente de inspiracion anadida:

“Disefio de un Programa Formativo para la Mejora de las Habilidades Sociales en
Personas Mayores” por Francisco Javier Hinojo Lucena y Francisco D. Fernandez
Martin (2002). Se trata del resultado de un proyecto que se llevo a cabo en Granada
con el fin de elaborar un programa para la mejora de habilidades sociales en personas
mayores.

- “La formaciéon en habilidades sociales de los mayores. Proyecto Universidad
Abierta”. Se trata de un proyecto llevado a cabo en 2008 con el fin de conocer las
necesidades formativas de las personas mayores en relacion a las relaciones sociales
(Antén, A. y Moraza, J.1., 2008).

- “Programa de Adaptacion para Ancianos al Medio Residencial” por J.A Florez, E.
Cachero Ortiz, N. San José Suarez... e I. Florez Villaverde (2003). Es un programa
que pretende que las personas mayores consigan las habilidades y medios necesarios
para conseguir una satisfactoria adaptacion en sus respectivas residencias.

- “Adaptacion de las Personas Mayores a las Residencia de la Tercera Edad: Propuesta
de intervencion”, por Sara Nieto del Toro (2017). Surgido para evitar la no
adaptacion de las personas mayores a los centros residenciales en un contexto mas
actual.

- “Intervencién Psicosocial en Residencias para Personas Mayores”. Se trata de un
articulo de M* Luisa Delgado Losada (Licenciada en Psicologia y Diplomada en
Trabajo Social) en 2001, donde se muestra un analisis sobre las raices del estrés y los
sentimientos de pérdida que muestras las personas mayores al incorporarse a una

residencia.

Todos estos programas ponen de relieve la importancia de al llegar a la Residencia los nuevos
residentes consigan sentirse completamente a gusto tanto en su nuevo hogar como con sus
nuevos/as compafieros/as ya que al fin y al cabo van a vivir acompafiados/as continuamente

con ellos.

Por consiguiente, en el Proyecto que mostraremos a continuaciéon se hara hincapié en la
importancia de desaprender aquellas habilidades que no sean necesarias o, lo que es mas

importante, que resulten incompatibles con una sana convivencia o que la dificulten al mismo
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tiempo que se tratarda de poner en juego otras que optimicen el bienestar y la sana adaptacion a

esta nueva realidad.

Actualmente, no se esta llevando a término ningin Proyecto de Intervencién en torno a las
“habilidades sociales” de manera explicita en la Residencia “Cardenal Marcelo”... si bien son
objeto de abordaje de manera transversal a partir del trabajo desarrollado por la educadora
(programa de memoria), el encargado de actividades (programa de ocio) y fisioterapeuta
(programa de revitalizacion). También es justo reconocer que en el pasado se han llevado a cabo
diferentes acciones como por ejemplo el “Proyecto de Promociéon de Participaciéon y
Empoderamiento de los Residentes”, el Proyecto “Encuentros de residencias publicas de
Valladolid”, Jornadas de Convivencia o el Proyecto “Puertas al Campo” comentado

anteriormente.
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6. DISENO DE UN PROYECTO DE
HABILIDADES SOCIALES EN LA
RESIDENCIA “CARDENAL MARCELO?”:
“DESAPRENDER PARA APRENDER?”

Reflexionar sobre las posibilidades de aprendizaje de las personas mayores en general, aunque
con especial acento en las de nuestra comunidad autbnoma y en las de nuestro contexto préximo
(apartado 5.1), haber tratado de definir cuales eran las necesidades especificas de un grupo de
estas personas mayores que han ingresado recientemente en un centro residencial (5.2) y haber
analizado la viabilidad de que las personas mayores institucionalizadas abandonen determinados
creencias, habitos o conductas no favorecedoras de la convivencia en favor de otras mas
proclives a facilitar la vida en comunidad, (apartado 5.3) nos han servido para sentar las bases

para el disefio del presente proyecto de intervencion: “Desaprender para aprender”.

6.1. JUSTIFICACION

Aunque breve, a causa de la declaracion del estado de alarma por el COVID-19 (Ministerio de
la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria Democratica, 2020) que supuso el fin
repentino de mi estancia en la Residencia “Cardenal Marcelo”, mi periodo de practicas resulto

una fuente de inspiracion para muchos posibles proyectos.

Uno de ellos, el de “disefiar un proyecto de habilidades sociales para nuevos ingresos” vino
sugerido por la oportunidad dada por la Direccién del centro para participar en varias reuniones
técnicas en las que, de manera interdisciplinar, se abordaban las necesidades de las personas
mayores que habifan ingresado recientemente y, fruto de las cuales, se disefiaba su “proyecto de
vida” (Junta de Castilla y Ledn, 2016) que habria de contener, ademas, su “plan de atencioén

individual”’.

Dirigido a aquellos/as residentes que hubieran llegado a la Residencia entre el mes de matzo
del afio 2019 y el mes de marzo del 2020 se trataba de disefiar, implementar y evaluar un
“Proyecto de Habilidades Sociales” con el que se facilitara la adaptacion a la vida residencial de

aquellos/as residentes/as que constitufan el objetivo de aquellas reuniones técnicas.

Una de las primeras premisas que tuve que plantearme es si, para aprender formas de
conducta adecuadas a las exigencias de la nueva vida en comunidad o para disfrutar de unas

relaciones interpersonales optimas, serfa necesario que las personas mayores recién llegadas al
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centro prescindieran de comportamientos o estilos de relacion adquiridos con anterioridad al

ingreso (Cid, 2020).

Interpreté, y asi se lo hice saber a mi tutor (ademas de director de la residencia), que serfa muy
apropiado para los/as residentes de nuevo ingreso y como patte de su proceso de adaptacion, un
proyecto que dotara de las herramientas necesarias para desaprender aquellas habilidades ya
aprendidas pero incompatibles con una vida 6ptima en el centro al tiempo que proponer otras

que mejoraran la convivencia en el mismo.

Entre las habilidades ya aprendidas e incompatibles con la éptima convivencia en el centro (y,

por tanto, objeto de “desaprendizaje”) destacaria (Cid, 2020):

- Todavia no interiorizacién suficiente de normas, estructura del organigrama, oferta
de servicios... del centro residencial.

- Ausencia —como consecuencia de lo anterior- de rutinas y normas, sobre todo
relacionadas con la puntualidad en el cumplimiento de los horarios, procedimientos
para disfrute de servicios, etc.

- Impulsividad a la hora de expresar emociones, deseos u opiniones... en sus
relaciones con los/as demis residentes e, incluso, con los/as trabajadores/as.

- Recurso a la violencia verbal o fisica a la hora de hacer prevalecer una opiniéon o de
defender un derecho considerado adquirido.

- Habitos alimenticios deficientes, sin un adecuado control dietético ni nutricional.

- Faltas de respeto a los derechos de los/as demis en el disfrute de espacios
compartidos (uso de la television, del ascensor, de sillas en las salas de espera, de

estar o de ocio...)

Por otra parte, y tal como se vio en el apartado 5.2 la aplicacién de la Escala FUMAT
(Verdugo, Gémez y Arias, 2009) puso al descubierto importantes necesidades en los residentes
en materia de "derechos" y "autodeterminacion" en el caso de las mujeres, y "bienestar material"
y "autodeterminacion" también en el caso de los varones, lo que nos llevé a reformular el
proyecto en términos de que ademas de contemplar la adquisicion de competencias en materia

de “habilidades sociales” incorporara el disefio de proyectos de vida.

En consecuencia v como “antidoto”, nos propusimos promover la adquisicién de unas
y )
habilidades sociales muy en consonancia con los contenidos y ambitos de intervenciéon de la

Educacién Social, tal como veremos en el apartado 5.6. Asi, de las multiples habilidades
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susceptibles de ser trabajadas (Hinojo y Fernandez, 2020) he seleccionado, por razones de

tiempo y para ganar en operatividad, las siguientes:

- Comunicaciéon

- Resiliencia e introspeccion

- Resoluciéon de conflictos

- Auto-control

- Pedir cambios de conductas de otras personas
- Cooperacién y trabajo en equipo

- Disefio del propio proyecto de vida

6.2. LA RESIDENCIA “CARDENAL MARCELO”

Ademas de lo ya descrito en el punto 5.1.2 desearfamos precisar que la Residencia “Cardenal
Marcelo” es un centro gerontolégico con una larga tradiciéon de colaboraciones con la
Universidad de Valladolid en materia de practicas e investigaciones compartidas. Como fruto de
estas y otras colaboraciones, existe una amplia literatura especializada y ubicada en su contexto

que versa sobre temas tan variados como:

- Actividad Fisica (Casas, 2007)

- Bienestar (Fernandez, 2015)

- Calidad de Vida (Barrios, 2015)

- Cultura (De Castro, 1990)

- Dietética (Moya, 2015)

- Envejecimiento activo (Casas et al., 2009)
- Gerontologia (Lopez, 1987)

- Longevidad (Gonzalez, 2016)

- Soledad (Ballesteros, 2017)

- Valoracion geriatrica (Lopez, 2000)

No ha de resultar extrafio, en consecuencia, que abordar un Proyecto encaminado a la mejora
de la calidad de vida de los residentes de “Cardenal Marcelo” no resulte novedoso, aunque ello

no le reste tampoco ni un apice de utilidad y oportunidad.
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6.3. DESTINATARIOS/AS DEL PROYECTO

Los/as destinatatios/as a los/as que se dirigird el Proyecto de Habilidades Sociales estd
integrado por los/as ultimos/as 30 usuarios/as en llegar a la Residencia “Cardenal Marcelo”. Se
trata de 17 mujeres y 13 hombres. LLa mayoria de las personas mayores accedieron a la Residencia

en el afio 2019, exceptuando tres residentes que llegaron a principios del afio 2020.

Estas personas mayores poseen edades comprendidas entre los 65 (excepto un usuario que
tiene 62 aflos) y 94 afios, y su procedencia -segun establece la Normativa de los Centros
Residenciales de la Diputaciéon de Valladolid (2018)- debe ser el medio rural de la provincia.
Bésicamente como criterios de acceso a una plaza residencial (Diputacion, 2018) figuran los

siguientes requisitos de edad, empadronamiento, tramitacion y saludo (articulo 40):
a) Requisitos de edad:
1.- Tener cumplidos 65 afios en el momento de solicitar el ingreso en un centro.

2.- También podran acceder a la condicién de beneficiario/a, junto a las personas sefialadas
en el punto anterior, su conyuge, la persona unida a ellas con unién de hecho acreditada similar a
los cényuges, cuando hayan cumplido los 60 afios, formulen solicitud conjunta y hayan
convivido en el mismo domicilio, al menos durante dos afios continuados inmediatamente antes

de la presentacion de la solicitud.

3.- Con caracter excepcional, podran ser beneficiatios/as, las personas mayores de 60 afios
con discapacidad, que hayan convivido siempre con sus padres o cuidadores y éstos necesiten
ingresar en una plaza para personas mayores, siempre que se considere que es el recurso mas
adecuado a sus caracteristicas. Sera imprescindible que por sus circunstancias personales se
adecuen a la tipologfa de la plaza solicitada, previo estudio pormenorizado de cada caso e

informe emitido al respecto acerca de la necesidad.

b) Requisito de empadronamiento: Podrin ser beneficiatios/as de una plaza residencial
dependiente de la Diputacién de Valladolid, las personas solicitantes que sean residentes
en un municipio de la provincia de Valladolid excluida la capital, durante al menos 3 afios
dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores a la presentacién de la solicitud.

c) Requisito de tramitacion: haber solicitado oficialmente el reconocimiento de la situacién
de dependencia y no haber desistido de la solicitud.

d) Requisito de salud: no padecer enfermedad infecciosa activa y contagiosa, enfermedad

que requiera atencién en centro hospitalario, o graves alteraciones de comportamiento
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que puedan perturbar la convivencia en un centro, excepto aquellos que sean

consecuencia directa de una situaciéon de deterioro cognitivo, demencia o Alzheimer.

Para nuestro proyecto solo hemos establecido como requisito disfrutar de esa plaza

residencial y haber ingresado con posterioridad a marzo de 2019.

6.4. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Como ya se ha indicado, la mejora de la calidad de vida de los residentes se ha centrado en los
nuevos ingresos, en quienes hayan llegado a la Residencia en el dltimo ano: desde marzo de 2019,

en concreto.

Reflexionando sobre ellos, nos proponemos a nivel general “el desaprendizaje de aquellos

habitos o conductas incompatibles con una sana y 6ptima convivencia” y, a nivel especifico:

- Identificar y actualizar competencialmente las habilidades sociales cuyo manejo les
resulte mas util a los residentes para garantizar una exitosa adaptaciéon a la vida
residencial.

- Reflexionar sobre aquellas ideas, emociones y conductas cuya expresion dificulte la
convivencia.

- Practicar el manejo de diferentes habilidades sociales de uso frecuente.

- Contribuir, colaborando con el resto de profesionales que componen el equipo de

profesionales de la residencia, en el disefio de proyectos de vida de los residentes.

6.5. METODOLOGIA

Para el disefio de este Proyecto, se ha utilizado una metodologia que combinara el manejo de
datos cuantitativos, obtenidos fundamentalmente de la aplicacion de la Escala FUMAT
(Verdugo, Gémez y Arias, 2009), con la interpretacion cualitativa de datos provenientes de la
observacién durante mi estancia practica en el centro (Cid, 2020) cuando tuve ocasién de

efectuar entrevistas a los residentes destinatarios del Proyecto.

Durante esta fase se cumpliment6 la Escala FUMAT gracias a la colaboracion de distintos
profesionales del centro (ya auxiliar o enfermero/a de referencia, o ya personal del equipo
técnico) dado que requiere de informacion especifica sobre estas personas y se debe responder

de manera objetiva.

44



Para la implementacion, se planted llevar cabo una metodologia tanto participativa como
activa durante todo el transcurso del Proyecto con un doble objetivo: dinamizar y alentar el
compromiso de los/as usuarios/as que acudan a las sesiones al tiempo que se dota de estrategias
motivadoras para que los/as profesionales que deseen sumarse a las sesiones (personal de
atencion directa o personal del equipo técnico) puedan hacer uso de las estrategias presentadas.
Para ello nos inspiramos en Ander-Egg (2000) y su planteamiento sistematico para conocer y
actuar sobre la realidad social. Para ello, primero se debe hacer un estudio de la realidad, de los
problemas y necesidades, para posteriormente planificar la intervenciéon y la evaluacién y

finalmente, llevarla a cabo (Ander-Egg, 2000).

Por otro lado, cabe mencionar que en todas las sesiones (excepto en la primera y la dltima) lo
primero que se efectuara sera el agrupamiento de los/as patticipantes en pequefios grupos (cinco
grupos de seis personas en concreto), intentando que los/as integrantes del grupo no se
conozcan, o se conozcan lo menos posible. En cada sesion se intentara rotar para formar grupos
con otras personas con las que no hayan coincidido anteriormente, siempre y cuando ello sea

posible. Asimismo, en la novena sesion se les dividira inicamente en dos grupos.

Durante la evaluacion, se ha previsto hacer uso de una metodologia mas cualitativa dado que
ésta ofrece herramientas que facilitan el acercamiento mas adecuado a la realidad de las personas
mayores, a través de la comprension y la expresion de sus propios actos (sus motivaciones, sus
problemas y su manera personal de interpretar y afrontar la realidad): “Esta metodologia enfatiza
la importancia del contexto, la funcién y el significado de los actos humanos. Este enfoque
estima la importancia de la realidad, tal y como es vivida por el hombre, sus ideas, sentimientos y
motivaciones; intenta identificar, analizar y comprender la naturaleza profundas de las realidades,
su estructura dinamica, aquélla que da razén plena de su comportamiento y manifestaciones”

(Martinez, 2000, p. 8).

6.6. CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

Los contenidos y actividades se articularan en torno a diez sesiones, teniendo en cuenta la
variedad y necesidades de las personas mayores con opciones de modificar alguna sesion si fuera
necesario. Cada sesion tendra una duraciéon de un maximo de dos horas, siempre en funcién de

cémo se vaya desarrollando la misma.

Tal como se refleja en la tabla 8 la estructura de cada sesion se inspira en el planteamiento

desarrollado en esta misma residencia por Don Angel de Castro (1990) cuando desarrollé las
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sesiones que habfan de conformar su publicacién de referencia en el mundo de la animaciéon

sociocultural de las personas mayores “La tercera edad: tiempo de ocio y cultura”.

Tabla 8: Estructura de las sesiones

Secuencia Actividad

17.30 Creacion de ambiente con alguna cancién o elemento decorativo

17.40 Saludo inicial para motivar y dejar claro el objetivo de la sesion

17.50 Agrupamiento con alguna dinamica de grupo o técnica de animacién (excepto en la 1* sesion)

18.00 Parte principal: contenido propiamente de la sesién

18.30 Breve descanso

18.45 Parte principal: contenido propiamente de la sesién

19.15 Evaluacion, sintesis, moraleja, establecimiento de compromisos pata la sesion siguiente (excepto en la
sesién 10)

19.25 Despedida

Fuente: Elaboracion propia a partir de Castro (1990)

Como se puede apreciar en la tabla anterior, en todas las sesiones la parte principal consiste en
una reflexion en profundidad sobre las diferentes habilidades sociales que se van a trabajar,
identificar como las empleaban las personas mayores en sus hogares y cémo deberfan emplearlas
en la Residencia, su nuevo hogar, con el fin de mejorar su adaptacion e integracion. A cada
sesion he previsto asignarle un color, el cual estara relacionado con una emocién o sentimiento

que sirva de hilo conductor del contenido abordado ese dia.

La secuenciaciéon de como se ha previsto ir abordando los distintos contenidos propuestos en

estas diez sesiones puede apreciarse en la tabla 9.

Tabla 9: Distribucién de las sesiones

Sesion 1 Presentacion

Sesion 2 Comunicacion I: presentar y presentarse, expresar opiniones personales, pedir ayuda y hacer
peticiones.

Sesién 3 Comunicacién 11I: iniciar y mantener conversaciones, hablar en publico y escucha activa.

Sesion 4 Resiliencia e introspeccion.

Sesion 5 Resolucién de conflictos, autocontrol y peticion de cambio de conducta de la otra persona.

Sesién 6 Cooperacion y trabajo en equipo.

Sesion 7 Desaprendiendo juntos/as.

Sesioén 8 Proyectos de Vida I.

Sesién 9 Proyectos de Vida II.

Sesion 10 Evaluacion final.

Fuente: Elaboracién propia
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En el Anexo VI, se especificara de forma precisa, lo que se va a trabajar en cada sesion, asi como
las actividades que se llevaran a cabo junto con los recursos y materiales ladicos que se ha

previsto como necesarios.

6.7. TEMPORALIZACION

Para llevar a cabo la puesta en practica del presente proyecto, se necesita un minimo de un
mes de duracion, para lo cual seran necesarias dos sesiones por semana con esa duracion maxima

de dos horas por sesién a la que ya nos hemos referido.

Para fidelizar la participacion se han establecido dos dfas fijos a la semana (los lunes y los
jueves en un horario de 17:30 horas a 19:30 horas) dado que en esta franja horaria no se
interfiere con otras actividades programadas por el centro y se garantiza la disponibilidad y

participacion de los residentes.

En la siguiente tabla (tabla 10) se presenta el cronograma del mes de junio del afio 2020 como

ejemplo de cuando y cémo se llevaran a cabo las sesiones.

Tabla 10: Cronggrama del mes de junio del aiio 2020

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 2 3 4 5
8 9 10 1 12
15 16 17 19
23 24 26
30 1
Nota:

- Color amarillo: presentacion

- Color naranja: comunicacién

- Color verde: resiliencia e introspeccioén

- Color blanco: resolucion de conflictos, autocontrol y peticion de cambio de conducta de la otra
persona

- Color marrén: cooperacion y trabajo en equipo

- Colot morado: “desaprendiendo juntos/as”

- Color rosa: proyectos de vida

- Color rojo: evaluacién final
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6.8. PERFIL DE LOS/AS DINAMIZADORES/AS DEL PROYECTO

El presente Proyecto habra de ser llevado a cabo por un/a Educador/a Social. Es cierto que
en las residencias coinciden un gran nimero de profesionales (Gonzalez, 2015) susceptibles de
desear llevar a la practica este tipo de intervenciones especializadas (profesionales de la
psicologia, de la terapia ocupacional, del trabajo social...) pero no me cabe duda que es el/la

Educador/a Social quien mejor garantizara la integridad de este tipo de proyecto.
Como recomendaciones, ademads, me gustarfa precisar las siguientes orientaciones:

1. Es crucial que el/la profesional de a conocer el Proyecto e informe del mismo con
anterioridad, promoviendo el interés, la motivacion, la participacién y el compromiso de
las personas mayores participantes.

2. El/la Educador/a Social debera respetar la integridad del Proyecto, es decir, ser fiel a los
contenidos y metodologia, sin modificar actividades no previstas, a no ser que fuera
necesario. Sin embargo, debera ser flexible ya que se puede trabajar desde distintos
niveles, con ritmos diferentes y recursos disponibles.

3. Con respecto a las personas mayores que participen en el Proyecto, el/la Educador/a
Social debera explicar al comienzo del Proyecto, y de manera clara y concisa la finalidad
del mismo, asi como los objetivos que se pretenden alcanzar y la forma en la que se va a
desarrollar dicho Proyecto.

4. FEl/la Educador/a Social que lleve a cabo este Proyecto tiene que set una persona abierta,
creativa, flexible, que sepa escuchar, asi como hablar en publico, que tenga capacidad de
observacion y sepa trabajar en equipo. Asimismo, debe tener compromiso e implicacion
con el Proyecto, capacidad para improvisar y adaptarse a diferentes situaciones y cambios
que puedan experimentarse, al igual que un cierto vacio interior. Es decir, dejar a un lado
sus intereses y preocupaciones, atendiendo en todo momento a los intereses de las
personas mayores.

5. Durante el Proyecto, el/la Educador/a Social debe utilizar un lenguaje significativo y
cotidiano para conectar con las personas mayores, reconocer sus puntos fuertes, reforzar
los cambios en las habilidades sociales trabajadas y animarlos a utilizar sus propias
estrategias mostrando sus capacidades. Al mismo tiempo, es importante que sepa
estimular al grupo, ya que las primeras palabras de cada sesién son muy importantes y de

ello dependera, en gran medida, que las personas mayores se estimulen o se retraigan.

En definitiva, para llevar a cabo este Proyecto para personas mayores que viven en la

Residencia “Cardenal Marcelo”, el/la Educador/a Social debe ser una persona dinimica,
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creativa, que les haga salir de su zona de confort, que les haga reflexionar, y sobre todo, debe
mostrar interés por ellos/as, y ser capaz de dotar de vida a los afios, toda vez que el resto de los
perfiles profesionales estan mas comprometidos con la otra tarea (previa y complementaria) de

dar mas afios a la vida.

6.9. RESULTADOS PREVISTOS

Loégicamente, la extraordinaria situaciéon a nivel mundial derivada del Covid-19 que truncé
toda posibilidad de poder poner en practica y evaluar el proyecto, como consecuencia del
Decreto de Estado de Alarma (Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria
Democratica, 2020), ha producido que no pueda presentar resultados ni evidencias evaluables

sobre el grado de efectividad del proyecto.

Sin embargo, podriamos usar como referencia el grado de satisfaccién mostrado por los
participantes en algunas de las actividades similares desarrolladas durante el tiempo que

permaneci en el centro y en las que pude colaborar (Cid, 2020):

- “Sesiones de estimulacion” de los lunes por la mafiana, en los que se trabajaba
predominantemente alguno de los sentidos a través de juegos, videos, audiciones o
degustaciones.

- “Aula de mayores”, en los que un grupo fiel de participantes acudia a las sesiones
organizadas cada martes por todo un referente de la Educacién Social, D. Angel de
Castro, en torno a la cultura y la informacion.

- Charlas culturales, los miércoles por la mafiana.

- “Talleres de Memoria”, de lunes a viernes en dos sesiones de 50 minutos; para

trabajar la prevencion del deterioro cognitivo.
De realizar una estimacion del grado de consecucion de los objetivos fijados, considero que:

- Seremos capaces de identificar las habilidades sociales aprendidas de los/as residentes
y de mantener o mejorar aquellas que les sean utiles para un mejor comienzo en la
Residencia.

- Podremos reflexionar sobre aquellas habilidades que no sean ventajosas para su
adaptacion y ser capaces de desaprenderlas.

- Ensefiaremos diferentes tipos de habilidades sociales para que sean capaces de

llevarlas a cabo en su vida cotidiana en la Residencia.
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- Desaprenderemos aquellas habilidades que pudieran dificultar la plena incorporacion
de las personas mayores a la participacion en la vida residencial, asi como optimizar
su convivencia con sus compafieros/as.

- Identificaremos maneras positivas de convivir entre todos/as los/as residentes para

poder ponerlas posteriormente en practica.

6.10. EVALUACION

La evaluaciéon tendra como finalidad verificar el grado de consecuciéon los objetivos
propuestos pot el proyecto por parte de los/as participantes al tiempo que nos permitira conocer
en qué medida han podido cumplir con sus expectativas.

Para ello hemos previsto tres fases, como no podia ser de otra manera: una evaluacion inicial,
una evaluacion intermedia (continua) y una evaluacion final. Este método de evaluacion permite,
ademas de comparar los resultados de las personas mayores, saber la experiencia, asi como las

dificultades y los progresos de cada uno/a.

1.- Evaluacién inicial: Ia evaluacion inicial tiene como objetivo conocer el nivel de partida de

satisfaccion con su vida a partir de indicadores relacionados con el bienestar emocional, las
relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la
autodeterminacion, la inclusion social o el disfrute de derechos. Ya hemos comentado que para
ello contamos con la cumplimentacion de la “Escala Fumat” (Verdugo, Gémez y Arias, 2009)
gracias a cuyos resultados se identificaron importantes necesidades en los/as residentes en
materia de "derechos" y "autodeterminacion" en el caso de las mujeres, y "material" y

"autodeterminacion" también en el caso de los varones.

2.- Evaluacién intermedia o continua: En cada una de las sesiones se ha contemplado un

breve feed-back que conecte con la sesién anterior y la adopciéon de compromisos al final que

enlace con la sesion siguiente.

A partir de la observaciéon podremos ir anotando las valoraciones que, espontineamente,
vayan refiriendo los/as patticipantes. Al mismo tiempo, a través de listados de asistencia y
seguimiento podremos consignar el grado de aprovechamiento observado.

3.- Evaluacién final: Esta evaluacién se basara en el trabajo realizado por las personas
mayores durante las cinco semanas. En la ultima sesion, se recogeran las “tablas de habilidades
sociales” (Véase en el Anexo VII) que se les proporcioné en la sesiéon anterior con el fin de

observar los cambios originados en ellas. Al mismo tiempo, se comentara en esta ultima sesion la
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percepcion tanto de las propias personas mayores (en cuanto a si han notado cambios en sus

conductas) como del personal de atencién directa que a diario convive con ellos/as.

Por otra parte, durante la tltima sesion, se realizaran diferentes actividades practicas (tabla de
HHSS, debate sobre las HHSS, tela de arana, entrega del diploma y agradecimientos) para valorar

la participacién y la satisfaccion de las personas mayores durante el Proyecto.
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7. CONCLUSIONES

Para concluir, es necesario conceptualizar la realizacién y planteamiento de este TFG ya que,
debido a la situacion que se esta viviendo hoy en dfa en el mundo debido a la pandemia mundial
por el Covid-19, el Proyecto de Intervenciéon Socioeducativa expuesto anteriormente no se ha

podido llevar a cabo.

La implementacién de éste no result6 viable ya que la figura del/la Educador/a Social es una
profesion en la que se precisa el contacto directo con los/as usuarios/as, ya que de esta forma es
como se obtienen los resultados y objetivos que se quieren alcanzar con cada intervencion.
Asimismo, al tratarse de un proyecto individualizado y para un colectivo concreto es importante
realizarle de forma presencial ya que, con el desarrollo de cada sesion, en el caso de que sea
necesario, se podran realizar adaptaciones y cambios en relacion a lo que los/as educadores/as

consideren necesatrio.

Respecto a los objetivos que se marcaron en un primer momento en este TFG, el grado de
consecucion del objetivo principal (contribuir a mejorar la calidad de vida de los/ as residentes de la
Residencia Cardenal Marcelo a través de un Proyecto de intervencion socioeducativo que he denominado
“‘DESAPRENDER PARA APRENDER?” y gue he basado en el abordaje de distintas habilidades sociales
a través de la realizacion de actividades de muy diversa indole) resulta de una dificil cuantificaciéon dado
que, aunque no haya podido llevarse a término el proyecto, consideramos que el grado de
consistencia del disefio presentado si que permite valorar su contribuciéon a esta mejora de la

calidad de vida.

Tal vez, sin embargo, la concreciéon de los objetivos especificos nos permitan valorar mas
adecuadamente en qué medida nos hemos aproximado a satisfacer todas las expectativas

iniciales:

Considero que se ha llevado a cabo una reflexién adecuada referente “a la situacién actual de
las personas mayores, el concepto de habilidades sociales y el desaprendizaje” (objetivo
especifico 1). Respecto al objetivo especifico 2 (“tratar de relacionar los procesos de
desaprendizaje con los procesos de adquisicion de habilidades sociales”) creo que aunque no se

haya podido llevar a término el proyecto si parece suficientemente fundamentada esta relacion.

Se ha reflexionado “sobre las capacidades y necesidades de las personas mayores previas a su
institucionalizacién en la Residencia “Cardenal Marcelo” a través de la “Escala FUMAT”
(Verdugo, Gémez y Arias, 2009) gracias a lo cual fue posible la obtencién de los resultados

necesarios para el disefio de la intervencion: gracias a este cuestionario, se ha podido realizar un
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breve estudio de las necesidades y puntos fuertes de los/as residentes. En este sentido, deseo
volver a insistir, en cuanto a la eleccién de la escala FUMAT, que es cierto que se trata de una
escala de facil aplicacion y gran utilidad respecto a los valores que se pretenden conocer; aunque
no es de auto aplicacion (por precisar de la participacion, para su cumplimentacién, de una
persona que conozca al/la residente) podtia inducir a una pérdida de objetividad por ejemplo en
aquellos {tems que hagan alusion a las infraestructuras de la residencia, a su accesibilidad o a si el

lugar donde residen es confortable...

Respecto al contexto en donde se ha previsto su implementacion, era un medio adecuado ya
que dispone de recursos y espacios adecuados para su puesta en marcha: al llevarlo a cabo en el
mismo lugar de residencia de los/as usuarios/as, la ventaja de esto es que es un medio conocido
y en el que se encuentran comodos/as y por lo tanto es importante aprovecharse de ello. Ello
nos ha permitido cumplir el objetivo especifico 4: “reflexionar sobre la situacién socioeducativa

de las personas mayores en la Residencia “Cardenal Marcelo”.

Finalmente, las conclusiones que se pueden deducir tras analizar los datos proporcionados

anteriormente, son de muy diversa indole pero cuyo resumen punto por punto podria ser:

1. En primer lugar, es importante resaltar que es un colectivo al que hay que dar mayor
importancia de la que en muchos casos se les da, ya que viven una etapa en la que
experimentan multiples cambios y es importante disponer de las herramientas necesarias
para poder afrontar dichos cambios.

2. También es importante destacar que la etapa de la vejez en un periodo de tiempo
complejo, ya que los cambios no se producen solo a nivel fisico, sino que también se
producen a nivel psicolégico.

3. Es pertinente la realizacion talleres, actividades... tengan que ver con el refuerzo y puesta
en marcha de las HHSS que ya poseen o se van aprendiendo con el paso de los afios.

4. El enfoque que se ha realizado en este proyecto de intervencion es el mas adecuado para
trabajar determinadas HHSS como, por ejemplo, mejorar la adaptacién a un nuevo
medio, como en este caso es la Residencia “Cardenal Marcelo”.

5. Es importante partir de un elemento de diagnéstico (como ha sido en este caso la escala
FUMAT).

6. Las HHSS se tienen que trabajar desde edades tempranas y seguir a lo largo del todo ciclo
vital. Ya que, de esta forma, aquellas personas que tienen interiorizadas estas habilidades

poseeran mayor capacidad de adaptacion y resolucion de conflictos.
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7. Y, por ultimo, es importante realizar una evaluacion consistente una vez finalizado la
propuesta de intervencion, ya que como se ha mencionado anteriormente, las HHSS son
un aspecto muy importante a trabajar en todas las personas. Por ello, este proyecto, se
puede modificar e ir realizando diversas actividades dinamicas para asi poder trabajar con

este colectivo todas las habilidades precisas.
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9. ANEXOS

ANEXO I. Cartel del Proyecto de Habilidades Sociales para las Personas

Mayores recién llegadas a la Residencia “Cardenal Marcelo”: “Desaprender
para Aprender”

En la Figura 2 se observa el Cartel del Proyecto de Habilidades Sociales para las Personas
Mayores recién llegadas a la Residencia” Cardenal Marcelo:” Desaprender para Aprender”.

Figura 2: Cartel del Proyecto de Habilidades Sociales para las Personas Mayores recién llegadas a la Residencia” Cardenal
Marcelo:” Desaprender para Aprender”.

‘““Desaprender para
aprender”’

Programa de Habihdades Sociales
Lugar de realizacion: Residencia Cardenal
Marcelo
Destinatanos: residentes
Dusacién: 10 sesiones repartidas en un mes
Grahuto

Disfruta de un rato con tus compafieros/as
durante dos horas los lunes y los jueves en el
mizmo lugar de ressdencia

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO II. Auto-cuestionario de adquisicién de competencias

Enla tabla 11 se puede observar los resultados del auto-cuestionario de adquisicién de

competencias.

Tabla 11: Auto-cuestionario de adquisicion de competencias

1- COMPETENCIAS GENERALES:
1. INSTRUMENTALES

G1. Capacidad de analisis y sintesis
G2. Organizacion y planificacion

G3. Comunicacién oral y escrita en la/s lengua/s materna/s

G4. Comunicacién en una lengua extranjera

G5. Utilizacion de las TIC en el ambito de estudio y contexto profesional
G6. Gestion de la informacion

G7. Resolucién de problemas y toma de decisiones

2. INTERPERSONALES
G8. Capacidad critica y autocritica

G9. Capacidad para integrarse y comunicarse con expertos de otras areas y en

distintos contextos

G10. Reconocimiento y respeto a la diversidad y multiculturalidad
G11. Habilidades interpersonales
G12. Compromiso ético

3. SISTEMICAS
G13. Autonomia en el aprendizaje

G14. Adaptacion a situaciones nuevas

G15. Creatividad

G16. Liderazgo

G17. Iniciativa y espiritu emprendedor

G18. Apertura hacia el aprendizaje a lo largo de toda la vida

G19. Compromiso con la identidad, desarrollo y ética profesional

G20. Gestion por procesos con indicadores de calidad

olle
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2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

E1l. Comprender los referentes teéricos, histéricos, culturales, comparados,
politicos, ambientales y legales que constituyen al ser humano como protagonista
de la educacién.

E2. Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos para
mejorar la practica profesional.

E3. Comprender la trayectoria de 1a Educacion Social y 1a configuracion de su
campo e identidad profesional.

E4. Diagnosticar situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de
acciones socioeducativas

E5. Disefar planes, programas, proyectos, acciones y recursos en las modalidades
presenciales y virtuales.

E6. Disefar y desarrollar procesos de participacion social y desarrollo
comunitario.

E7. Elaborar y gestionar medios y recursos para la intervencion socioeducativa.
ES8. Aplicar metodologias especificas de la accion socioeducativa

E9. Intervenir en proyectos y servicios socioeducativos y comunitarios

E10. Promover procesos de dinamizacion cultural y social.
E11. Mediar en situaciones de riesgo y conflicto.

E12. Formar profesionales y agentes de intervencion socioeducativa y
comunitaria

E13. Disefiar e implementar procesos de evaluaciéon de programas y estrategias de
intervencion socioeducativa en diversos contextos.

E14. Gestionar y coordinar entidades, equipamientos y grupos, de acuerdo a los
diferentes contextos y necesidades.

E15. Dirigir, coordinar y supervisar planes, programas y proyectos
socioeducativos.

E16. Asesorar en la elaboracion y aplicaciéon de planes, programas, proyectos y
actividades socioeducativos.

E17. Asesorar y realizar un seguimiento de personas y grupos en procesos de
desarrollo socioeducativo.

E18. Elaborar e interpretar informes técnicos, de investigacion y evaluacion de
acciones, procesos y resultados socioeducativos.

E19. Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre caracteristicas,
necesidades y demandas socioeducativas. En particular, saber manejar fuentes y
datos que le permitan un mejor conocimiento del entorno y el publico objetivo
para ponerlos al servicio de los proyectos de educacién social

E20. Conocer el marco de la educacion social y los modelos desarrollados en
otros paises con especial atencion a las iniciativas de la Uniéon Europea

E21. Conocer los supuestos y fundamentos tedricos de la intervencion
socioeducativa y sus ambitos de actuacion

E22. Conocer las politicas de bienestar social y la legislacion que sustentan los
procesos de intervencion socioeducativa

E23. Conocer los factores biologicos y ambientales que afectan a los procesos
socioeducativos.

E24. Conocer las caracteristicas fundamentales de los entornos sociales y
laborales de intetrvencién

E25. Conocer los supuestos pedagogicos, psicoloégicos y sociolégicos que estan
en la base de los procesos de intervencion socioeducativa

E26. Conocer la teoria y 1a metodologia para la evaluacién en intervencion
socioeducativa

E27. Disefiar, utilizar y evaluar los medios didacticos en la intervenciéon
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socioeducativa.
E28. Saber utilizar los procedimientos y técnicas sociopedagogicas para la
intervencion, la mediacion y el analisis de la realidad personal, familiar y social

E29. Gestionar estructuras y procesos de participacion y accién comunitaria.

E30. Identificar y diagnosticar los factores habituales de crisis familiar y social y
desarrollar una capacidad de mediacion para tratar con comunidades
socioeducativas y resolver conflictos.

E31. Aplicar técnicas de deteccion de factores de exclusion y discriminacion que
dificultan la insercion social y laboral de sujetos y colectivos

E32. Organizar y gestionar proyectos y servicios socioeducativos (culturales, de
animacién y tiempo libre, de intervencién comunitaria, de ocio...).

E33. Disedar, aplicar programas y estrategias de intervencion socioeducativa en
los diversos ambitos de trabajo

E34. Evaluar programas y estrategias de intervencion socioeducativa en los
diversos ambitos de trabajo.

E35. Utilizar técnicas concretas de intervencion socio-educativa y comunitaria
(dinamica de grupos, motivacion, negociacion, asertividad, etc.).

E36. Incorporar los recursos sociales, institucionales, personales y materiales
disponibles para llevar a cabo el trabajo en un determinado ambito de accién.
E37. Producir medios y recursos para la intervencion socioeducativa

E38. Gestionar medios y recursos para la intervencion socioeducativa

E39. Colaborar y asesorar en la elaboracion de programas socioeducativos en los
medios y redes de comunicaciéon e informacién (radio, television, prensa,
internet, etc.).

E40. Utilizar y evaluar las nuevas tecnologias con fines formativos

E41. Mostrar una actitud empatica, respetuosa, solidaria y de confianza hacia los
sujetos e instituciones de educacion social.

E42. Desarrollar actitudes y dominio lingiiisticos que posibiliten y favorezcan el
trabajo en entornos multiculturales y plurilingiiisticos

EA43. Disefar y llevar a cabo proyectos de iniciacién a la investigacion sobre el
medio social e institucional donde se realiza la intervencion.
1.- No adquiridas. 2.- Algo adquiridas. 3.-
Medianamente adquiridas. 4.- Bastante
adquiridas. 5.- Muy adquiridas

ST I

ANEXO III. Datos recogidos en la Escala FUMAT

e Numero total de test realizado: 30
e Numero total recogidos de mujeres: 17

e Numero total recogidos de hombres: 13

A continuacion, en la tabla 12 se pueden observar los datos obtenidos en los hombres segin

las puntuaciones directas.
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Tabla 12: Datos obtenidos de los hombres segin las puntnaciones directas

BE RI BM DP BF AU IS DR
Sujeto 1 27 24 28 32 24 32 43 20
Sujeto 2 32 24 28 32 24 27 32 17
Sujeto 3 24 15 20 22 19 18 28 13
Sujeto 4 23 22 26 27 24 17 33 20
Sujeto 5 17 17 25 11 20 8 19 12
Sujeto 6 21 14 28 21 18 10 19 20
Sujeto 7 31 16 28 15 24 20 27 16
Sujeto 8 28 22 28 29 17 23 29 16
Sujeto 9 32 21 23 27 22 31 35 17
Sujeto 10 28 14 23 24 22 24 30 15
Sujeto 11 32 24 27 27 23 31 35 17
Sujeto 12 32 24 27 27 23 31 35 17
Sujeto 13 28 16 28 29 24 23 29 17

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la tabla 13 se pueden observar los datos obtenidos en los hombres segin

el Indice de Calidad de Vida.

Tabla 13: Datos obtenidos de los hombres segiin el Indice de C17

Indice CV Percentil
Sujeto 1 123 94
Sujeto 2 122 93
Sujeto 3 97 42
Sujeto 4 112 76
Sujeto 5 94 34
Sujeto 6 99 48
Sujeto 7 106 66
Sujeto 8 119 90
Sujeto 9 110 76
Sujeto 10 117 87
Sujeto 11 106 66
Sujeto 12 120 91
Sujeto 13 105 63

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 14, se muestran los datos en mujeres segun las puntuaciones directas.

Tabla 14: Datos obtenidos de las mujeres segin las puntnaciones directas

BE RI BM DP BF AU IS DR
Sujeto 1 24 23 28 22 17 16 35 19
Sujeto 2 32 24 28 32 24 32 31 20
Sujeto 3 30 24 27 27 19 29 32 20
Sujeto 4 20 21 28 27 16 9 26 18
Sujeto 5 32 23 28 30 21 27 34 20
Sujeto 6 22 13 28 23 18 8 18 20
Sujeto 7 18 11 28 18 21 8 16 20
Sujeto 8 18 18 28 17 13 9 15 20
Sujeto 9 22 13 28 22 18 9 19 19
Sujeto 10 23 13 26 21 18 11 13 18
Sujeto 11 23 17 27 26 20 23 28 17
Sujeto 12 14 13 27 12 12 16 21 16
Sujeto 13 28 18 27 29 22 23 29 17
Sujeto 14 25 24 28 31 21 31 35 20
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Sujeto 15
Sujeto 16
Sujeto 17

17
32
31

15
24
23

21
32
24

18 17
24 30
15 28

25 13
36 16
26 14

Fuente: Elaboracién propia

Por dltimo, se muestran en la tabla 15 los datos en mujeres segun el Indice de CV.

Tabla 15: Datos obtenidos de las mujeres segin el Indice de C17

Indice CV Percentil
Sujeto 1 109 72
Sujeto 2 123 94
Sujeto 3 118 88
Sujeto 4 103 58
Sujeto 5 121 92
Sujeto 6 97 42
Sujeto 7 94 34
Sujeto 8 93 32
Sujeto 9 97 42
Sujeto 10 91 28
Sujeto 11 106 66
Sujeto 12 88 21
Sujeto 13 112 79
Sujeto 14 120 91
Sujeto 15 90 26
Sujeto 16 122 93
Sujeto 17 108 70

Fuente: Elaboraciéon propia

ANEXO IV. Datos basicos de los/as usuarios/as participes del Proyecto

A continuacion, en la tabla 16 se presentan los datos basicos de los/as usuatios/as participes

del Proyecto.

Tabla 16: Datos basicos de los/ as nsuarios/ as participes del Proyecto

N.° RESIDENTE Fecha de Lugar de Fecha de I.C.V. (indice de
nacimiento nacimiento ingreso calidad de vida)

1. P.G,E 01/09/1932 Cantalpino 21/02/2019 121

2. V.V, C 23/11/1932 Villalar de los 27/2/2019 97
Comuneros

3. GS,L 23/08/1927 San Roman de 06/03/2019 99
Hornija

4. T.G,F 21/05/1943 Cigufiuela 09/04/2019 106

5. M.V, S 18/04/1937 Villagarcia de 30/04/2019 117
Campos

6. R.C,M* A 11/05/1937 Villalar de los 30/05/2019 109
Comuneros

7. AM, A 27/4/1941 San Llorente 04/06/2019 123

8. TR,I 15/05/1936 San Garcia 01/11/2019 120

9. F.N. C 05/05/1941 Renedo de Esgueva  06/06/2019 106

10. RR,I 20/02/1926 Pollos 18/06/2019 108

11. RR,M 21/05/1928 Pollos 18/06/2019 91

12. S.G,1 25/12/1932 Casasola de Arion 04/07/2019 105

13. F.A, A 17/03/1924 Castroverde de 12/07/2019 93
Cerrato

14. GR,E 14/10/1922 Castroverde de 12/07/2019 119

Cerrato
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15. MR, A 26/07/1932 Renedo de Esgueva  16/07/2019 123

16. N.M,, C 06/06/1937 Traspinedo 18/07/2019 88

17. RG.,F 09/08/1927 Villamayor de 24/09/2019 122
Campos

18. GR.,S 21/08/1945 Valdepefas 26/09/2019 120

19. S.T., C 28/02/1934 Sieteiglesias de 07/10/2019 118
Trabancos

20. TE., A 03/02/1940 Vecilla de 18/10/2019 94
Valderaduey

21. SP., A 10/02/1932 Megeces 18/10/2019 103

22, HM, A 25/03/1931 Wamba 23/10/2019 110

23. V.P,JA 07/09/1950 Velilla de 24/10/2019 112
Tordesillas

24, V.P,].M 02/12/1958 Velilla de 24/10/2019 94
Tordesillas

25. M.R.,J.C 24/12/1927 Tordesillas 26/10/2019 122

26. F.G,A 16/08/1942 Quintanilla del 03/12/2019 90
Molar

27. GG, E 01/09/1935 Traspinedo 08/11/2019 106

28. R.V,] 26/11/1938 Gaté6n de Campos 05/02/2020 97

29. PP, A 03/11/1937 Gatdén de Campos 05/02/2020 112

30. AG., M 28/04/1930 Castronufio 06/02/2020 97

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO V. Graficas de los resultados obtenidos a través de la Escala
FUMAT divididos en hombres y mujeres

- Cuestionarios hombres

En la figura 3 se muestran los resultados del sujeto masculino n°1.

Figura 3: Resultados del sujeto masculino n°1
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)



En la figura 4 se observan los resultados del sujeto masculino n°2.

Figura 4: Resultados del sujeto masculino n°2
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 5 se muestran los resultados del sujeto masculino n° 3.

Figura 5: Resultados del sujeto masculino n°3
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 6 se observan los resultados del sujeto masculino n°4.

Figura 6: Resultados del sujeto masculino n’4
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 7 se muestran los resultados del sujeto masculino n®5.

Figura 7: Resultados del sujeto masculino n’s
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 8 se observan los resultados del sujeto masculino n°6.

Figura 8: Resultados del sujeto masculino n’6
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la figura 9 se muestran los resultados del sujeto masculino n°7.

Figura 9: Resultados del sujeto masculino n’7
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 10 se observan los resultados del sujeto masculino n°8.

Figura 10: Resultados del sujeto masculino n°S
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

Enla figura 11 se muestran los resultados del sujeto masculino n®9.

Figura 11: Resultados del sujeto masculino n’9
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 12 se observan los resultados del sujeto masculino n°10.

Figura 12: Resultados del sujeto masculino n°10
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 13 se observan los resultados del sujeto masculino n® 11.

Figura 13: Resultados del sujeto masculino n°11
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En la figura 14 se muestran los resultados del sujeto masculino n°12.

Figura 14: Resultados del sujeto masculino n12
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la figura 15 se observan los resultados del sujeto masculino n°13.

Figura 15: Resultados del sujeto masculino n°13
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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- Cuestionarios mujeres
En la figura 16 se observan los resultados del sujeto femenino n°1.

Figura 16: Resultados del sujeto femenino n°1
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 17 se muestran los resultados del sujeto femenino n°2.

Figura 17: Resultados del sujeto femenino n’2
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En la figura 18 se observan los resultados del sujeto femenino n°3.

Figura 18: Resultados del sujeto femenino n’3
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 19 se muestran los resultados del sujeto femenino n°4.

Figura 19: Resultados del sujeto femenino n’4
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)



En la figura 20 se muestran los resultados del sujeto femenino n°5.

Figura 20: Resultados del sujeto femenino ns
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 21 se observa los resultados del sujeto femenino n°6.

Figura 21: Resultados del sujeto femenino n’6
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En la figura 22 se observa los resultados del sujeto femenino n°7.

Figura 22: Resultados del sujeto femenino n’7
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la figura 23 se observa los resultados del sujeto femenino n°8.

Figura 23: Resultados del sujeto femenino n°8
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 24 se observa los resultados del sujeto femenino n®9.

Figura 24: Resultados del sujeto femenino n’9
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la figura 25 se observa los resultados del sujeto femenino n°10.

Figura 25: Resultados del sujeto femenino n°10
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 26 se observa los resultados del sujeto femenino n°11.

Figura 26: Resultados del sujeto femenino n°11
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 27 se observa los resultados del sujeto femenino n°12.

Figura 27: Resultados del sujeto femenino n°12
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En la figura 28 se observa los resultados del sujeto femenino n°13.

Figura 28: Resultados del sujeto femenino n’13
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
En la figura 29 se observa los resultados del sujeto femenino n°14.

Figura 29: Resultados del sujeto femenino n°14
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En la figura 30 se observa los resultados del sujeto femenino n°15.

Figura 30: Resultados del sujeto femenino n15
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

En la figura 31 se observa los resultados del sujeto femenino n°16.

Figura 31: Resultados del sujeto femenino n16

b¥Perfil’de Calidad de\ﬁdaf i

20 1620 1620
15 15 15
©\ 14 14
13 15117
12414 80
12 10111 76
107-109 70
11 105-106 (]
103-104
102 55
10 10 1 10 10 10 10 10 9101
8 45
95.97
9 9 ] ] ] 9 9 9 % 35
9293
s 8 8 8 8 8 8 8 9091 25
67-89 20
7 7 7 7 7 7 7 7 8386 16
8 6 3 [ 6 5 ] 6 7862 10
5 s 5 5 5 5 5 5 7T 5
14 14 14 14 14 14 14 14 <n 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)
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En la figura 32 se observa los resultados del sujeto femenino n°17.

Figura 32: Resultados del sujeto femenino n°17
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Escala Fumat (2009)

ANEXO VI. Actividades a llevar a cabo en las sesiones

Sesion 1. Presentacion.

En la primera sesion se expondra una exposicion oral sobre las HHSS que se van a trabajar y
sobre los objetivos que se pretenden alcanzar con este Proyecto. Esta sesion ira destinada,
principalmente, a la presentacion de los/as residentes para que se vayan conociendo a través de

diferentes actividades.

Para la creacién del ambiente y motivar la participacion de los/as residentes se les
proporcionaran unas tarjetas personalizadas con sus nombres como confirmaciéon de su
asistencia al Proyecto (Ver Anexo VIII). Asimismo, al comienzo de la sesion se explicara el

objetivo de la misma.

A dicha sesion se le ha asignado el color amarillo, ya que es un color calido y luminoso, y es
entendido como el color de la alegria, por lo que se va a procurar que las personas mayores
acudan alegres, se diviertan durante la sesién y cuando termine la sesiéon tengan ganas de seguir

acudiendo.
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A continuacién, en la tabla 17 se describiran las actividades a realizar en la sesion 1.

Tabla 17: Actividades a realizar en la sesion 1

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1: Cada participante debera decir su nombre, tres adjetivos con los que No son
“Presentandonos”. se definan y un animal o comida que empiece con letra de su nombre.  necesarios.

Quien era, una vez que hayan terminado todos/as, podra repetir
aquellos nombres que recuerde.

Actividad 2: Cada residente dispondra de una tatjeta adhesiva en la que tendra que  Tarjetas

P ] q q ]
“Tarjetas de rellenar varios huecos con diferentes datos como: nombre, lugar de adhesivas y
presentacion”. nacimiento o residencia anterior y gustos, y posteriormente deberan boligrafos.

colocarsela en el pecho e ir andando para asf observar a aquellos
compafieros/as que compartan los mismos datos.

Actividad 3: Cada residente dibujara dos o tres vifietas representando diferentes Boligrafos,
“Dibujando vifietas”. situaciones o experiencias identificativas para ellos/as. Una vez folios y
finalizado, se formaran parejas y explicaran el porqué de esas vifietas y  rotuladores de
el significado que tiene. colores.
Actividad 4: Cada residente contara al resto su lugar de procedencia, si tienen No son
“Cambiamos las familiares, cuales eran sus profesionales, etc. En caso de llegar de otra  necesarios.
perspectivas”. residencia, podran contar su experiencia allf.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 2. Comunicacion I: presentar y presentarse, expresar opiniones personales, pedir

ayuda y hacer peticiones.

Tanto en las sesiones numero 2 y nimero 3, se van a trabajar la comunicacion, ya que en un

unico dia no darfa tiempo a comprender todos los contenidos.

En la sesion 2 vamos a trabajar los siguientes contenidos: la forma de presentar y presentarse,

expresar opiniones personales, pedir ayuda y hacer peticiones.

Lo que se busca con esta sesion es que reflexionen sobre dichos contenidos para mejorar de
esta manera la relaciéon con sus compafieros/as, ya que son aspectos bdsicos y necesarios para

integrarse de manera gratificante en la Residencia.

A esta sesion le hemos asignado el color naranja ya que este color irradia positividad
liberandonos de las emociones negativas. Este color proporciona la estabilidad y seguridad que
necesitan las personas mayores a la hora de comunicarse con los/as demais y expresar sus

opiniones personales.

Al comienzo de esta sesion se atendera la cancion “Cielito lindo” de Pedro Infante (David

Fernandez, 2013). Al mismo tiempo, se aclarara el objetivo de esta sesion.
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A continuacién, en la tabla 18 se describiran las actividades a realizat en la sesion 2.

Tabla 18: Actividades a realizar en la sesion 2

Titulo

Desarrollo

Recursos

Actividad 1: “El
corral”.

Actividad 2:
“:Cémo nos
presentamos?”.

Actividad 3:
“Ponte en mi
piel”.

Actividad 4: “No
tengais miedo”.

A la mitad del grupo se les dara unos dibujos con diferentes animales.
Ellos/as tendrdn que imitar de la manera que quietan a esos animales para
que el resto que no tenga papel, sepa a donde tenga que dirigirse. De esta
manera, formaremos los grupos de manera dinamica.

Reflexionar sobre las maneras de presentarse de cada uno/a en la sesion 1

b
y después analizar si lo hicieron de manera correcta y quienes consideran
que podrian mejorar, tendran que volver a presentarse.

Se exponen diversas situaciones que han podido experimentar en el pasado
las cuales les pueden provocar reacciones diferentes. Mas tarde, se les
pregunta sobre cdmo reaccionarian antes esas situaciones y entre los/as
participantes deberan llegar a un acuerdo sobre la forma correcta de
reaccionar y afrontarse a cada situacion.

Se expondran diferentes situaciones donde una persona no pide ayuda,
donde si la pide, hace peticiones y donde no las hace de manera cotrecta.
Valoraran dichas situaciones, asi como sus consecuencias, para luego
comentatlas.

Papeles con
diferentes

animales.

No son
necesarios.

No son
necesarios.

No son
necesarios.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 3. Comunicacion II: iniciar y mantener conversaciones, hablar en publico y

escucha activa.

En esta sesion se trabajaran los siguientes contenidos: iniciar y mantener conversaciones,

hablar en publico y la escucha activa.

Al comienzo de esta sesion se les ensefiara un video en el que se hace una reflexion sobre la

importancia de escuchar (David Vargas, 2009), de la que se reflexionara durante diez minutos

aproximadamente.

A continuacién, en la tabla 19 se describiran las actividades a realizar en la sesion 3.

Tabla 19: Actividades a realizar en la sesion 3

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. Entre los/as participantes se tendrin que poner de acuerdo patra organizar No son
“Iniciando los grupos a través del mantenimiento de conversaciones. necesarios.
conversaciones”.
Actividad 2. Por parejas y durante cinco minutos tendran que presentarse, contarse lo que ~ No son
“Cinco minutos”. consideren necesario y oportuno como sus gustos, aficiones...para después, necesarios.
presentarse al grupo como si fueran la otra persona y contar la vida de la
pareja como si fuera la suya.
Actividad 3. “Mi Deberan escribir una carta en la que cuenten su dia a dfa en sus hogares. Folios y
pueblo”. Posteriormente, deberan escribir otra donde cuenten aquello que les gustaria  boligrafos.

aprender en la residencia, ya sea porque en sus pueblos no dispusieran de los
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recursos necesatios o porque quieran aprender cosas nuevas. Aquellos/as
que quietan, podran leer sus cartas a sus compafieros/as.

Actividad 4.
“T'emas comunes”.

El/la dinamizador/a del Proyecto mencionata posibles temas de interés para ~ No son
las personas mayores como: pueblos donde residian, familiares, fiestas
“populares, comidas tradicionales... y a partir de ahi, se agruparan en

pequenios corros para entablar conversaciones con quienes quieran.

necesarios.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 4. Resiliencia e introspeccion.

En la cuarta sesiéon se van a trabajar los siguientes contenidos: aprender a enfrentarse a
situaciones adversas, superarlas y aprender de ellas, aprender y desarrollar conductas resilientes, y

aprender a conocer mds a uno/a misma.

Es importante resaltar estas habilidades, ya que puede haber personas mayores que hayan
vivido experiencias adversas o hayan sufrido algin episodio tragico a lo largo de sus vidas, y de

esta manera, poder evitar que se afsles de sus compafieros/as.

A esta sesion le hemos le hemos asignado el color verde porque refleja nuestra propia

naturaleza y la esperanza, lo que nos recuerda a lograr ser personas resilientes.

Al comienzo de esta sesion se escuchara de fondo la canciéon de Antonio Machin “Mira que

eres linda” (Cantares de mi alma, 2012) con el propésito de animar a los/as participantes y crear

un ambiente distendido, y de la misma manera, se dejara claro el objetivo de la sesion.

A continuacion, en la tabla 20 se describiran las actividades a realizar en la sesién 4.

Tabla 20: Actividades a realizar en la sesion 4

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. Los/as participantes deberin agruparse segun sus fechas de No son necesatios.
“Cumpleafios”. cumpleafios. Dependiendo del nimeto de personas, el/la
dinamizadot/a ird recomponiendo los grupos, por ejemplo, pot
estaciones.
Actividad 2. Se entregara un sobre con once letras que formen la palabra Cinco sobres con
“Sobres”. “resiliencia” a cada grupo. Cada participante al afladir su letra, debera  las letras que
expresar una situacion en la que no actué de manera resiliente, formen la palabra
explicando el por qué y las emociones que sintié. Una vez hayan “resiliencia”.
formado la palabra, deberan, entre todos/as, buscar soluciones para
actuar de manera resiliente en situaciones futuras.
Actividad 3. A cada residente se le entregara una tabla de emociones (ver en el Tabla de emociones
“Tablas de Anexo IX) la cual tendran que presentar el proximo dia. En ella se y un boligrafo por
emociones”. deben describir diferentes situaciones donde crean que no actuaron de  persona.
manera resiliente, expresando qué sintieron, cémo reaccionaron y
cémo deberfan reaccionar.
Actividad 4. Se les proporcionaran pautas para aprender a escucharse y conocerse 2 No son necesatios

“Introspeccion en

uno/a mismo/a, as{ como para saber enfrentarse a situaciones
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la Residencia”. adversas como puede ser la pérdida de algiin familiar o persona
conocida. Asimismo, se explicaran varios escenarios y se les guiard a
actuar de manera resiliente.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 5. Resolucion de conflictos, autocontrol y peticion de cambio de conducta de la

otra persona.

En la sesién numero 5 se van a tratar los siguientes contenidos: resolucién de conflictos,
autocontrol y peticion de cambio de conducta de la otra persona. Estas habilidades resultan
importantes trabajarlas ya que en la Residencia debe existir un ambiente distendido, pero se
pueden dar situaciones adversas entre los/as residentes que pueden ser ocasionadas por diversos
porqués, ya sea debido a que no tengan una buena relacién, porque hayan tenido alguna
discusién... Por ello, se debe reflexionar sobre las conductas de las personas mayores que puedan

inferir en el ambiente positivo de la residencia y tratar de prescindir de ellas.

A dicho sesién le hemos asignado el color blanco, ya que es entendido como el color de la

relajacion, la paz y la tranquilidad.

Al comienzo de esta sesion se dedicaran unos minutos para escuchar musica relajante como”
Caminante no hay camino” de Juan Manuel Serrat (Bella Mar, 2010) y seguidamente se explicara

el objetivo que se pretende alcanzar con dicha sesion.

A continuacion, en la tabla 21 se describiran las actividades a realizar en la sesién 5.

Tabla 21: Actividades a realizar en la sesion 5

Titulo Desarrollo Recursos

Actividad 1. Para formar grupos se repartirin a cada participante papeles con los Papeles con los

“Pueblos”. nombtes de diferentes pueblos de Valladolid. Entre ellos/as tendran que nombres de

encontrar a sus compaiieros/as de grupos. diferentes

pueblos.

Actividad 2. El dinamizador/a plantea diversos casos conflictivos reales o ficticios. No son

“Resolviendo Los/as residentes deberin desctibir c6mo reaccionaria y deberdn necesarios.

conflictos”. reflexionar sobre cémo seria la manera correcta al residir en la residencia.

Actividad 3. Es una técnica de relajacién y autocontrol. Se trata de coger aire por la No son

“Coge aire”. nariz hasta hincharse como un globo, con respiraciones profundas y los necesarios.

ojos cerrados. Segun se vayan llenando los pulmones de aire, irdin
levantando los brazos. Asi hasta que se encuentren relajados/as pot

completo.
Actividad 4. El dinamizador/a pedird voluntatios/as para aprenderse un pequefio No son
“Roles”. didlogo en el que se representar una situacion conflictiva. Al finalizar, necesatios.

otros/as voluntatios/as deberin repetitlo, pero de maneta positiva
resolviendo el conflicto, potenciando el autocontrol y pidiendo cambios
de conducta.

Fuente: Elaboracién propia
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Sesion 6. Cooperacion y trabajo en equipo.

En la sexta sesion se trabajaran los contenidos de la cooperacion, la importancia de trabajar en

equipo y el aprendizaje cooperativo.

El aprendizaje cooperativo puede resultar un aliciente para favorecer la integracion de las
personas mayores a la Residencia, ya que cada una aporta sus habilidades y conocimientos y entre
todas se pueden ayudar para mejorar la convivencia en la Residencia. Es por ello, por lo que se
pretende conseguir con esta sesion, es que las personas mayores reflexionen sobre todo lo que
les puede aportar trabajar en equipo, ya sea para conocer a mas residentes, para apoyarse

mutuamente o para conseguir resultados mas eficaces.

A esta sesion le hemos asignado el color marrén, el cual expresa humildad, equilibrio y

cercania.

Al comienzo de la sesién se observara el trailer de la pelicula “Campeones” (Trailers in
Spanish, 2018), una pelicula en la que se refleja las ventajas y los beneficios de trabajar en equipo,

entre otros muchos factores.

A continuacién, en la tabla 22 se describiran las actividades a realizar en la sesion 6.

Tabla 22: Actividades a realizar en la sesion 6

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. Para la formacién de los grupos, a cada participante se le entrega un Dibujos
“Complementos”. dibujo. Cada dibujo tiene otros dibujos complementarios. Ej.: complementatios.
manzana, gusano, arbol...cada participante debe encontrar a sus
compafieros/as que tengan los dibujos complementarios al suyo.
Actividad 2. El dinamizador/a plantea diversos enigmas los cuales los/as Folios donde se
“Todos/as participantes deben describir como los resolverfan de manera expliquen los
participamos”. individual e intentar resolverlos. Al no ser posible, se resolvera de enigmas y
manera grupal, observando los beneficios del trabajo en equipo, ya que  boligrafos.
de manera individual no se encuentra solucion.
Actividad 3. Se le reparte a cada uno/a papeles con diferentes frases de refrin Folios con las
“Refranes”. popular. Mientras los leen en alto deben encontrar a aquellos/as frases del refran
residentes que contengan las frases anteriores o posteriores a las suyas.  popular.
Asf hasta completar el refran de manera conjunta.
Actividad 4. El dinamizador/a realizard una setie de preguntas sobre diversos No son
“Preguntas y temas de interés como pueden ser de historia, comidas tradicionales, necesarios.
respuestas”. pueblos de Valladolid, arte, musica... y por los grupos ya formarnos

tendran que llegar a un consenso sobre cual serd la respuesta correcta.

Fuente: Elaboracién propia
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Sesién 7. Desaprendiendo juntos/as.

La sesion numero siete es una sesion diferente y especial donde las personas mayores podran

mostrar lo que han aprendido durante este proyecto.

En esta sesion se llevaran a cabo las actividades mediante el “role-playing”, una técnica de
dinamica de grupo diferente. En esta sesion se utilizard como medio para adquirir aquellas
habilidades que todavia cueste aprender a las personas mayores destinatarias de manera original y

creativa.

El/la dinamizador/a propondra diferentes situaciones que las personas mayores tendran que
recrear por grupos poniendo en practica todo lo aprendido durante estas semanas. Es importante
que las escenas que se representen, se asemejen a las vidas reales de las personas mayores, para

que de esta manera puedan transferir los conocimientos aprendidos a sus vidas diarias.

A esta sesion se le he asignado el color morado ya que es entendido como el color de la

creatividad.

Al comienzo de la sesion para crear un ambiente familiar y acogedor, se escuchara la cancion

“Familia” del duo Pimpinela (Pimpinela, 2017). Asimismo, se describira el objetivo de la sesion.

Al final de la sesion se les entregara una tabla de HHSS comentada anteriormente que tendran

que presentar en la ultima sesion, donde se evaluaran sus respuestas y se comentaran entre

todos/as.

A continuacién, en la tabla 23 se describiran las actividades a realizar en la sesion 7.

Tabla 23: Actividades a realizar en la sesion 7

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. Mientras suena musica de fondo (canciones populates) los/as residentes andarain  Canciones
“El abrazo” pot la sala. Cuando se pare la musica el/la dinamizador/a dird un nimero y populares y
los/as patticipantes se tendrin que agrupar con las personas de su alrededot altavoces.
mientras se dan un abrazo. Asi sucesivamente hasta que el/la dinamizador/a
anuncie el numero de participantes que quiere que tengan los grupos finales.
Actividad 2. Se les asigna una situacién donde tengan que poner en practica las habilidades de No son
“Role- presentacion y comunicacién. Deberdn seguir las instrucciones del/a necesatios.
playing dinamizadot/a y representatlo a sus comparieros/as. Cuando finalicen, el resto
grupos 1y 2”.  de los grupos identificaran diferentes formas de reaccionar y su grado de eficacia.
Actividad 3. Se les asigna una situaciéon donde tengan que poner en practica las habilidades de  No son
“Role- resolucién de conflictos, autocontrol y pedir cambios de conducta. Deberan necesarios.
playing seguit las instrucciones del/a dinamizadot/a y representatlo a sus
grupos 3y 4”.  compaileros/as. Cuando finalicen, el resto de los grupos identificardn diferentes
formas de reaccionar y su grado de eficacia.
Actividad 4. Se les asigna una situaciéon donde tengan que poner en practica las habilidades de No son
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“Role- cooperacién y trabajo en equipo donde tengan que resolver un enigma de necesarios.
playing manera conjunta. Deberdn seguir las instrucciones del/a dinamizador/a y
grupo 5%, representarlo a sus compafieros/as. Cuando finalicen, el resto de los grupos

identificaran diferentes formas de reaccionar y su grado de eficacia.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 8. Proyectos de Vida I.

En la octava sesion se va a trabajar sobre las metas, las acciones y los valores, tres elementos
imprescindibles de sefialar al hablar de proyectos de vida, que a la vez estan interconectados
entre ellos. Las metas son los objetivos que las personas mayores se plantean para conseguir
aquello que consideran importante y las acciones son aquellas que ponen en marcha para
alcanzar dichas metas. Por ultimo, los valores, que son aquellos que conectan las metas y las

acciones y aquello que realmente la persona desea.

Mas en concreto en esta sesion se trabajaran los contenidos de planificacién, autonomia y
organizacion del dia a dia de los/as residentes, un elemento importante para que las personas
mayores se mantengan activas en su lugar de residencia. Es imprescindible mostrar a las personas
mayores la importancia de mantener un horario y una planificacion de sus dfas para evitar que se

desorienten. Al mismo tiempo en el que se pretende fomentar la autonomia de los/as residentes.

A ambas sesiones de proyectos de vida le hemos asignado el color rosa ya que este color
pertenece al mundo de los suefios y las ilusiones, y con estas sesiones lo que se pretende es que

las personas mayores sigan luchando por ellos.

Asimismo, al comienzo de la sesiéon se propondra escuchar la cancién de Diego Torres

llamada “Color Esperanza” (Diego Torres, 2013), y se expondra el objetivo de la misma.

A continuacién, en la tabla 24 se describiran las actividades a realizar en la sesion 8.

Tabla 24: Actividades a realizar en la sesion 8

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. “Platos El/la dinamizadot/a tepartiré tatjetas con ingredientes de platos Tarjetas con
tipicos” tipicos a cada participante. Todos los ingredientes forman un plato los
tipico como puede set el cocido, la ensaladilla rusa...y los/as ingredientes
patticipantes deberan buscar a los/as compafieros/as que tengan los de los platos.

ingredientes para formar el plato completo.

Actividad 2. “La Se le reparte a cada participante una tarjeta en la que se incluira los Tarjetas
baraja de la pasos a seguir a la hora de planificar las cosas que tienen por delante grandes.
planificacion” para hacer.

Se juega como si fuera un juego de cartas, esto es, consiste en que los
miembros del grupo se descarten.

Para comenzar el juego, habrd una carta boca arriba que corresponde
con la primera fase de la planificacion, entonces, los miembros del
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grupo tendran que ir colocando sus cartas, en orden, para asf acabar
todo el proceso.

Actividad 3. El/la dinamizador/a da una explicacién sobre un tema en concreto Folios y
“Reconstruccion” como podtia ser planificar el dfa de hoy. En 30 minutos los/as boligrafos.
participantes tienen que llegar a una conclusion, reflexionando sobre en
qué se han basado para llegar a esas conclusiones, cémo se
han organizado y si tuvieron o no dificultades para tomar esa decision.

Actividad 4. El/la dinamizador/a les proporciona un planificador semanal en el que  Organizador
“Planificamos la las personas mayores deben organizat y planificar su semana. El/la semanal y
semana” dinamizador/a les guiard con las técnicas aprendidas anteriormente y boligrafos.

les recordara las actividades que proporciona la Residencia para que
ellos/as decidan qué hacer con su tempo libre.

Fuente: Elaboraciéon propia

Sesion 9. Proyectos de Vida II.

La sesion nueve ira destinada a trabajar y reflexionar sobre los derechos humanos, ya que el
ambito de los “derechos” en la Escala FUMAT fue uno de las dimensiones en las que se

obtuvieron puntuaciones mas bajas y se considera imprescindible trabajar sobre ellos.

Al comienzo de esta sesion se escuchara la cancién de Diego Torres denominada “Iguales”
(Diego Totres, 2016) la cual transmite la esperanza de aprender a que todos/as somos iguales,

mandando un mensaje de amor a la humanidad.

En esta sesion, a excepcion de las anteriores, se realizaran dos grupos de 15 personas en cada
uno. Para realizar los grupos el/la dinamizador/a elegira a dos personas que serdn las capitanas
de los equipos. Estas personas iran eligiendo de una en una a los componentes de su grupo. Cada
integrante que se vaya sumando a los grupos, ird escogiendo al/la siguiente compafiero/a, y asi

sucesivamente hasta que el grupo esté formado.

A continuacion, en la tabla 25 se describiran las actividades a realizar en la sesién 9.

Tabla 25: Actividades a realizar en la sesion 9

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad Cada grupo realizara un mural sobre los derechos humanos con pinturas. En ~ Papel para
1.”Contruimos ¢l deberan dibujar o escribir aquellos derechos que consideren necesarios para  los murales y
un mural” vivir. Cuando terminen, explicaran al otro grupo por qué han escogido esos pinturas.

derechos y qué significan pata ellos/as.

Actividad Visionar el Corto “El Circo de las Mariposas” (Rodney Nufiez, 2015) y Ordenador,
2.”Corto: El comentatlo brevemente. proyector y
Circo de las pantalla.
Mariposas”

Actividad 3. En los grupos formados anteriormente, se les proporcionara de Cartulinas,
“Reflexion sobre  forma individual nueve cartulinas pequefias. En ellas tendran que escribir tres  lana, y

los derechos” derechos que estén relacionados con la familia, con las personas mayores de
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forma individual y con la residencia. De los dos grupos se sacaran aquellas cartulina
cosas que sean mas importantes a través de un consenso o si hay varios grande.
elementos iguales esos seran los elegidos. Para finalizar, estos se pondrin en

comun, se colgaran las cartulinas en la pared y se hard una breve reflexion.

Fuente: Elaboracién propia

Sesion 10. Evaluacion final.

En la dltima sesion se van a llevar a cabo diversas actividades para valorar la participacién y
satisfaccion de los/as residentes durante el Proyecto. En esta sesion no se formarin grupos, ya
que al ser una sesién de evaluacion final es importante que todos/as conozcan las opiniones de

los/as demas, asi como sus posibles propuestas de mejoras.

A la dltima sesion se le he asignado el color rojo debido a que es el color de la energia, del
podert, de la fuerza y de la vitalidad, y como se comento anteriormente, este Proyecto propone

dar vida a los afios de las personas mayores.

Al final de la sesion se les proporcionara un diploma en reconocimiento de sus logros y metas
alcanzas (Véase en el Anexo X), mientras se escuchan canciones populares para finalizar la sesion
de manera dinamicas y las personas mayores terminen el Proyecto con un grato recuerdo.
Algunas canciones que podrian sonar: “Por el puente de Aranda”, “Jota de Medina”, “Que viva

Espafia”, “Vivir as{ es morir de amor”....
A continuacion, en la tabla 26 se describiran las actividades a realizar en la sesion 10.

Tabla 26: Actividades a realizar en la sesion 10

Titulo Desarrollo Recursos
Actividad 1. “Tabla Se comentara entre todos/as las tablas de HHSS realizadas antetiormente, Tabla de
HHSS”. asf como las HHSS empleadas durante los altimos dfas. Asimismo, HHSS.

todos/as podran ayudar a sus compafieros/as a mejorar en aquellas
habilidades que todavia no tengan asumidas del todo.

Actividad 2. “Debate Se realizara un debate sobre las HHSS aprendidas. Podran comentar todo No son

final”. lo que consideren oportuno. necesarios.
Actividad 3. “Telade  Con los/as residentes en circulo, el/la dinamizador/a comenzara una Orvillo de
arafia”. evaluacion sobre el Proyecto. La persona que tenga la palabra dispondra lana.

de un ovillo de lana, el cual tendrd que lanzar (de la manera que quiera) al
compafiero/a que esa persona elija. Consiste en hacer una breve
evaluacion, comentando y valorando tanto las sesiones como sus
opiniones personales sobte el Proyecto. Cuando todos/as hayan hablado,
habran formado una tela de arafia entre todos/as.

Actividad 4. “Entrega  Para terminar el Proyecto, se les entregard un diploma por su asistencia Diplomas.
de diplomas y mientras se escucha un popurti de canciones popular. Asimismo, se les
agradecimientos”. agradecera a los/as residentes su patticipacion, as{ como su trabajo

durante el Proyecto.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO VII. Tabla de HHSS

En la tabla 27 se recoge la tabla de HHSS.

Tabla 27: Tabla de HHS'S

SITUACION ¢COMO HUBIERA ACTUADO ¢COMO GRADO DE
DADA EN EL PASADO? ACTUE? SATISFACCION (1-10)

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO VIII. Tarjeta de identificacion de los/as participantes.

En la figura 33 se muestra un ejemplo de la tatjeta de identificacion de los/as participantes.

Figura 33: Ejemplo de tarjeta de identificacion de los/ as participantes

Se le invita a realizar
el rofecto disenado

sobre las Habilidades
1 Sociales que se]
evard a caboen la
Residencia Cardenal .\\‘_ 9 ?‘
Marcelo o %
LA ] L"
.
~ g
Nombre
del/la
iTE ESPERAMOS! residente

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO IX. Tabla de emociones.

En la tabla 28 se puede observar la tabla de emociones.

Tabla 28: Tabla de emociones

SITUACION ¢QUE ¢COMO ¢COMO DEBERIA HABER
CONFLICTIVA/ADVERSA SENTI? ACTUE? ACTUADO DE MANERA
RESILIENTE?

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO X. Diploma de reconocimiento por haber completado el Proyecto
“Desaprender para Aprender”.

En la figura 34 se muestra el diploma de reconocimiento por haber completado el Proyecto
“Desaprender para Aprender”.

Figura 33: Diploma de reconocimiento por haber completado el Proyecto “Desaprender para Aprender”

Q 2 222 A

Residencia Cardenal Marcelo

iEnhorabuena!

Nombre del/la Residente/a

Has completado Proyecto “Desaprender para aprender” y te otorgamos este
diploma en reconocimiento por tus logros y metas alcanzadas.

Fuente: Elaboracién propia
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