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RESUMEN.

El incremento de la esperanza de vida ha llevado a todos los paises a la
necesidad de plantear nuevas intervenciones con el objetivo de mejorar la

calidad de vida de nuestros mayores.

Esto sumado a la despoblacién rural nos plantea que los ancianos residentes en
pueblos pequefos de la Espafa Vaciada y en muchos casos Olvidada, puedan
estar mas desatendidos y tengan menos oportunidades para un envejecimiento

activo, con el que conseguir una buena calidad de vida.

Con este programa se va a tratar de acercar a los municipios con alta tasa de
despoblacién, la intervencion desde Terapia Ocupacional (TO) para tratar de
conseguir un envejecimiento activo trabajando tanto el bienestar fisico como el

social y el psiquico.

Palabras clave: terapia ocupacional, envejecimiento activo, poblaciéon rural,

despoblacién, gerontologia.
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INTRODUCCION

El incremento de la esperanza de vida, junto con otros factores, ha motivado un
aumento de la poblacion anciana. Todos los paises se enfrentan al desafio de
garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén totalmente preparados
para afrontar tal cambio demografico

Espafia refleja un indice de envejecimiento del 129,1% segun el INE (1). Solo en
la provincia de Huesca este indice es del 158,54%, es decir, por cada 158
mayores de 65 afos hay 100 menores de 16 anos (2). En la comarca aragonesa
de los Monegros, en la cual nos vamos a centrar, el indice de envejecimiento es
de 208.1% (2).

Todo esto sumado a la despoblacién rural conlleva uno de los grandes problemas
demograficos. “La Espafia vacia es un territorio extenso que, ademas, no tiene
ciudades... en algo mas de la mitad del territorio (el 53%) vive el 15,6% de la
poblaciéon” (3). La denominacién Espafia vaciada tiene un matiz reivindicativo
frente al abandono a que se ha sometido al campo. Por lo que se deben de
plantear nuevas intervenciones en estos nucleos de poblacién con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de nuestros mayores (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento activo es el
“proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener bienestar fisico,
psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es extender la calidad de vida,
la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas y con la prevalencia

minima de discapacidad.” (5).

Con este plan de intervencién se pretende simular los resultados que se darian
en una poblacion como la de Villanueva de Sigena si se implementara este
programa con los ancianos del pueblo. Los resultados son los que posiblemente
estudiariamos debido a la edad de los usuarios y las costumbres de esa, a las
condiciones demograficas y a los roles y ocupaciones mayoritarios en este

municipio.
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PROPOSITO GENERAL DEL TRABAJO

En consecuencia, con este programa nos queremos centrar en acercar a los
municipios con alta tasa de despoblaciéon, la intervencion desde Terapia
Ocupacional (TO) para tratar de conseguir un envejecimiento activo trabajando

tanto el bienestar fisico como el social y el psiquico.

En nuestra CCAA aragonesa, se estan llevando a cabo Programas de Actividades
de Promocidon de la Autonomia Personal y Prevencién de la Dependencia,
dirigidas a los socios participantes de los Centros de Mayores del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales (IASS) (6)(7).

Sin embargo, el IASS no cuenta con Hogares y Aulas de mayores en los pueblos
mas pequefios, por lo que depende de cada Comarca que se desarrollen los

proyectos de promocion para un envejecimiento activo.

La TO, en coherencia con los principios del envejecimiento activo, concibe a las
personas mayores como miembros activos y participativos en su entorno

espiritual, social y cultural (8).

JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL
En cuanto a lo hablado con anterioridad podemos observar como el Terapeuta
Ocupacional debe basar su intervencion en cuanto al Modelo de atencion
centrado en la persona (ACP), este consiste en reconocer a las personas usuarias
como el eje central de las actuaciones de los profesionales, teniendo en cuenta
su historia de vida, sus intereses y sus preferencias. Por esto es necesario
mencionar algunas caracteristicas propias de las personas mayores en el medio
rural (9) (10):

e El envejecimiento es mayor en los municipios rurales de menos de 2000
habitantes que en el medio urbano (11).

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

e Se establecen pequefas redes de ayuda mutua entre vecinos y amigos,
gue juegan un papel importante en el mantenimiento de la autonomia y

calidad de vida.
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e Las personas mayores que viven en nucleos rurales sienten un fuerte
vinculo con el pueblo, con su historia y con sus gentes; comparten entre
ellos un marcado sentimiento de identidad y pertenencia.

e Los centros de dias y otros recursos de atencidon a personas mayores, no
estan todavia presentes en el mundo rural en la misma proporcién que en

el mundo urbano (12).

DESCRIPCION GENERAL DEL RECURSO DONDE SE VA A REALIZAR LA
INTERVENCION

Villanueva de Sigena (364 habitantes), de los cuales 24.5% son mayores de 65
afos (13). El pueblo se encuentra en la comarca de los Monegros a 15min en
coche del Centro de Salud mas cercano y a 45min del Hospital San Jorge de
Huesca al cudl pertenecen. El pueblo cuenta con una consulta médica la cual
comparte el médico de familia con pueblos cercanos, este estad varias horas por
la mafiana todos los dias de la semana. Ademas, el pueblo cuenta con una
asociacion de la tercera edad la cual dirigen los propios ancianos del pueblo, en
la que se realizan actividades como pintar y talleres de memoria eventuales
ofrecidos por la escuela de adultos de Sarifena. El objetivo seria trabajar con
todos los socios de este saldn de la tercera edad ademas de otros participantes

que precisen de la necesidad.
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MARCOS CONCEPTUALES QUE SE VAN A UTILIZAR.

En cuanto a los mecanismos de accidon se seguird el Modelo de Ocupacién
Humana de Kielhofner, ya que reconoce al ser humano como un ser activo y
entiende la ocupacién como algo significativo de la persona que lo motiva y es

elegida por él mismo (14).

El Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHO), entiende al ser humano como un ser
volitivo, con habitos y con capacidad de desempeno, estos componentes
evolucionan a la vez que la persona envejece, debido a esto, tales componentes
se deben replantear en las diferentes etapas de la vida. La volicion no es la
misma en la juventud que en la vejez, en esta Ultima etapa se goza de cierta
libertad para descubrir nuevos intereses sin importar la causalidad personal. La
habituacion a la vejez comprende la adaptacién a los roles anadidos o perdidos
debido a las caracteristicas del ambiente. La capacidad de desempefio esta
condicionada por los componentes fisicos y mentales del usuario, los cuales

sufren grandes cambios en la vejez (15) (16).
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Promover el envejecimiento activo en las personas mayores del municipio de
Villanueva de Sigena mediante la realizacién de actividades significativas para

esta comunidad teniendo en cuenta el modelo ACP.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer a los usuarios y sus intereses a lo largo de la vida al igual que su
historia ocupacional.

e Descubrir nuevos intereses para esta comunidad.

e Mejorar la autoestima de los participantes, logrando que se sientan
competentes y valoradas por el resto.

e Promover en este grupo un uso satisfactorio del ocio y tiempo libre.

e Conseguir crear interés por estas actividades para que las desarrollen en

el futuro o individualmente.
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METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

Para la elaboracion del trabajo se han realizado busquedas en las bases de
datos: Dialnet, Scielo, OTseeker y en la Biblioteca de Unizar. Ademas se han

consultado fuentes de Organismos Oficiales como INE, IASS e IMSERSO.

Se han consultado libros relacionados con la materia como el Modelo de
Ocupaciéon Humana del cual se han sacado el listado de intereses y el

cuestionario de roles como método de evaluacién inicial (17).

Con el cuestionario de roles (ANEXO 1) conseguimos conocer los roles que lleva a

cabo el usuario, los que ha tenido y/o los que puede tener, ademas de
facilitarnos el nivel de satisfaccion que siente con cada rol, de esta manera

conocer la percepcién propia que tiene el usuario.

En cuanto al listado de intereses (ANEXO 2) nos otorga de conocimiento en

cuanto a los intereses de la persona durante los Ultimos 10 afios y en el ultimo
ano. Ademas, se debe contestar si actualmente participa en esa actividad o le
gustaria realizarla en el futuro. Esto nos serda util para poder desarrollar

actividades significativas en practica clinica.

Suponiendo que varios de los integrantes al programa vivan solos se les pasara

el Indice de Barthel (ANEXO 3) para evaluar las Actividades Bésicas de la Vida

Diaria (ABVD) ademas de la Escala de Lawton y Brody (ANEXO 4) para evaluar

las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). De esta manera
conoceremos las dificultades que tienen en su dia a dia y podremos trabajar en

ello.



LNl

] .I llI
# B

€4

- o

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

FASES DEL PROGRAMA

FASE 1. Evaluacion de los usuarios participes del programa de

intervencion.
Duracion: 3 semanas
Objetivos:

e Percibir los intereses de los integrantes durante su vida, ocupaciones que
realizaban y cuales les gustaria comenzar a realizar.

e Identificar qué objetivos individuales quieren conseguir los usuarios en
cuanto al desempefio o recuperacién de su desempefo ocupacional.

e Conocer si precisan de ayuda para sus ABVD o AIVD.

FASE 2. Identificar las actividades que se van a realizar poniéndolas en

consenso con todos los usuarios.
Duracion: 2 semanas
Objetivos:

e Llegar a tener una participacion activa de todos los usuarios de La Casa de
la Tercera Edad.

e Organizar grupos segun los objetivos individuales de cada usuario.
FASE 3. Implementacion de la intervencion.
Duracién: 2 meses
Objetivos:

e Llegar a satisfacer las expectativas y demandas de los integrantes del
proceso.

e Conseguir que los usuarios mejoren su relacidn consigo mismos, que se
sientan utiles para la sociedad.

e Dotar de técnicas para hacer un buen uso del tiempo libre en este grupo

poblacional.
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FASE 4. EVALUACIONES DE RESULTADOS
Duracion: 2 semanas
Objetivo:

e Conocer el nivel de satisfaccién de los usuarios
e Motivar a los integrantes a seguir con las nuevas actividades

ocupacionales descubiertas en el futuro.

DESARROLLO Y DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION
RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL.

A través del listado de intereses y el cuestionario de roles que nos otorga el
Modelo de Ocupacién Humana se llevara a cabo la evaluacién inicial. Al ser un
programa simulado los resultados han sido elegidos como los 6ptimos para llevar
acabo la intervencion en el municipio segin demografia, cultura y roles

mayoritarios de la poblacién anciana.

Ambos cuestionarios seran pasados, junto al previo consentimiento informado
(ANEXO 5) a 10 usuarios con edades comprendidas entre 65 y 95 afos. Todos
deberan ser nacidos y residentes de Villanueva de Sigena. Los roles mas
habituales conforme a la edad podrian ser el de trabajador y cuidadoras del
hogar, ademas del rol de miembro de la familia que suele ser el rol mas
significativo para ellos. Aunque estén todos jubilados no suelen perder sus roles,
ya que los hombres siguen trabajando en el campo con su huerto y las mujeres
trabajan como amas de casa, sin embargo, ya no lo pueden desarrollar con la

misma agilidad que antafio.

Todos los usuarios deberan residir solos en sus casas o con sus parejas, seran
totalmente independientes tanto en las actividades basicas de la vida diaria como

en las actividades instrumentales de la vida diaria.

10
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En cuanto al listado de intereses la actividad que mas interesa en esta
generacion seria la de participar en actividades religiosas, ademas de celebrar
dias festivos e ir de visita. Veremos que nos encontramos ante un grupo
tradicional el cual acude a eventos religiosos a menudo y valora mucho el tiempo
en familia, el cuidado de otras personas y del hogar debido a su generacién y a

la ensefianza que obtuvieron.

Durante el tiempo de las evaluaciones podrian aparecer ideas de actividades que
se pondran en comun para dar con alguna que sea interesante y motivadora para

todas.

PLAN DE ACTUACION DESDE TERAPIA OCUAPACIONAL

El plan de intervencién tendrad una duracién total de tres meses y medio desde la
evaluacion inicial de los integrantes hasta la evaluaciéon de los resultados. Las
dos primeras semanas seran para realizar las encuestas y conocer en
profundidad a los participantes, recogiendo y sintetizando la informacién que
vayan otorgando tanto a través de las encuestas como con las conversaciones o

informacién ya sabida debido a ser vecinos en el pueblo (18) (19).

El lugar en el que se van a realizar las sesiones sera en el edificio del club social
de la tercera edad que el ayuntamiento de Villanueva de Sigena cedié afios atras.
En este club se realizan actividades de arte-terapia por una usuaria que fue
profesora de plastica. Ademas, se hace un taller de memoria una vez a la

semana gracias a la escuela de adultos de un pueblo vecino.

Debido a estas sesiones ya marcadas que tienen los usuarios se quedara libre la
sala martes y jueves por la manana, por lo que el horario seria esos dos dias de
10:00 a 12:00. Esta fase de participacion e implicacién en el programa tiene una
duracién de 2 meses ademas de otras 2 semanas para realizar la evaluacidon de

resultados por parte del terapeuta.

11
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El plan de intervencién esta propuesto para empezarse en septiembre con la fase

1 y de este modo acabar en diciembre.

Las actividades mas significativas que vamos a tratar van a ser las relacionadas
con las nuevas tecnologias para llegar a conseguir que sean mas autonomos en
su dia a dia y ademas facilitarles en trabajo y tiempo, ademas de tratar de
aumentar su autoestima y mejorar sus emociones sintiéndose a la vanguardia en
el mundo tecnoldgico y cibernético, percibiendo ademas una activacién mental y

como consiguiendo trabajando en un envejecimiento activo (20).

Por otra parte, se trabajard con un grupo intergeneracional formado por los
usuarios mayores y los alumnos del colegio del municipio, con este grupo lo que
se quiere conseguir es evitar actitudes negativas (edadismo) hacia la vejez y que
se transmitan conocimientos entre generaciones. Ademas, creando este grupo se
podria evitar el sedentarismo de ambos grupos, consiguiendo realizar actividades

conjuntas (21).

FASE 1. Evaluacion de los usuarios participes del programa de

intervencion.
Duracion: 3 semanas.

Esta fase tendria comienzo la primera semana de septiembre con las
evaluaciones iniciales. Se comenzard explicando en que consiste la terapia
ocupacional y cual es el plan de intervencién, ademas de explicar cuales son mis
objetivos con este programa y qué expectativas y/o dudas tienen ellos. A
continuacion, ellos decidiran si quieren ser voluntarios o no, y se pasan los

cuestionarios de roles y el listado de intereses.

12
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En este grupo los resultados podrian ser similares en todos los usuarios, debido a
la educacién recibida. Los roles seran los tradicionales segin su generacion, las
mujeres amas de casa y cuidadoras de la familia y los varones trabajadores.
Como he comentado anteriormente este grupo seguramente seguird
manteniendo sus roles, los varones trabajando en el campo en sus huertos o
regando, sin embargo, no con la misma carga de trabajo ya que delegaron en
sus hijos. Las mujeres siendo amas de casa y pasando a cuidar de los nietos.

Ambos sexos seran independientes tanto en las ABVD como en las AIVD.

Durante las 3 semanas se comentaran de estos roles tan significativos para ellos
y de cdmo podremos englobar los intereses de todos en las actividades futuras,

con el propdsito de encontrar algunas que les resulten a todos significativas.

FASE 2. Identificar las actividades que se van a realizar poniéndolas en

consenso con todos los usuarios.

Duracion: 2 semanas.

Esta fase consta de 4 sesiones, 2 a la semana los martes y los jueves.
12 Sesiodn:

Comenzaremos con una lluvia de ideas junto con los usuarios, a la vez que se
comentaran los resultados de la evaluacion inicial. Trataremos de encontrar

actividades relevantes para todos los integrantes.
En esta primera toma de contacto los usuarios propondran ideas.
23 Sesion:

En esta sesién concretaremos el plan del programa. Serd realizar una obra de
teatro junto con los nifios del colegio IES Miguel Servet. Esta obra de teatro sera
elegida entre la Terapeuta Ocupacional y la Asociacion de Madres y Padres de
Alumnos (AMPA). Pondremos en marcha el plan hablando con el AMPA vy

definiendo un horario para los ensayos.

13
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32 Sesion:

Durante la reuniéon con el AMPA se propondrd que la obra de teatro sea una
adaptaciéon de la pelicula Up, en la que un sefior mayor viudo al que le quieren
quitar la casa decide viajar a las cataratas del Niagara haciendo volar su casa
con globos de helio, pero en este viaje el abuelo serd acompafiado por un nifio
Boy Scout. En esta obra de teatro el abuelo seria interpretado por un nifio y el

Boy Scout por un anciano.

Ademads, en esta sesion se preguntara a los usuarios las dudas que quieren
trabajar en las sesiones de nuevas tecnologias. Podrian ser: aprender a buscar
en google, mandar fotos por Whatsapp, crear una cuenta de Facebook vy

aprender a usar la aplicacién de Salud Informa para pedir/cancelar citas médicas.
42 Sesion:

Se reuniran para poner en marcha la obra de teatro que se ensayara los martes
de 10:00 a 12:00. Y los jueves se trabajara en el Centro Social de la Tercera
edad aprendiendo a usar las nuevas tecnologias, realizando excursiones y

ensayando las visitas al museo de antigiedades.
FASE 3. Implementacion de la intervencion.
Duracion: 2 meses

Realizaremos unas 8 sesiones de unas dos horas. Los martes trabajaremos en la
obra de teatro junto a los niflos del colegio y los jueves se intercambiara entre
trabajar con nuevas tecnologias, realizar talleres de cocina y salidas de
excursion. Estas sesiones las realizaremos entre el mes de octubre y noviembre
para tener la obra de teatro lista en diciembre y presentarla en el espectaculo de

Navidad del colegio.
13 Sesion:

Martes, leeremos la obra de teatro con todos los participantes, nifios y abuelos

para repartir los papeles.

14
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22 Sesion:

Jueves, trabajaremos con los mdviles/ordenadores para aprender a usar la

aplicacion de Salud Informa.
32 Sesién:

Martes, una vez repartidos los papeles trabajaremos la obra de teatro para

aprender el guion junto con los nifios.

42 Sesibén:

Jueves, aprenderemos a crear/usar una cuenta en Facebook.
52 Sesion:

Martes, realizaremos junto a los niflos una lluvia de ideas en cuanto a la

decoracion del escenario en la obra de teatro.
62 sesion:

Jueves, se aprendera a buscar en google, actividad que se puede practicar

buscando dibujos de decoracidon para la obra de teatro.
73 Sesion:

Martes, se ensayara la obra de teatro y al acabar continuaremos con la

decoracion.
83 Sesion:

Jueves, visita al Monasterio de Sigena en la que ellos contaran historias de su

adolescencia jugando por el Monasterio a la vez que la guia explica su historia.
92 Sesion:

Martes, ensayo de la obra de teatro y trabajo en el decorado.

102 Sesidn:

Jueves, taller de nuevas tecnologias en el que aprendemos a enviar fotos por

Whatsapp y a subir estados.

15
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113 Sesion:

Martes, taller de nuevas tecnologias con la WII y los alumnos del colegio IES

Miguel Servet.
122 Sesidn:

Jueves, la panadera del pueblo impartird un taller de cocina en la que se

aprendera a realizar el postre tipico “La teta de Santa Agueda”.
132 Sesion:

Martes, realizaremos un almuerzo con los alumnos del colegio con el postre que

les ensefd la panadera.
142 Sesidn:

Jueves, los usuarios haran de guias en el museo de antigliedades expuesto en la

casa Natal de Miguel Servet en Villanueva de Sigena.
FASE 4. EVALUACIONES DE RESULTADOS
Duraciéon: 2 semanas

Tras acabar las sesiones nos volveremos a reunir de nuevo con el grupo que ha

participado en este programa para realizar una evaluacién final.

Se pasara una evaluacién (ANEXO 6) realizada por el terapeuta ocupacional, para
conocer el nivel de satisfaccién con el plan de intervencion, cuales han sido las
impresiones de esta experiencia y qué mejoras se pueden realizar. Ademas,

también se pondran en comun opiniones e ideas para futuros programas.

16
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RECURSOS NECESARIOS.

Para llevar a cabo este programa se precisaran de los siguientes recursos:

e Recursos humanos: terapeuta ocupacional, integrantes participativos de la
tercera edad, un grupo de 10 ninos entre 5 y 12 afios de edad.

e Recursos materiales: aula colegio IES Miguel Servet, edificio para la
tercera edad del municipio, telas para realizar el vestuario, ordenador,
movil, ingredientes para realizar la torta, pinturas y dibujos para realizar el

decorado.

RESULTADOS
El resultado que se quiere obtener es el de “Promover el envejecimiento activo
en las personas mayores del municipio de Villanueva de Sigena mediante la
realizacién de actividades significativas para esta comunidad teniendo en cuenta
el modelo ACP”.

Estos resultados se conocerdn evaluando mediante la observacion directa al
grupo de participantes durante las diferentes sesiones. Ademas, se revisara la

tarea al finalizar cada sesién para confirmar que se han cumplido.

Conoceremos el éxito del programa teniendo en cuenta de forma cualitativa las
impresiones de los participantes tanto de los mayores como de los nifios y
padres de AMPA (ANEXOS 7 y 8), por otra parte, de forma cuantitativa

evaluaremos el nimero de personas que han participado en el programa.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los participantes lo conoceremos a través de
una evaluacion que se les pasara, en la que expondran las mejoras que
realizaria, su opinién hacia el programa vy si les gustaria trabajar en alguna otra

actividad.
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CONCLUSIONES

Finalmente, con la puesta en marcha de este programa de intervencién se quiere
promover el envejecimiento activo en las personas mayores mediante la
realizacién de actividades significativas para esta comunidad, haciéndolas sentir
protagonistas, sintiéndose mas valorados por los demds grupos de poblacién y

por ellos mismos.

Gracias al grupo intergeneracional que se conseguira con la obra de teatro, se
estrechard la relacion entre jovenes y mayores, consiguiendo un medio de
transmisidn de cultura y tradiciones a la vez que se mejora la manera que tienen
de verse a si mismos. Ademas, gracias a esta obra los ancianos podrian
descubrir una nueva ocupacién y otra forma de pasar el tiempo libre evitando asi

el desequilibrio ocupacional y la monotonia.

Uno de los problemas del envejecimiento es la perdida de socializacidon debido a
la falta de amistades, pareja, etc. Sin embargo, con la creacion de este grupo,
seran capaces de identificarse entre ellos, estableciendo relaciones significativas
al interaccionar con otras personas, descubriendo que no solo ellos tienen ciertas

dudas, lo que ayuda al proceso de envejecimiento activo.

Una de las actividades de este programa englobara esa brecha intergeneracional
que existe entre ancianos y nifios, a través de las nuevas tecnologias (TIC).

Sumergiendo a nuestros ancianos a los beneficios que otorgan estas actividades.

Se va a tratar de conseguir, gracias a las TIC, que se sientan mas autonomos a
la hora de comunicarse telematicamente con las personas a la vez que con las
instituciones. Ademas, descubrirdn un nuevo mundo en el que pueden conocer

nuevas actividades, relacionarse de otra forma y descubrir nuevos intereses.
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Las TIC les ayudaran a no depender de un horario marcado pudiendo pedir cita
en el médico en cualquier momento o evitar desplazarse hasta la consulta
médica para recibir informes o analisis. Son muchos los usos que una persona
mayor puede darle a las TIC, desde ponerse una alarma en el movil para
recordar la toma de la medicacién hasta hacer videollamadas con sus parientes a
los cuales no puede ver a menudo. Ademas, con los videojuegos, pueden a la vez
gue se ejercitan fisicamente ejercitar la mente, importante en el envejecimiento

activo y saludable.

Pese a que el incremento del indice de envejecimiento es un tema de multiples
investigaciones y creciente interés, en las poblaciones rurales con un nimero de
vecinos reducido no se han llevado a cabo programas para promover el
envejecimiento activo. Es cierto que en este municipio se realizan talleres de
memoria para la tercera edad, pero todo viene impartido por instituciones

privadas.

En poblaciones tan pequefias como Villanueva de Sigena son los propios vecinos
quienes mantienen vivo el pueblo gracias a programas comunitarios como este,
promovido desde Terapia Ocupacional y a los usuarios que participan para

mantener esa vitalidad.
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ANEXOS:

ANEXO 1. LISTADO DE ROLES

LISTADO DE ROLES

Nombre ... .. ... S

Fecha e _

EStado 601k oo samnseesmnnaverssine:

PRIMERA PARTE: Al lado de cada rol, marca s1 tenias ese rol en el pasado, st tiene ese rol
en el presente y si planea ese rol en el futuro. Puedes marcar mas de una columna para cada

rol. Ej: Si planeas volver a tener un rol que tenias en el pasado, marque las columnas de
pasado y futuro.

ROL Pasado Presente Futuro

ESTUDIANTE: Asistir ala escuela en jomada completa
o paraial.

TRABAJADOR: Empleado a tiempo completo o
paraial

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios a algun hospital,
escuela comumidad, grupo politico, etc, por lo menos
una vez por semana y sin recibir sueldo

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Tener la
responsabilidad de cuidar nifios, esposa/o, familiar o
amigo, por lo menos una vez por semana

DUENA DE CASA: Tener laresponsabilidad de realizar
tareas de limpieza del hogar o arreglo del paho, porlo
Menos una vez por semana

AMIGO: Pasar algun tiempo y/o realizar una actividad
C€Oon un amigo por 10 menos una vez por semana

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algun tiempo y/o
realizar alguna actividad con algun miembro de famihia
tales como hijos, esposo/a, padres u otros familiares, por
lo menos una vez por semana,

MIEMBRO ACTIVO DE GRUPO RELIGIOSO:
Participar en grupos o actividades afiliadas a alguna
religion, por lo menos una vez por semana

AFICIONADO: Participar y/o envolverse en algun
pasatiempo o aficion, coser, tocar algun instrumento,
teatro, deportes, trabajo en madera, o participar en algun
club o equipo, por lo menos una vez ala semana

PARTICIPANTE DE ORGANIZACIONES: Participar
en orgamzaciones, tales como Club de Leones,
Alcoholicos Anonimos, Asociaciones Profesionales, por
lo menos una vez por semana.

OTROS ROLES: Algun otro rol que haya realizado
anteniormente, que realice ahora o planea
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SEGUNDA PARTE

En esta parte estan hstados los roles anteriores. Al ladoe de cada rol, marea la columna gque
miegor mdigiee cuan valicso o importante &3 ese ol para t. Marea una respussta para cada rol
aumgue lo hallas tenido n plenses temerle.

RO Mo muy [ Con  algén | Moy valiosoe
valioss  w'o | valor vin | wio
importante | importancia | impertanaie

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tampo

completo o a empo parcial.

TRABAJADOR: Empleado a iempo completo o a
liermpa parcial.

VOLUNTARID: Ofrecer servicios s recibir paga
alguna a aletin hospatal, sscuela, comumadad, grupo
polilico, ¢lc. Por be menos | vez por semana.

f Tener  la
responsabilidad de cuidar nifes, esposaesposo,
farmaliar o amieo, por lo menes 1 vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Temer responsabilidad
die areas de limpieza de bogar o ameglo del patio,
por lo menos | vez por senmana.

AMIGO: Pasar algim tempe yo realizar alguna
activulad con un amigoe, por lo menes 1 vez par
SEmani.

MIEMERO DE FAMILIA: Pasar algin tiempo yia
realizar alguna actividad con algin miembrs de la
farmlia tales como hijos, esposa’esposo, padnes o
ofro familiar, por b menos e VeF por semana_

MIEMERD \CIIVO_DE__LI GRLPD
BELIGIOS: Participar ¢ involicrans en gripas o
actividades afilisdas o alguna rehigsdn, por o
MEncS N V2 par Semmana.

AFICIONADD: Parbeipar Ve  involucrarse en
alglin pasabempo o aficdn tal comoe ooser, Locar
alglin  instrurmento, deportes, eatro, rabaje en
madera o participar en algin club o eguips, por o
menix | vez por semana.

PARTICIPANTE DE  ORGANIZACIONES:
Participar en orgamizaciones tales como club de
Leones, Legsdn Americana, Asocacim de fitbal,
Aleohdlicos Andmimos, soaaciones profesonales,
ebe. por lo menos | viez por sensma.

OTROSROLES: =
Algln  otro sl el cmal haya reahizdo
antenarmente, ¢l cual remliza abora o el cual planea
realizar.

Escriba ¢l rol en la linsa en blamco ¥ manca las
colurmnas apropdas-— e e
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ANEXO 2. EVALUACION LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983):

LISTADO DE INTERESES
ADAPTADO

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu nivel de
interés en esa actividad,

iTe gustaria
realizarla en el
futuro ?

{Cual ha sido tu nivel de interés ? (Participas
actualmente en
En el dltimo afo esta actividad ?

Si NO SI NO

Actividad

Mucho Poco Ninguno

Practicar Jardineria
Coser

ablar/Leer Idiomas
Extranjeros
Participar en
Actividades
Religiosas
Escuchar Radio
Caminar
Escnbir

Balar

Jugar/Ver Futbol
=scuchar Musica

Armar Puzzles
Celebrar Festivos

Ver Peliculas

Asistir a
Charlas/Conferencias

Nadar

Irde Visita
Armeglar Ropa
Hacer Asado
Leer

Viajar

Ir a Fiestas
Limpiar la Casa

ugar con Juegos
Armables
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Wior Lelevisuon

Ir a Concierios

Hacer Cermmca

Cindar Mascolas

Acampar

Lavar
Planchar

Participar en Folinca

Jugar Juepos die Mesa

eciomar Inkeriomes

Pertenecer a un Club

Lanlar
Ser Sooul
Vir wilrnas i

Escaparalss U omprar
Riopa

Ir a la Pelsuoena
{=alon die billeza)

Andar en Bacwcleta

¥ er un Leporie

Coservar Aves

| Ir a Carmreras de aulos

Aomeirlar la Casa

Hacer Ejercacios

Lazar

I rabayar m
Carpmierna

Jugar Pool

| Conducr Vehiowls

Cindar namos

Jugar | ens

Locmar

Jugar Hazkethall

Esludsar Hislona

Coleccwonar

Pesscar

Estudsar Chiencaa

Realizar
Marmoginnena

Ir die compras

Sacar Folografias

Pentar

CHros. .o

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).
Modificado por Kielhofner v Nevalle (1983) NIH OT, 1983,
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ANEXO 3. EVALUACION INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel
Nombre y apellidos: Fecha
[ VALORACION Puntuacion: | Grado de dependencia: |
Se puntua la informacion obtenida del cuidador principal
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carmne, pan, etc. pero es capaz
de comer sdlo. 5
- Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona. 0
Lavarse - Independiente: ademas, entra y sale solo del bano 5
(bafno) - Dependiente; Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 1a ropa, abotonarse, | 10
atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
Arreglarse | - Independiente para lavarse la cara, Ias manos, peinarse, afeitarse, |5
(aseo) maquillarse, etc.
- Dependiente 0
Deposicion | - Continencia normal 10
(valorese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
Semana para administrarse supositorios o lavativas 5
Anterior) - Incontinencia 0
Miccion - Continencia normal, o s capaz de cuidarse de Ia sonda si tiene 10
(valdrese la | una puesta
Semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda | 5
Anterior) para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 10
Usar el ropa...
retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del silldn a la cama 15
oo Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular )
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones |- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

www _hipocampo.org

RESULTADOS: < 20.......Dependencia total
20-35... ... Dependencia grave
40-55... ... Dependencia moderada
=/>-60... .. Dependencia leve

100... ... ...Independencia
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ANEXO 4. ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad v tenen on been cosficiente de reprodec tibilidad (0594 )

Anotar con la ayuds del cuidador primcipal, csil es la siuacsin concretn personal del paciemie, respecio a
esios § ems de actividades instrumeniales de la vida diana

A CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFOND Puntos
Lhiliza ¢l ieléfomo 2 miciativa propiz, besca v mércs los mémeros, eic
Mlares wnce cumming nlmeros Dien conocedos 1
Contesta el ielédon o pere no marca
o usa el veléfomo
IR E COMPRAS
Eealiza wdas las compres necesarias con mdependencia
Compra con mdependencia pequelas cosas
Mecesiia compafia para realizr cuslysier compra
Completamenie incapee de ir d compras
PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara v sirve les comides adecusdes con independencia
Prepara las comidas si s le dan los ingredienies
Calienia v sirve las comidas pero no maniiese una dieta adecusda
Mecesila gee s |e prepare v sinva la comida
CUIDAR LA CASA
Cuida la casa silo o con aveda ccasional (2. Trahajes pesados) i
Realiza mreas domésicss ligeras como fregar o hacer cama i
Realiza mareas domésicns ligeras pere no puede maniener
un nivel de limpiezs scepiable i
Weresita xyeds mn iodes las wareas de la case 1
Mo panicipa en ninguna fzrea domestca Q
LAYADD DE RONPA
Eealiza completzmente ¢l lzvado de ropa personal i
Lava ropa pagesia 1
Mevesila gee otro se ocupe del levado 0
MEDID DE THANSPOIRTE
Viaja con imdependencia en mamspones pablicos o conduce su coche i
Capaz de organizar su propic MANSpone en i, pero
N usa transpaerie pahlico i
Viaja en wanspones plblicos si le acompada obm persona 1
Sl viajn en axi o auiomdwil con ayveds de otros L]
Wo vigja 0
G, RESPONSABILIDAD SOBRE L MEDICACTON
Es respoasahle en el uso de la medicacion, dosis v horas comestas i
Toma responsablemente la madicacsdn si se le prepara con mnticipaciin
en dosis preparadas
3 Moes capaz de resposcabilizarse de su propia medicacion
H. CAPACIDAD DE UTILIEAR EL DINEROD
1. Manga los asunios financierns con mdependencia, remge

¥ CONDCE SUS MgTesns 1
2. Manga los gasios colidianos pero necesita aveds para ir &l baneo,

grandes gasios, eic 1
3. Incapaz de manejer el dinero i

W g AR R RE S e Rl b
e &= DECm o=

b= R RE S e

LA I lar

= =

Mixima dependencia: {f punios
Independencia total: 8 pusses
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ANEXO 5. MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal

Titulo proyecto

Centro

Datos del participante/ paciente

Mombre

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento
Nombre

1. Declaro que he leido v la Hoja de Informacidon al Paricipante sobre el estudio
citado,

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Paricipante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado vy firmado, Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asl como los posibles beneficios y
riesgos del mismao.,

3. He contado con &l tiempo v la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que posela, Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion,

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
5. El consentimiento lo otorge de manera voluntaria v se que soy libre de retirarme

del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén ¥ sin que tenga
ningtn efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Doy O
WO DOY O
Mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del paricipante/paciente

Fecha: Firma del asentimiento del menor

“Hago constar que he explicado las caracteristicas v el objetive del estudio v sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas armba.
Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este
documentao”.

Fecha

Firma del Investigador o |a persona que proporciona la informacién y la hoja de
consentimiento
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ANEXO 6. EVALUACION PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
PARTICIPANTES. (cuestionario de elaboracion propia)

1. Indique el grado de satisfaccién con este programa del 1 al 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observaciones:

2. En cuanto al programa llevado a cabo, éConsidera que deben cambiar o

mejorarse algunos aspectos?

7

SI NO

En el caso de marcar Si, indique cuales:

3. ¢Volveria a participar en una actividad similar en el futuro?
SI NO

4. ¢Recomendaria apuntarse a sus vecinos a este programa?
SI NO

30



LIENCl}

LB Facultad de
%

Ciencias de la Salud
“w—"  Universidad Zaragoza
ANEXO 7. EVALUACION AMPA Y FAMILIARES DE LOS USUARIOS

(cuestionario de elaboracidon propia)

1. ¢Has notado comodo a los participantes durante las sesiones?

7

SI NO

Observaciones:

2. ¢En casa tus familiares hablaban del programa?

7

SI NO

Observaciones:

3. ¢Crees que ha sido util para ellos este taller?

7

SI NO

Observaciones:

4. ¢Qué cambiarias del programa para mejorarlo?

31



LIENCl}

bt Facultad de

Ciencias de la Salud
“w—"  Universidad Zaragoza

ANEXO 8. EVALUACION NINOS DEL COLEGIO IES MIGUEL SERVET
(cuestionario de elaboracidon propia)

1. ¢Te ha gustado participar en esta actividad junto a los mayores del
pueblo?

SI NO
2. ¢Qué es lo que mas te ha gustado?
3. ¢Te gustaria participar en otra actividad parecida en el futuro?

SI NO
4, ¢Qué otras actividades propondrias para volver a trabajar en el futuro con
ellos?

32



