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7.1. Proyecto intergeneracional: R@P

Tecnologico

Arroyo Arroyo, R.y Bermejo Gutiérrez, A.
Departamento de Servicios Sociales. Distrito de Centro.
Ayuntamiento de Madrid.

“Si uno avanza con seguridad en la direccién de los suefios y se
empefia en vivir la vida que ha imaginado, se encontrara con un éxito
inesperado en momentos cotidianos”

Henry David Thoreau

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION

Objetivos Generales

Potenciar la participacion de las personas mayores.
Impulsar el dialogo con otras generaciones.
Desarrollar la creatividad musical

Fomentar la expresidn de sentimientos vy dificultades

Propiciar el contacto intergeneracional para la mejora del desarrollo personal.

Objetivos especificos

Evitar estereotipos sobre las personas mayores que tiene la poblacién en general.
Crear espacios para promover la comunicacion intergeneracional.

Dar la oportunidad de expresar la experiencia que tienen las personas mayores con
las nuevas tecnologfas.

Potenciar la comunicacion familiar para ampliar las redes de afecto familiares.



7. Comunicaciones

Metodologia

Poblacién destinataria

Personas mayores de los Centros Municipales de Mayores (CMM San Francisco y CMM
Benito Martin Lozano).

Chicos y chicas del Instituto publico de Educacién Secundaria San Mateo.

Desarrollo

El proyecto se inicia promoviendo la participacion de estas generaciones en tres talleres,
utilizando o sirviéndonos de la diversidn como instrumento: taller de creacién musical,
taller de baile y taller de fotograffa.

Durante seis meses se trabajo la expresidn artistica de las personas mayores mediante
ritmo de expresion juvenil. La musica fue el primer canal de comunicacion entre ambas
generaciones.

Las personas mayores crean la letra de la cancidn, expresando las dificultades que
encuentran en el manejo de las nuevas tecnologias.

Los chicos vy chicas realizaron varias sesiones de coreografia en los dos CMM, ensefiando
y compartiendo los diferentes pasos de su baile. Estas sesiones eran abiertas a todas las
personas mayores que quisieran participar. Acudieron mds de 250, como veremos en el
video clip.

Rodaje de exteriores

Desde el taller de fotografia las personas mayores se encargaron de realizar: foto fija,
buscar los diferentes escenarios y de animar a todos las personas mayores a participar.

Destacamos que las personas mayores fueron las encargadas de plasmar, mediante la
fotografia y la observacion, los momentos de expresion de sentimientos que provoca-
ba la relacién entre los/las jovenes y las personas mayores.

Presentacién del video Clip

Este acto, tanto en el IES como en el Centro Cultural se llevo a cabo mediante una mesa de
presentacién, donde tanto las personas mayores como los chicos y chicas contaron su expe-
riencia en la realizacidn de este trabajo, el punto de vista de las personas mayores respecto
a personas jovenes, a su musica.Y los chicos y chicas respecto a los y las mayores.
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Con la presentacidn se consiguié:

* En el IES SAN MATEO

I. Que se abriera el instituto a las personas mayores.
2. Cambio de estereotipos relacionados con la edad.

3. Que los chicos vy chicas participantes (con dificultades sociales) fueran protagonis-
tas en su propio entorno vy ante su grupo de iguales.

e En el Centro Cultural Puerta de Toledo:

I. Se hizo participe a las familias tanto de los chicos y chicas como de las personas
mayores del trabajo realizado fortaleciendo la imagen de la persona mayor como
participante activo.

2. Se consiguié que verbalizaran sentimientos y emociones.

Resultados

* Entre las personas mayores vy los chicos y chicas se produce un lazo de unidn para
realizar un trabajo en comun (cooperacion).

* Los participantes en la actividad mejoran sus lazos familiares al mostrar el trabajo
realizado.

* La expresidn de sentimientos se manifiesta en todos los lugares donde el grupo ha
expuesto su experiencia. (interaccion e intercambio).

* El video clip esta colgado en la pagina web “La voz de la experiencia” con el siguiente
enlace:

http://lavozdelaexperiencia.es/fotos-y-videos/?video=515.

Conclusiones

La realizacion vy difusion de este proyecto intergeneracional provocd vy sigue provocando:

* Cambio de estereotipos relacionados con la edad, envejecimiento como desarrollo de
una vida activa.

* El dialogo intergeneracional.
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7.2. ElVoluntariado como instrumento para
la promocién de la autonomia de las
personas mayores solas

Villegas Begiristain, M. Fundacién Amigos de los Mayores.
Aranda laquotot, M. Demométrica.

A lo largo del afio 2008 la Fundacién Amigos de los Mayores, apoyados en una investiga-
cion 1+D del IMSERSO, ha desarrollado el estudio sobre Jaguotot.

Los objetivos de esta investigacion han sido fundamentalmente tres:

* En primer lugar, evaluar el trabajo desarrollado por la Fundacidn, es decir; hacer un alto
en el camino y observar si el trabajo hecho hasta ahora ha cumplido con los objetivos
de la fundacion: acompafiar y paliar la soledad de las personas mayores solas.

* En segundo lugar, observar y analizar las tendencias en el dmbito de la soledad entre
las personas mayores, sus vivencias actuales y sus expectativas de cara al futuro.

* En tercer lugar, averiguar las reticencias y frenos que existen entre personas voluntarias
que trabajan en otros dmbitos y con otros colectivos de personas fragiles, para no
hacerlo con las personas mayores solas.

El trabajo se ha realizando aplicando una metodologia de investigacion social cualitativa,
mediante entrevistas con profundidad y grupos focales, y desde dos colectivos sociales
implicados en el objeto de la investigacion: las personas mayores solas atendidas por la
Fundacidn, las personas mayores que viven solas pero en la actualidad no necesitan ser
atendidas; los voluntarios que colaboran activamente con la Fundacidn y aquellos que no
trabajan con personas mayores.

Las principales conclusiones a las que se ha llegado desde este trabajo socioldgico son
que, en general, el voluntariado con personas mayores es un trabajo que no goza de los
mismos atributos y valoracion sociales que el desarrollado con otros colectivos frdgiles:
unos son mas creativos, activos y estimulantes, frente a éste que es triste, apagado, inac-
tivo, poco interesante y carente de emociones fuertes. Unos simbolizan cierto “éxito
social” en el mundo del voluntariado y “vende”, el de los mayores “no vende”, porque las
imdgenes sociales del mundo de las personas mayores no tienen ni la fuerza ni el tractivo
de otros colectivos.
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Sin embargo y al mismo tiempo, cuando se reflexiona sobre la vejez, los voluntarios apre-
cian, desde lo social, ciertos atractivos como por ejemplo: la evocacién positiva del pasa-
do, la capacidad de visidn y andlisis del presente desde la experiencia, de agradecimiento
en detalles muy minimos, el sentimiento comunitario de colaboracion y ayuda mutua
(sobre todo en entornos rurales y vecinales), o la facilidad de integracién en su vida de
valores modernos tales como el cuidado del cuerpo y de la salud, la valoracion del ocio,
la predisposicidén para tener ilusion y planes de presente y futuro...; todo ello contrasta
con la negatividad que transmite el deterioro fisico (incluso relacionado con la higiene
personal y del entorno, la casa), o los rasgos de cardcter victimista que se acentlan en
esta etapa vital y que generan rechazo: la intolerancia, la prepotencia y el egoismo.

Desde esta vision dual del mundo de las personas mayores, los voluntarios afirman que
su alejamiento de este mundo, se debe a la vision devaluada de este universo simbd-
lico que lo “invisibiliza"; pero también se debe a la percepcidn de diferencias entre el
mundo de los mayores y otros mundos en los que desarrollar su labor de voluntarios,
por ejemplo el de los nifios, como opuestos simbdlicos, que hacen de aquel un mundo
inactivo, aburrido, triste o problemdtico, frente al segundo activo, divertido, alegre o frégil.
Hay otras razones de indole estratégica, como es la ausencia de experiencias familiares
con mayores, o el que no se haya presentado la oportunidad de entrar en contacto con
las organizaciones que tienen a los mayores como objetivo, o el miedo a que el trabajo
voluntario con mayores conlleve asociados cuidados fisicos no deseados. Ademads hay una
imagen / realidad que se impone fuertemente vy es la “limitacidn en el tiempo", porque
la vida de una persona mayor estd avocada a la muerte, y la muerte simboliza, en Ultima
instancia, final y fracaso.

Sin embargo no todo son sombras, porque una vez que se conoce y experimenta el
trabajo voluntario con mayores, las cotas de satisfaccidn son similares a las experimen-
tadas con otros colectivos socialmente mds atractivos, entre otras razones por la gran
capacidad de conciencia, valoracién, reconocimiento y agradecimiento de los mayores a
cualquier trabajo desarrollado con ellos.

En cuanto a la valoracién del trabajo de la Fundacién es absolutamente positiva, tanto
desde los mayores que son atendidos como desde los voluntarios que desarrollan el tra-
bajo. La actividad que estd realmente extendida y en la que estdn involucrados la mayoria
de los mayores es el acompafamiento semanal en el hogar por un voluntario.

Los beneficios que aporta la Fundacidn a los mayores, ademds de los que son obviamen-
te tangibles, basculan sobre dos ejes esenciales: el valor de la relacién personal que se
establece entre persona mayor — voluntario, porque resulta un aliciente de primer orden
para la persona mayor, y el valor de la participacién en otro tipo de actividades organi-
zadas por la Fundacién, porque resulta una auténtica “reinsercion” social para la persona
mayor sola.
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La mayor satisfaccion de las personas mayores con la Fundacidn se personifica y concreta
en el voluntario que les acompafa, porque representa “la cara y los ojos” de Amigos de
los Mayores; el voluntariado es la piedra angular del trabajo de la Fundacidn, y desde
donde surge la vinculacién afectiva que se produce entre los voluntarios y los mayores, y
que se organiza en torno a su actitud receptiva y compresiva, vinculacién que crece en la
misma medida que el carifio, la cercanfa y la empatia.

El hecho de estar acompanados y el cambio de actitud ante la soledad que van experi-
mentando, junto a las motivaciones que desde ahf van surgiendo, como por ejemplo para
participar en otras actividades, para salir de casa, para recuperar aficiones..., etc,, son las
distintas vertientes de la satisfaccidon que experimentan.

Desde este sentimiento de satisfaccidn, las expectativas que se generan cuando comienza
la relacién persona mayor — Fundacidn se cumplen con creces: la diversidad de activida-
des, la calidez humana de los voluntarios, la compafifa, el respeto en el trato, junto a la
calidad de la organizacidon de la Fundacién son aspectos que contribuyen a ello.

No obstante algunas dificultades existen, y lo son en tanto en cuanto resultan elemen-
tos que disturban la relacién voluntario — persona mayor: barreras de edad, diferencias
importantes de mundos y/o de caracteres que pueden derivar en dificultades para
encontrar puntos de encuentro; por ello, es una labor importante para Amigos de los
Mayores estudiar y valorar que existan las minimas barreras de este tipo entre los volun-
tarios y la persona mayor a la que atienden.

Las personas mayores contribuyen con algunas sugerencias, a dar ideas para mejorar lo ya
valorado como muy satisfactorio: intensificar y multiplicar las actividades (salidas, paseos,
vigjes...) para mitigar mas la soledad, y mejorar sus carencias de relaciones sociales; bus-
car soluciones a las carencias que se producen en el periodo vacacional (carencias de
acompafiamiento y de actividades); estudiar mejor las afinidades persona mayor — volun-
tario para que el acompafiamiento v las relaciones personales entre ambos se establezcan
mads armadnicamente; y establecer mecanismos para que las relaciones sociales de amistad
que surgen de las actividades organizadas por Amigos de los Mayores, tengan posibilida-
des de desarrollarse y ampliarse.

Desde la realidad social de la que parte Amigos de los Mayores para la atencidn a este
colectivo fragil, personas que sufren soledad y dolor por sentirse casi invisibles para su pro-
pia familia como consecuencia de circunstancias socio-personales, los resultados del trabajo
desarrollado, en opinidn de las personas mayores atendidas y debido a su experiencia per-
sonal, pone de manifiesto su contribucidn positiva fundamentalmente en tres aspectos:

* En la superacién de los momentos mds dificiles de crisis personales, con el fortale-
cimiento de debilidades y de la autoestima, y con mds fuerza para la superacion y
transformacién de los malos momentos.
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* En el reconocimiento del mds que buen trato recibido: respeto, carifio y atencidn, ser
escuchados y valorados como interlocutores.

* Y en el cambio de actitud y predisposicion a la participacidon en actividades de ocio,
socio-culturales.

Los voluntarios que trabajan con Amigos de los mayores presentan un perfil de personas
de edad media con un nivel de estudios medio alto y alto, y un buen estatus socioeco-
némico; asumen su actividad de voluntarios desde un compromiso personal como una
tarea ética; son en general personas muy activas, abiertas a experiencias sociales y huma-
nas enriquecedoras, y con un enfoque muy particular hacia las personas desfavorecidas
y fragiles. Las circunstancias desde las que se desencadena su actividad de voluntariado
son de diversa indole, pero tiene especial relevancia la experiencia de convivencia con
personas mayores en la familia. Entran en contacto habitualmente con Amigos de los
Mayores a través de Internet.

Lo que los voluntarios valoran muy positivamente de su trabajo, es tanto la construccion
y desarrollo de una red de relaciones humanas, como el hecho realizar una actividad que
consideran, por encima de cualquier otra consideracion, muy positiva y alentadora para
la persona mayor que los necesita.

Pero ademds dan gran valor al mundo de posibilidades que se abre con la entrada en
contacto con el mundo de las personas mayores: lleno de experiencias, de sabidurfa, de
saber hacer y de maneras inteligentes de vivir la vida y el presente; pero también valoran
positiva vy significativamente el hecho de realizar una actividad “orientada a otros’, como
una forma activa de crecimiento personal.

Desde este prisma, las expectativas que los voluntarios ponen en su trabajo y colabora-
cién con Amigos de los Mayores no sélo se ven satisfechas con creces, sino que habitual-
mente se colman de asombro cuando experimentan que “reciben mds de lo que dan™
se les devuelve en forma de emociones de indole afectivo, sensaciones de bienestar y
satisfaccion.

La principal conclusién a las que nos conduce este trabajo, es el sentido tremendamen-
te positivo que tiene la existencia de organizaciones como Amigos de los Mayores, y la
constatacion de que cada vez van a tener un papel mds importante como nexo entre las
personas mayores que experimentan sentimientos de soledad, y las personas voluntarias
que quieran dedicar parte de su tiempo a acompafarles.

Las personas mayores dan una gran importancia al mantenerse activos y realizar acti-
vidades con otras personas, generando nuevas redes sociales. Por ello, Amigos de los
Mayores deberd continuar su trabajo centrado en favorecer que este activismo se siga
manteniendo en las personas mayores mds fragiles y dependientes, haciendo posible el
mantenimiento de su mismo nivel de ocupacion.
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Para fomentar el trabajo voluntario con personas mayores, y desde una organizacion del
tipo de la Fundacién Amigos de los Mayores, habrd que trabajar el dmbito de la comu-
nicacién, en el mundo del voluntariado pero también en el resto de la sociedad, y desde
varios frentes:

* En ofrecer garantias suficientes para disipar el miedo de los voluntarios a lo que
produce rechazo, asegurando que las cuestiones de atencidn y cuidado fisico estdn
atendidas adecuadamente y no son objeto de su trabajo.

* En hacer visible el mundo de las personas mayores, para que sea publico y conocido,
y mds en concreto el de las personas mayores solas, dando a conocer los canales y las
formas mediante las que se puede colaborar en él.
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7.3. Guia de fomento de hébitos saludables:
apostar por la calidad de vida, aportar
desde la experiencia

Sacedo Gomez, J.y Campos Dompedro, J.R.
Equipo profesionales Area Comercial y Area de Desarrollo.
Mapfre Quavitae.

Introduccioén

La esperanza de vida en nuestro entorno se esta alargando considerablemente. Vivimos
mds y en mejores condiciones gracias a los avances médicos, avances en investigacion, y
gracias a haber alcanzado un bienestar social y econdmico que ha permitido el acceso a
bienes y servicios. Sin embargo, aunque hemos ganado afios a la vida, nuestro gran reto
sigue siendo dotar a estos afos de autonomfa y calidad de vida, es decir; no sélo vivir mds,
sino vivirlos en la mejor de las condiciones.

Durante los Ultimos afios destaca el nimero de publicaciones que desde los distintos
ambitos profesionales que trabajan en el estudio del envejecimiento vienen concluyendo
al respecto del papel activo que cada uno de nosotros desarrollamos en nuestro propio
proceso de envejecimiento, en cémo cada uno de nosotros nos convertimos en autores
y actores de éste, y en cdmo las actitudes y conductas que decidimos poner en marcha
nos previenen o predisponen a sufrir determinadas consecuencias. Conocer qué factores
nos previenen de una mala salud, cudles son los riesgos derivados de practicar determina-
das conductas, y qué habitos le resultan saludables a nuestro organismo son los “‘grandes
trucos” para envejecer saludablemente.

Nunca es tarde para envejecer con salud y calidad de vida, para modificar el curso de
nuestro envejecimiento, introduciendo hdbitos saludables que nos permitan seguir cum-
pliendo afos evitando la aparicidon de enfermedades. Desde esta conviccion MAPFRE
Quavitae ha trabajado en el disefio de una Campafia de Fomento de Hébitos saludables
para personas mayores, siendo uno de los objetivos del presente afio 2009 el disefio y
difusién de una Guia del mismo titulo con la que buscamos favorecer la puesta en marcha
de hdbitos que favorezcan el mejor estado de salud y calidad de vida de las personas
mayores, objetivo principal de esta Campafia.
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La Salud y el Envejecimiento Saludable y Activo

El envejecimiento es hoy un triunfo: hemos alcanzado cotas de esperanza de vida
hasta hoy no conocidas, hemos evolucionado hasta contar con destacados beneficios
socioecondmicos, han crecido en calidad y nimero los Servicios y Recursos destinados a
la atencidn a las personas mayores, contamos con nuevas tecnologias de apoyo ... Pero
este “triunfo” sin duda conlleva importantes desafios, por citar algunos por ejemplo, la
necesidad de dar respuesta a nuevas exigencias econdmicas y sociales (sostenibilidad del
sistema de provision de pensiones, necesidad de ofrecer respuestas a los cambios en las
estructuras familiares ante los cambios en las redes de cuidado informal que estan cam-
biando por la incorporacién de la mujer al mercado laboral...), o nuevas exigencias desde
el dmbito sanitario, ante la concentracién de enfermedades en Ultimas etapas de la vida.

Desde la concepcién de la Salud tal y como se define por la Organizacidon Mundial de la
Salud, el envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la espe-
ranza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez. El envejecimiento
es un fendmeno que depende tanto de factores individuales y personales como de facto-
res sociales; envejecemos de distinto modo en funcién de cdmo se presenten e influyan
en nuestro ciclo vital factores mds individuales, como nuestra carga genética, los patrones
de afrontamiento y capacidad de adaptacién, la prdctica de hdbitos mds saludables, o
factores mds sociales, tales como el acceso a la educacién, el nivel econdmico adquirido,
las condiciones de vivienda vy sociales en las que nos desenvolvemos .... (Boletin sobre
el envejecimiento. Perfiles y Tendencias: “Salud y envejecimiento un documento para el
debate”, nov. 2001).

Género

Factores sociales Factores del entoro fisico
educacion, alfabetizacion, ivi
derechos

biologla ), e
capacidad de adaptacion [ et
2 activo

Sanidad y servicios
sociales

promocion de la salud,

prevencion de enfermedades, causados por el
cuidados a largo plazo, atencion al , uso incorrecto de la
primaria medicacion

Cultura

Atendiendo a estos factores, y a la definicién de envejecimiento activo podemos definir éste
como el envejecimiento “saludable” mds alld de la salud fisica, mds alld de la ausencia de
enfermedades, envejecer saludablemente es seguir participando activamente en la socie-
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dad, atender no sdélo al bienestar fisico sino también psicoldgico y emocional, espiritual,
cultural, colaborando y participando en y con el dmbito comunitario, fomentando la auto-
nomia en la toma de decisiones, para lo que el modo en que estos factores se presentan
serd decisorio. Por tanto, la posibilidad de acabar en una situacidon de mayor dependencia
en las Ultimas etapas de nuestra vida va a depender tanto de las oportunidades que se nos
hayan presentado, como de los habitos de comportamiento que hayamos desarrollado,
asf como de la presencia de enfermedades y accidentes que hayamos podido sufrir Ante
el andlisis de la realidad de los factores influyentes en los procesos de envejecimiento, se
hace necesario trabajar en el desarrollo de acciones que nos ayuden a reducir la incidencia
de factores de riesgo relacionados con las principales enfermedades, favoreciendo que
las personas mayores se mantengan funcionalmente auténomas el mayor tiempo posible,
acciones que favorezcan la formacidn y conocimiento de hdbitos protectores de la salud
a lo largo de todo el ciclo vital, acciones que proporcionen oportunidades accesibles y
adecuadas a la poblacidn mayor, que favorezcan la participacién de las propias personas
mayores y potencien la visibilidad de sus aportaciones eliminando estereotipos.

Ante esta necesidad, y ante la evidencia de que practicar habitos saludables mejora el
estado de salud, la autonomia, el estado de dnimo, la propia imagen, el descanso vy el
suefio en definitiva la calidad de vida, hemos trabajado en MAPFRE QUAVITAE en el
disefio de una Guia para favorecer la difusion y prdctica de habitos saludables.

Objetivos de la Guia de Fomento de Haébitos Saludables

Con el disefio y difusién de la Guia de Fomento de Hébitos saludables, MAPFRE.
Quavitae persigue alcanzar, entre otros, los siguientes objetivos:

* Sensibilizar a la poblacién de personas mayores sobre la necesidad de mantener hdbi-
tos de vida saludables.

* Favorecer el cambio en comportamientos y actitudes facilitando mensajes, habilidades
y conocimientos que garanticen un mejor estado de salud vy calidad de vida, que eviten
la aparicién de complicaciones y enfermedades.

* Potenciar el autocuidado como parte importante de un envejecimiento saludable.

* Implicar no sélo a las personas mayores en la promocion de los cambios  necesarios
para mantener unos hdbitos saludables, sino también al resto de personas que con
ellas se relacionan.

* Fomentar la visibilidad y participacidn de las personas mayores en la sociedad.
» Colaborar con las Administraciones e Instituciones en la divulgacién de hdbitos salu-

dables para favorecer un envejecimiento saludable.
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Enfoque metodolégico: Principios bdsicos en el disefio de la Guia

La Gufa ha sido disefiada atendiendo a unos principios bdsicos, encontrandose entre estos
el empleo de un lenguaje de facil comprensidn, libre de tecnicismos, un lenguaje que
busca ademds ser cercano y motivante para el cambio, que intenta contar con un tono
motivador con el objetivo de trasladar mensajes que favorezcan la incorporacién de los
habitos saludables que se explican.

La Guia estd dividida en 6 grandes bloques temdticos: Cuidados fisicos, corporales y de
Alimentacién, Ejercicio fisico, Actividad mental, Prevencion de accidentes y caidas, Protegerse
del frio y el calor, y Disfrutar de los demds y disfrutarse, para acabar con un apartado que
resume las Recomendaciones generales para la prictica de hdbitos, y un dltimo bloque, “No
serds de los de yo ya no...”® (1) que busca “enfrentar” a las personas mayores con los
prejuicios y estereotipos que puedan tener con respecto a la prdctica de nuevas activida-
des, y asi fomentar su préactica eliminando “barreras”.

En la exposicidn de los mensajes en los distintos bloques hemos buscado establecer una

estructura que favoreciera la comprension de estos, asi los mensajes se organizan “por

pasos” para facilitar guiar la puesta en marcha de los hdbitos y prédcticas saludables que
AL

se proponen: “jPor qué debo comenzar?’, “;Cémo puedo empezar?’ y “Debemos
practicar-Debemos evitar”.

Todos los bloques temdticos cuentan a lo largo de las explicaciones con ejemplos de
actividades que no sélo son “saludables” sino que buscan ser cercanas a la realidad de las
personas mayores, divertidas, motivantes, y nada costosas, no sélo en tiempo, sino en
dinero y en el esfuerzo que requiere su puesta en marcha, pues muchas de ellas ya estan
incorporadas en el dia a dia de las personas mayores, sélo hay que procurar potenciar
su practica, siempre desde la prudencia y desde el conocimiento de nuestra situacion de
partida, para lo que sugerimos se consulte con los profesionales.

La Guia no sdlo expone las ventajas vy el modo de practicar Habitos saludables, sino que
también cuenta con otros contenidos transversales de gran importancia: en el desarrollo
de los distintos contenidos buscamos reflejar una imagen positiva del Envejecimiento,
de la aportacién de las personas mayores a la sociedad, del valor de la experiencia
acumulada, buscamos favorecer una percepcién positiva de esta etapa de la vida, una
etapa en la que “poder empezar”, en la que seguir aprendiendo.

Recursos de divulgacion

La Gufa de Fomento de Habitos Saludables de MAPFRE Quavitae forma parte de una
Campafia mds ambiciosa; para lograr los objetivos planteados la Gufa se apoya en un gran
tablero que se configura como un juego interactivo mediante el cual a modo de pregun-
tas y respuestas las personas mayores conocen qué practicas son las mds saludables, y
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cudles deben evitar, un juego interactivo que estamos poniendo en marcha en Centros
Municipales de Mayores, Centros de Dfa, Residencias ... Ademds, en lo que se refiere a
la difusidn de este documento entre los profesionales, en distintos puntos de la geografia
espafiola estamos presentando la Guia con Jornadas Técnicas para profesionales, donde
profesionales del dmbito de la geriatria y la gerontologfa, y técnicos y profesionales de la
Administracion responsables de la organizacién y desarrollo de estos programas en el
dmbito comunitario, nos acompafian trasladdndonos sus aportaciones y experiencias.

Resultados y Conclusiones

Es necesario desarrollar acciones que favorezcan que las personas mayores se mantengan
funcionalmente auténomas el mayor tiempo posible, favoreciendo el bienestar y calidad
de vida de las personas mayores y sus familias para las que trabajamos. Los profesionales
que nos desarrollamos en este dmbito “‘estamos obligados” a devolver nuestro conoci-
miento y experiencia, a colaborar en que la atencidn y cuidados destinados a las personas
mayores mejoren su calidad de vida.

Desde la experiencia de mds de |8 afios de gestién de Servicios para la atencidn a per-
sonas mayores y personas en situacion de dependencia, MAPFRE Quavitae apuesta por
seguir trabajando en acciones de este tipo que redunden en una mejora en la calidad de
vida de las personas a las que atendemos.

Bibliografia

* (1) "Vivir con Vitalidad”. Ferndndez-BR. Pirdmide. 2002.
» Obra Social Caja Madrid-SEGG. “Saber envejecer. Prevenir la dependencia”.
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* Ministerio de Sanidad y Consumo." |* Conferencia de Prevencidn y Promocion de la
Salud en la Practica Clinica en Espafia: Prevencion de la dependencia en las personas
mayores”. SEMYC.

* Ferndndez-BR. Envejecimiento activo: contribuciones de la Psicologfa Pirdmide 2009.
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7.4. Buenas practicas en los Centros
Municipales de Mayores

Masegosa Codesal, N. y Villanueva Romero,V.
Trabajadoras Sociales del Programa de Mayores.
Distrito de Puente de Vallecas.

Ayuntamiento de Madrid

Introduccioén

Esta ponencia trata de identificar a los Centros Municipales de Mayores, como uno de los
agentes claves en el fomento de la Autonomia Personal de las Personas Mayores.

Los Centros de Mayores son:

Equipamientos de SS dirigidos a estimular y promover todo tipo de actividades sociocul-
turales, ocupacionales, artisticas y recreativas, fomentando la CONVIVENCIAY PARTICI-
PACION de las personas mayores.

En nuestro distrito: contamos con 7 centros de mayores: 30.247 mayores del distrito son
socios de estos centros.

« RELACION DE TALLERES QUE SE ESTAN REALIZANDO EN LOS CENTROS:
alfabetizacién y cultura general, tercera dimensién, macramé, marqueterfa, castafiuelas,
sevillanas, pintura en tela, tai-chi, informatica, acuarela, disfrutar el arte, costura, bolillos,
estaiio y arena, esmalte al fuego, inglés, taracea, el patio, ganchillo, prensa, sevillanas,
relajacién, pintura al dleo, encuentro, bailes de saldn, maicena, manos hdbiles, mufie-
querfa, costura, tercera dimensidn, teatro, corte y confeccién, pachwork, bricolaje,
electricidad, encuadernacién, rondalla, [dmparas tiffany, taller de miga de pan.

* NUESTRO EQUIPO DETRABAJO: se centra en asegurar el buen funcionamiento de
los 7 centros; haciendo de éstos un espacio convivencia y relacién para los socios en
el que se puedan seguir desarrollando como parte activa de su comunidad.

Metodologia

Utilizamos Buenas Prdcticas entre las que se encuentran:
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|. DISTRIBUCION DE CENTROS. El objetivo es una mayor operatividad, eficacia y pre-
sencia y las mejoras son una mayor rapidez en la respuesta a necesidades, asi como
cercanfa y proximidad a Juntas Directivas (JD), monitores y resto de socios.

2. CALENDARIZACION DEVISITAS A LOS CENTROS. Ha facilitado:

— La programacién de nuestro trabajo.
— Asegurar nuestra presencia en los centros.

— Que JD, monitores y socios se sientan atendidos y reforzados en su trabajo dia-
rio.

3. ROTACION EN LA CELEBRACION DE REUNIONES CON JUNTAS DIRECTIVAS
con el objetivo de que todas las Juntas Directivas conozcan el resto de los centros del
distrito.

4. ACOGIDA DE NUEVOS SOCIOS.

El contenido de la sesidn se basa en informacion general sobre los servicios que pue-
den encontrar en el centro y en el distrito.

— Ademds de un objetivo puramente informativo estas sesiones proporcionan al
mayor un sentimiento de acogida por parte de su nuevo centro.

5. NUEVOS TALLERES Y ACTIVIDADES.

Supone estar abiertos a nuevas ideas y experiencias para responder ante las necesida-
des y demandas de los socios. De esta forma se mejora y actualiza lo que ofrecemos
a los mayores.

Ejemplos de Talleres y actividades mds novedosos:

a) Taller de disfrutar el arte .

b) Charlas sobre pensamiento positivo.
d) Nuevas tecnologfas.

e) Menu econdmico v saludable.

f) Miércoles de cine.

g) Videoforum.
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6. COORDINACION CON OTROS AGENTES SOCIALES lo que supone un apro-
vechamiento de todos los recursos y servicios de la comunidad que contribuyan al
objetivo de aumentar la calidad de vida de los mayores desde un dmbito lddico vy
participativo.

— Algunos ejemplos:

a) Talleres de Educacién para la Salud para mayores impartidas por CMS. Su fin : el
envejecimiento saludable.

b) Seguridad en el Hogar y en la calle - Bomberos.

c) Concienciacién Vial a personas mayores impartidas por Policia Municipal.
d) Charlas Medioambiente: Reciclaje y ahorro de energia.

e) Programa de Ejercicio al Aire Libre.

f) Charlas en Colaboracién con las Agentes de Igualdad del distrito.

g) Actividades Interculturales.

h) Actividades Intergeneracionales.

7. FOMENTO DEL VOLUNTARIADO:

En el distrito estdn funcionando un gran ndmero de talleres (aprox. 121) para mayo-
res; todos sus monitores son voluntarios (y casi la totalidad son mayores). Dia a dfa,
les ofrecemos apoyo Yy refuerzo. Para ello, trabajamos en tres frentes:

a. Asegurando el buen funcionamiento de los talleres y por tanto la buena atencién
a los socios, fomentando su participacién.

b. Propiciando que el monitor se constituya en un agente activo en su comunidad a
través del refuerzo de su autoestima y el desarrollo de sus potencialidades.

c. Contribuyendo a que el grupo pase a convertirse, no sdlo en una herramienta
de aprender y pasar el tiempo libre, sino también, y es lo mds importante, como
un espacio socializador en el que se creen y fortalezcan redes de apoyo. De esta
forma se convierte en una factor de proteccion frente a situaciones de aislamiento,
soledad y deterioro personal.
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8. DIA DE ATENCION ATODOS LOS SOCIOS:

Dado que nuestro trabajo nos exige movilidad continua por los centros, hemos fijado
un dia y hora para canalizar las peticiones, sugerencias y reclamaciones que van sur-
giendo diariamente.

9. PROCESO DE INSCRIPCION A TALLERES.

El procedimiento se ha cambiado recientemente. Ha producido efectos positivos en
los socios y en nuestro trabajo:

— los socios no tienen que soportar largas esperas y ven un proceso transparente.

— Las animadoras pueden gestionar las solicitudes de forma mds dgil v rdpida.

10. REUNIONES DE EQUIPO:

Se celebran todos los martes con el objetivo de poner en comun lineas de actuacién
y presentar problemdticas que puedan surgir en cada uno de los 7 centros.

En ellas se planifican futuras actuaciones y se reparten las tareas.

Asimismo se dedica un tiempo a evaluar distintas intervenciones ya realizadas.

Se elabora un acta que sirve a la vez como registro de fallos y aciertos para futuras
intervenciones.

| I. ACTUALIZACION CONSTANTE PARA MEJORAR LA PROGRAMACION
12. PONER EN PRACTICA EMPATIA, ASERTIVIDAD..

Algo tan sencillo como recibir con una sonrisa, comprender los sentimientos del
mayor vy facilitar su expresion, hacerle sentir cémodo, adaptar nuestra forma de
comunicacion a cada momento y persona; ofrecerle un espacio cémodo en el que
se sienta escuchado vy libre para expresarse.

I3- PERSPECTIVA AMPLIA DE LAS NECESIDADES DE LA PERSONA:

Nuestro dmbito de trabajo se centra en el ocio tiempo libre de las personas
mayores. Se trata de un espacio propicio en el que detectar situaciones de riesgo y
necesidad que quizd requieran la intervencién desde otro dmbito como puede ser
servicios sociales.

Conclusiones

Todas nuestras intervenciones y actividades programadas tienen como fin dltimo dotar al
mayor de las herramientas necesarias para convertirse en protagonista de su propio bien-
estar fisico, psiquico y social; y por tanto disfrutar de un alto grado de autonomia personal.
Con esto pretendemos contribuir a que los Mayores que acuden a los centros de nuestro
distrito vean mejorada su calidad de vida y por tanto se sientan mds felices.
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7.5. Apartamentos Municipales Jerte: ejemplo
de participacidén activa de las personas
mayores

Guzmdn Aranguez, L.; Igualada Aguilar, C. y Burdallo Martinez. S.
Eulen. Socio Sanitario.

Introduccioén

La atencidn a las personas mayores es uno de los hitos en la atencién social. La evolucidn
en nuestras politicas de atencidn sociosanitaria ha logrado no sélo aumentar la esperanza
de vida, sino también aumentar el ndmero de personas que viven durante mds afios de
forma auténoma.

Por ello, a través de estos recursos sociales se potencia un modelo de bienestar que
fomenta la independencia entre nuestros mayores. Se parte por tanto de una concepcidn
donde la vejez es una fase de la vida llena de oportunidades por lo que se hace especial
hincapié en la creacién de politicas de integracidn que abren espacios participativos vy
favorecen el envejecimiento activo de la poblacidn.

En este contexto, los apartamentos para mayores son un recurso social que proporcio-
nan alojamiento alternativo para estas personas, mayores de 65 afios, que aln gozando
de un nivel éptimo de autonomia viven una serie de circunstancias sociales, familiares y
econdmicas que recomiendan el uso y disfrute de este recurso.

Se persigue, ademds, conseguir un estilo de vida lo mds similar posible a su ambiente
habitual, respondiendo de esta forma a los principios de normalizacién e integracion del
mayor. Los objetivos que se persiguen a través de los Apartamentos Municipales para
Mayores son los siguientes:

* Proporcionar un servicio de alojamiento y convivencia afternativo al institucional para
personas mayores.

* Incrementar, mantener y/o recuperar, en su caso las relaciones de los residentes con
sus familias, potenciando un ambiente familiar de relacidon y comunicacién.

» FEvitar el desarraigo social y familiar:
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* Prevenir el deterioro de las relaciones familiares, evitando los conflictos que surgen al
tener los familiares que atender a las personas mayores en su mismo domicilio.

* Desarrollar las potencialidades de autonomia personal y capacidad de relacidn con el
entorno de cada uno de los residentes.

* Prevenir el posible deterioro fisico y mental propiciando su participacion en las activi-
dades del centro y la comunidad
Con estos objetivos el Ayuntamiento de Madrid puso en marcha los Apartamentos

Municipales para Mayores de San Francisco de Jerte.

Basdndonos en las caracteristicas de este recurso y en el perfil de los residentes, valora-
mos la importancia de crear espacios comunes que faciliten la cohesién grupal entre ellos
y a su vez se refuercen la confianza en los profesionales que les atienden.

El estudio se basa en analizar si la participacidn de los residentes en las actividades influye
positivamente en su estado de dnimo y en las relaciones que mantienen con otros
residentes vy los profesionales que colaboran en las actividades.

Objetivos

* Valorar en los residentes la repercusion de la participacion en las actividades propues-
tas.

* Verificar si se potencia la cohesidn grupal entre los propios residentes.

* Comprobar si mejora la relacién entre los trabajadores y los residentes a través de la
colaboracién en las actividades desarrolladas.

Metodologia

Las actividades que se desarrollan en los Apartamentos Municipales de Jerte son:

* Taller de Horticultura
* Taller de Teatro

* Taller de costura

* Salidas al exterior

¢ Taller de Internet.
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La participacidn en estas actividades es voluntaria y cuentan con el apoyo técnico y mate-
rial de los profesionales del Centro.

Para la realizacion del estudio se elabord una encuesta que fue cumplimentada por 12
residentes que participan regularmente en estas actividades.

El cuestionario planteado a los participantes estd orientado a conocer la repercusion que
la participacion en las actividades genera en el residente.

Presuntas formuladas:

I. ;En qué franja de edad se encuentra?

2. ;Cudnto tiempo lleva residiendo en los Apartamentos?

3. ;Mantiene relaciones frecuentes con sus familiares?

4. jEn cudntas actividades participa en estos Apartamentos?

5. ;Cdmo se siente desde que participa en las actividades?

6. En caso de sentirse mejor, jen qué aspecto de su vida ha sentido mayor beneficio?
7. jHa adquirido nuevas relaciones con otros residentes desde su participacién en las

actividades?

8. Cree que serfa ayudado por alguno de sus compafieros de actividad en caso de
necesidad?

9. Se siente mds cercano con los profesionales que colaboran con Ud. en las activida-
des?

10. ;Se siente mds activo y relacionado con su entorno préximo desde que participa en
las actividades?

I'l. ;Recomendaria al resto de los residentes la participacion en las actividades?

Posteriormente se analizaron las respuestas e interpretaron los resultados.

Resultados

Del cuestionario planteado, se seleccionan las preguntas consideradas como las mds
relevantes para el estudio:
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{En qué aspecto ha sentido mayor beneficio?

-

SR NWADN® OO

Relaciones Animo Salud
sociales

Ante esta pregunta la mayor parte de los encuestados sefialan que han mejorado sus
relaciones sociales desde que participan en las actividades.

iCree que seria ayudado por alglin compafero de actividad?

12

10

En relacidén a esta pregunta, los resultados obtenidos reflejan que la participacion en
actividades aumenta el sentimiento de compafierismo favoreciendo la cohesidn grupal.
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:Se siente mas cercano a los profesionales que colaboran en las actividades?

12

10

Si No

Segln muestra el gréfico, la participacién de los residentes en las actividades genera un
mayor acercamiento a los profesionales de los Apartamentos Municipales.

Conclusiones

No sélo se han verificado nuestras hipdtesis planteadas al inicio del estudio, sino que
ademds hemos comprobado que se han visto mejorados otros aspectos que influyen
positivamente en la sensacién de bienestar de los participantes tales como:

- Mejora de la cohesién grupal entre residentes participantes y el personal del Cen-
tro.

- Potenciacién de las habilidades sociales: resolucidn de conflictos, toma de decisiones,
afrontamiento de la frustracidn, refuerzo del compromiso y la actitud de compafieris-
mo, aumento de la sociabilidad etc.

- Fomento del desarrollo personal a través de la mejora de las capacidades personales
tales como: creatividad, autoestima, capacidad de aprendizaje.
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7.6. La atencion a las personas mayores desde
una central de llamadas

Banegas Lépez, M.P; Baeza Arranz, M.E.; Brizuela Ferndandez, M.; Bueno Roldadn,
P; Cadenas Abanades, M.P; Cruzado Lucendo, L.; Escamez Hormigo, A.; Fernandez
Velasco, E. y Larrinaga Garcia, S.

Matia-Ingema U.TE.

Introduccioén

El Servicio de Informacién de la Direccién General de Mayores (DGM) del Ayuntamiento
de Madrid dispone de una central de llamadas especffica' que tiene como objeto atender
las consultas de los vecinos de la ciudad en materia referente a los recursos de atencion
a personas mayores, asi como divulgar la informacién entre los usuarios potenciales a
través de campafias proactivas.

Desde su inicio el servicio se ha desarrollado bajo la filosoffa de servicio integrador de la
atencién a la ciudadania, pero bajo el prisma de la mejora continua se ha convertido en un
mecanismo de atencidn, informacién y deteccidn proactiva de situaciones vulnerables entre
la poblacién mayor de 65 afios de la ciudad de Madrid. La transcendencia de este servicio,
asi como el factor que le aporta entidad, es que estd prestado por un equipo de trabajado-
res sociales, los cuales desarrollan las funciones descritas desde la base de la escucha activa,
la valoracién y orientacién de los usuarios. De esta manera, el recurso se instaura como un
perfecto complemento a la red habitual de atencién de Servicios Sociales.

Es, por tanto, un recurso de atencidn telefdnica y de divulgacién de informacion de servicios
sociales de atencidn a personas mayores que destaca por suponer un acercamiento de los
servicios a los domicilios de los ciudadanos; por ser prestado por profesionales del trabajo
social desde la base de la escucha activa, la valoracion y la orientacidn; asi como por ser un
recurso que posibilita la captacidon de personas mayores en situacion de vulnerabilidad.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es la exposicién del procedimiento de trabajo instaurado en
la central de llamadas, significativo por favorecer la captacion de personas mayores en

' El servicio es gestionado por Matia-Ingema UTE desde julio de 2007.

267



7. Comunicaciones

situacién de especial vulnerabilidad, asi como la canalizacidn adecuada a los servicios mas
idoneos.

Actividad y método del Servicio de Informacion

El desarrollo del trabajo que se realiza desde la central de llamadas responde a dos
dreas de trabajo necesariamente relacionadas: la atencidn de la demanda explicita de los
ciudadanos que intencionalmente contactan con el teléfono 010; asi como la actividad
proactiva basada en la programacién y ejecucién de campafas telefdnicas por las cuales
se contacta con la poblacién.

ﬁesde la central de llamadas se escucha y facilita la informacién demandab

Informacién a por el usuario, se valora el caso y la idoneidad de ofrecer informacién
complementaria, y se orienta al usuario en funcién de sus circunstancias:

o Informacién sobre servicios y recursos
Valoracioén de los casos
Canalizacién y tratamiento de la demanda
Propuesta de tramite de varios recursos
Derivacion a Servicios Sociales u otros recursos municipales

Siempre bajo el compromiso de impulsar y mejorar la atencion;

(acilitando con ese enfoque la deteccion de situaciones de riesgo.

Desde la central se programan y ejecutan diversas campafias que consism

en la ejecucion de llamadas telefénicas a ciudadanos del municipio de
Madrid.
En funciéon de sus objetivos, podemos diferenciar los siguientes tipos:

o Sensibilizacion de la poblacion
Contacto con personas en situacion de especial vulnerabilidad
Informacion de servicios u otras cuestiones
Captacion de usuarios para diversos programas
Otras materias consideradas desde la DGM necesarias y Utiles
para las personas mayores y mas fragiles.
Se contacta con personas usuarias y no usuarias de recursos sociales, y
por lo tanto se va mas alla del objetivo habitual en el sistema de servicios
sociales.
Destaca su caracter preventivo al llegar a los domicilios de los usuarioy

demanda

O O O O

Informacién

pro-activa

O O O O

anticiparse a su demanda.

Teniendo como gufa esas dreas de trabajo, la actividad de la central a lo largo de los dlti-
mos dos afios ha resultado como se expone en las figuras siguientes.
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Tabla |. La actividad en cifras

(Datos referentes al periodo enero 2008 — diciembre 2009)

Afio de actividad
2008 2009
Informacién a demanda 27.686 24.765
Informacién proactiva 3.594 [1.750
Grifico |. La actividad en cifras (2008/2009)
30.000+ 27.686
25.000- 2008
2009
20.000-
15.000-
11.750
10.000-
5.000- 3.594
0.
Informacion a Informacioén
demanda proactiva

Del conjunto de los datos destaca el importante nimero de llamadas proactivas realiza-
das a lo largo del afio 2009, resultado de la intencionalidad mencionada anteriormente
de incrementar esa drea de actividad del Servicio de Informacion. Dichas llamadas han
estado vinculadas a diversos departamentos y programas de la DGM, como por ejemplo
el programa de Aislamiento, desde el que se ha trabajado en la deteccidn de casos de
mayores en riesgo de aislamiento; el programa Cuidar al Cuidador, para el cual se han
realizado llamadas de informacion y captacidon de usuarios; o lo que se ha venido a lla-
mar campafia de Apoyo a la Soledad, que ademds de suponer el contacto con personas
mayores que viven solas, trata de valorar, informar y orientar hacia los recursos sociales

iddneos a cada persona seglin su circunstancia.
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Tabla 2. Las campafas proactivas en cifras
(Datos referentes al periodo enero — diciembre 2009)

Ndmero de llamadas
realizadas
Campafia de Apoyo a la Soledad 7.337
Cuidar al Cuidador 2.188
Deteccidn de mayores en riesgo de aislamiento 1.768
Otras campafas de informacién 457

El método de trabajo de la central se recoge en un protocolo que pauta tanto el proce-
dimiento de atencién ante cualquier tipo de contacto telefénico, como la canalizacion y
tratamiento de la demanda en base a un algoritmo de decisiones.

El procedimiento de actuacion ante llamadas recibidas y emitidas es diferente aunque
ambos comparten la esencia de la atencidn vy el algoritmo que gufa la labor de los pro-
fesionales. No obstante, las pretensiones de cada drea son distintas:

Informacion a demanda

Tras la escucha y valoracion de la situacion expuesta por los usuarios, se atiende la lla-
mada. ..

* Facilitando la informacion que solicita el usuario.

* Orientando hacia los recursos o servicios idéneos a sus circunstancias.
* Describiendo los recursos y prestaciones municipales para mayores.

* Derivando a Servicios Sociales cuando proceda.

* Realizando propuestas de alta en diversos servicios.

* Gestionando incidencias de recursos concretos, como es la Tarjeta MadridMayor:

Informacién proactiva

A partir de la llamada emitida desde la central, se pretende...

* Un acercamiento de los recursos sociales a las personas mayores.
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* Prevenir situaciones de soledad o aislamiento.
* Estimular la comunicacién de las personas mayores con otros agentes sociales.

* Promover y facilitar las relaciones solidarias intergeneracionales entre estudiantes y
personas mayores (programa Vive y Convive).

* Informar a cuidadores de personas mayores dependientes, de programas orientados
a prestarles apoyo psicoterapéutico.

* Informacién de cambios que hayan sufrido los recursos sociales de los que disfrutan.

Conclusiones

A la vista del nimero de llamadas, no sdlo atendidas sino también realizadas a los ciuda-
danos, y por lo tanto, ante el nimero de personas con las que se ha contactado de mane-
ra intencional y planificada, se hace evidente la necesidad de continuar en el esfuerzo de
abrir las puertas de los servicios municipales a las personas mayores, posibilitando una
atencién flexible con un claro cardcter preventivo. Asi mismo, el estudio de los resultados
obtenidos en la actividad del servicio de informacién pone de relieve el valor anadido
que aporta un procedimiento de trabajo integral, personalizado, atendido por profesional
técnico y curiosamente implantado en una central de llamadas.
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7.7. Apoyo a la soledad: una iniciativa
proactiva para la pevencion del riesgo
social en mayores

Fernandez Velasco, E.; Brizuela Fernandez, M. y Rodriguez Monter, M.
Matia-Ingema U.TE.

Introduccioén

La realidad actual de nuestra sociedad implica la posibilidad de que puedan darse situa-
ciones en las que circunstancias como el aislamiento, la pérdida de roles sociales, las dis-
funciones familiares, el riesgo psicosocial, las condiciones econdmicas desfavorables o la
soledad, dafien la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios (Touza, 2009). En
la actualidad, agravado aln mds en las grandes ciudades, factores como el aumento de la
esperanza de vida, la disminucidn de la cohabitacidn intergeneracional, las condiciones de
la vivienda, los problemas de salud, haber perdido a un ser querido, etc., son sdlo algunas
de las situaciones que tienden a generar sentimientos de aislamiento y soledad en las
personas mayores (Belsky, 2001).

Ante la situacidn descrita, parece que la gran mayorfa de las disciplinas que intervienen
en el estudio y trabajo con las personas mayores, estdn inmersas en un “descubrimiento
de la vejez”’ con nuevas e importantes caracteristicas. Es por ello que se hace necesario y
fundamental el desarrollo de iniciativas proactivas que permitan reforzar y plantear alter-
nativas al fomento de la autonomia personal de las personas mayores para la consiguiente
mejora en todos aquellos aspectos que configuran su calidad de vida (Moreno, 2004).
Es desde los servicios publicos desde ddnde es especialmente imprescindible desarrollar
esas iniciativas interdisciplinares de cara a crear un escenario que fomente la indepen-
dencia y autonomfa de los mayores, y les permita adoptar estrategias para la mejora,
desarrollo e incremento de sus relaciones personales, sociales y/o institucionales.

Objetivos

Desde Matia-Ingema U.TE, como entidad gestora del Servicio de Informacién de la
Direccidn General de Mayores del Ayuntamiento de Madrid, nos planteamos estudiar el
proceso, difusidn y resultados de una campafia telefdnica pro-activa basada en el contacto
con personas mayores en sus domicilios de la ciudad de Madrid. El objetivo primordial de
este trabajo fue destacar la importancia que tiene no sdlo este tipo de campafias proacti-
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vas en favor de las situaciones de vulnerabilidad y la promocién de la autonomia personal,
sino, y sobre todo, resaltar la capacidad de reunir diferentes servicios preventivos o de
intervencién social en una red de apoyo integral y multidisciplinar.

Finalmente el trabajo también ha permitido demostrar como a través de iniciativas como
la planteada se pueden canalizar no sdlo necesidades reales, sino cuestiones latentes y
situaciones de riesgo psicosocial para las personas mayores, muchas de las cuales serfan
dificilmente detectadas de no ser por las conversaciones provocadas por los profesionales
de la Central de Llamadas.

Metodologia

Para desarrollar nuestro trabajo partimos de la iniciativa en curso desde hace menos
de un afio en la ciudad de Madrid denominada “Campafia de Apoyo a la Soledad”. El
desarrollo de dicha campafia se realiza desde el Servicio de Informacién a Mayores del
Ayuntamiento de Madrid, y consiste en la ejecucion de entrevistas telefdnicas dirigidas
a personas de edades comprendidas entre los 65 y los 80 afios que residen solas. La
realizacién integra de las llamadas se desarrolla por un equipo técnico de Trabajadores
Sociales que, a través de los contactos telefdnicos, pretenden ahondar en las situaciones
individuales de las personas mayores. El objetivo Ultimo de esa actividad es poder infor-
mar y asesorar a la poblacién mayor de 65 afios hacia los recursos mds adecuados en
funcién de sus demandas y necesidades (reales o latentes).

Resultados!

Durante el periodo comprendido entre los meses de abril y septiembre de 2009, se con-
tactd con |.331 personas mayores de 65 afios que vivian solas en la ciudad de Madrid. A
todas ellas un trabajador social les realizé una entrevista telefdnica a partir de la cual, con
los instrumentos de medicidn apropiados, se pudo valorar, canalizar y orientar hacia los
recursos idoneos a las circunstancias particulares de cada persona entrevistada.

Del andlisis del trabajo realizado en el conjunto de las llamadas efectuadas, obtuvimos que
los servicios valorados como mds adecuados, y finalmente mds divulgados entre las per-
sonas mayores contactadas, fueron el servicio de Teleasistencia (un 97% de las personas
fueron informadas sobre el recurso), y el programa “Vive y Convive” (se informé al 86%
de los mayores). (Ver tabla |)

| Junto con la recopilacién de informacién telefénica, para la recogida, depuracion y el tratamiento estadistico de los
datos que a continuacion presentamos, se hace uso del paquete estadistico SPSS 14.0.
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Tabla |. Recursos municipales de los que han sido informados
los ciudadanos contactados

Namero de personas informadas de recursos municipales?
N %
Servicio de Teleasistencia 1.293 97.1
Programa Vive y Convive [.144 86
Servicio de Ayuda a Domicilio 6 0.5
Servicio de Voluntariado 10 0.8
Otros servicios 4 0.3

(2) Variable de respuesta multiple. N= 1.331, nimero de ciudadanos contactados.

Un 58,3% de las personas informadas y orientadas hacia el servicio de Teleasistencia
manifestd interés expreso en dicha prestacién. De ellas, a un 20% se les facilitd y tramitd
incluso la propuesta de afta para la prestacién del servicio desde la propia Central de
Llamadas.

En la misma linea, a un 6,1% de las personas orientadas hacia el programa “Vive y
Convive”, les parecid una iniciativa “interesante” vy “posiblemente adecuada” a cada una
de sus situaciones personales. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Proporcién de personas susceptibles de recibir el servicio
sobre el total de contactados

Proporcién de personas que han mostrado interés en los recursos
Personas de 65 a Personas de 75 a Total
74 afos 80 afios
N % N % N %
Teleasistencia® 336 512 153 83.6 489 583
Programa Vive y Convive* 56 6.4 14 5.1 70 6.1

(3) Datos calculados sobre el nimero total de personas informadas del servicio de Teleasistencia, exceptuando las que
previo a la llamada telefénica ya disponian del mismo (N=839: grupo 65-74= 656; grupo 75-80= 183).

(4) Datos calculados sobre el nimero total de personas informadas del programa Vive y Convive (N=1.144: grupo
65-74= 871; grupo 75-80= 273).

El indice de éxito de la campafia resultd mayor entre las personas con edades com-
prendidas entre 75 y 80 afios, pues mostraron un mayor interés que los mds jévenes en
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ambos servicios, a pesar de que en el caso de Vive y Convive el resultado estd condi-
cionado por una mayorfa de personas que no cumplian los requisitos estipulados por el
programa. (Ver tabla 3).

Tabla 3.Aceptacidn del programaVive y Convive segln grupos de edad

Aceptacion del programa Vive y Convive por parte de las personas entrevistadas
Personas de Personas de Total
65 a 74 afos® 75 a 80 afios®
N % N % N %
No mostraron interés 768 88,2 226 82,8 994 86,9
Mostraron interés (sin decisidn final: 5% 64 14 51 70 61
duda)
ll;’leonil*lcraron interés pero no cumplian el 47 54 33 12,1 80 70

(5) N=871; (6) N=273

El andlisis de estos datos ha posibilitado la revisidon de los objetivos y la orientacion de la
campafa hacia diferentes grupos de edad en funcidn del planteamiento adoptado.

Conclusiones

Iniciativas proactivas como la campafia tratada suponen un real, necesario y eficaz acerca-
miento entre los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid y las personas mayores
no necesariamente usuarias de los recursos.

El tipo de llamadas telefdnicas de cardcter proactivo que se estdn llevando a cabo en el
desarrollo de esta campafia, ofrecen la posibilidad de acceder y contactar con poblacidn
no usuaria de recursos sociales, y por lo tanto desconocedora de las posibilidades que
les ofrece la red de atencidn. Esta es una posibilidad verdaderamente importante si pen-
samos en la configuracién actual del sistema de servicios sociales, por el cual la respon-
sabilidad o iniciativa para solicitar informacion de los recursos recae de forma habitual
sobre los ciudadanos.

Por otro lado, las campafas proactivas permiten orientar, tramitar vy derivar las nece-
sidades de los interlocutores a otros recursos adecuados a las demandas (explicita o
implicitamente) planteadas. Podemos decir que este tipo de acciones constituyen un pro-
cedimiento de intervencidn, capaz de anticipar y prevenir posibles situaciones de riesgo
psicosocial en las personas mayores. De hecho, a través de las llamadas realizadas en la
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campafa de “Apoyo a la Soledad” se ha podido detectar situaciones de riesgo que, de
otra manera, habrian continuado latentes sin posibilidad de atencién y tratamiento.
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7.8. Personas mayores en aislamiento social:
diferencias entre grupos de intervencion
(susceptibles de normalizacién,
contencion o custodia)

Santos-Olmo Sdnchez, A.B. y Ausin Benito, B.

Area de Gobierno de Familia y Servicios Sociales.

Direccién General de Mayores.

Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid; Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién

Dentro del Servicio de Apoyo Psicoldgico al Mayor en Aislamiento Social, se atienden
aquellos casos que responden al perfil de aislamiento social. En funcién de las caracterfs-
ticas de cada caso, existen tres grupos de intervencion: grupo | “personas en aislamiento
susceptibles de normalizacion”, grupo 2 “contencidn” y grupo 3 “custodia’”.

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas diferenciales de las personas en
aislamiento social que son susceptibles de normalizacidn para, por un lado conseguir un
acercamiento mayor a este grupo de poblacidn, y por otro, hacer una propuesta de las
caracteristicas de las personas en riesgo de aislamiento social, personas que constituirian
el grupo de prevencion.

Metodologia

Muestra: se analizan 77 casos, de los cuales, el 13% corresponde al grupo | “‘susceptibles
de normalizacion”, el 24,7% pertenece al grupo 2 "“contencién” y el 62,3% corresponde
al grupo 3 “custodia”.

Variables e instrumentos: empleando esta muestra, se lleva a cabo un andlisis de las dife-
rencias que presentan las personas en aislamiento social por cada grupo de intervencién
en cuanto a las siguientes variables:

» Caracteristicas sociodemogridficas.

* Necesidades sociosanitarias no cubiertas, evaluadas mediante el Cuestionario de
Evaluacién de Necesidades en Ancianos de Camberwell CANE (Reynolds et al.,, 2000).
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Existencia de trastorno mental, evaluado mediante juicio clinico.

Higiene de la vivienda, evaluado mediante observacidn.

Andlisis de datos: se han llevado a cabo andlisis descriptivos, ANOVA de las diferencias
de medias y diferencias de porcentajes por grupos de intervencion.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra: hay mds personas que
estdn solteras, viudas o separadas en el grupo de custodia. Hay un mayor porcentaje
de personas que viven solas en el grupo de custodia.

En cuanto al porcentaje de personas que presentan necesidades no cubiertas en
cada una de las dreas evaluadas por el instrumento CANE, se han hallado diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion en las siguiente dreas:

Alimentacion: las diferencias se encuentran entre el grupo de normalizacién y cus-
todia. Tienen mds necesidades de alimentacion los del grupo de custodia.

Actividades diarias: las diferencias se encuentran entre el grupo de normalizacién
y contencidn, y normalizacién y custodia. Tienen mds necesidades de actividades
diarias los de los grupos de contencidn y custodia.

Salud fisica (no seguimiento médico): las diferencias se encuentran entre el grupo
de normalizacion y custodia. Tienen mds necesidades de salud fisica (sin seguimien-
to médico) los del grupo de custodia.

Toma de medicacién: las diferencias se encuentran entre el grupo de normalizacién
y custodia. Tienen mds necesidades en cuanto a la falta de seguimiento en la toma
de la medicacién los del grupo de custodia.

Informacion sobre su enfermedad y tratamiento: las diferencias se encuentran
entre el grupo de normalizacidn y custodia. Tienen mds necesidades de informa-
cidn sobre su enfermedad vy tratamiento los del grupo de custodia.

Riesgo para si mismo (excluyendo la autoagresién): las diferencias se encuentran
entre el grupo de contencidn y custodia. Tienen mds riesgos hacia si mismos los
del grupo de custodia.

Riesgo para los demads: las diferencias se encuentran entre el grupo de normaliza-
cion vy custodia, y contencidn y custodia. Tienen mds riesgos hacia los demads los del
grupo de custodia.
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— Relaciones de pareja: las diferencias se encuentran entre el grupo de contencion y cus-
todia. Tienen mds problemas en su relacién de pareja los del grupo de contencidn.

— Nudmero medio de necesidades no cubiertas: las diferencias se encuentran entre
el grupo de normalizacidn y custodia y contencidn y custodia. Tienen mds necesi-
dades los del grupo de custodia.

* En cuanto a la presencia de un posible trastorno mental se encuentra que las personas
del grupo de custodia presenta mayor porcentaje de trastorno mental.

Variable
estudiada

G-l

G-2

G-3

Diferencias
estadisticamente
significativa entre grupos

Caracteristicas
Sociodemogrificas

80% mujeres
83,78 afos de
edad media
80% solteros,
viudos o
separados.

70% sin hijos
50% viven solos

68,4% mujeres
82,1 | afos de
edad media
57,9% solteros,
viudos o
separados.

89,9% sin hijos
47,4% viven solos

77,1% mujeres
80,29 afos de
edad media

98% solteros,
viudos o
separados.

72,9% sin hijos
85,4% viven solos

Hay mds personas que
estdn solteras, viudas o
separadas y viviendo solas
enel G3.

Necesidades no
cubiertas (en un
porcentaje mayor
de 50%)

Alojamiento
Cuidado del
hogar

Cuidado personal
Actividades diarias
Riesgo para

s mismo
(accidentes)
Compafifa

Alojamiento
Cuidado del hogar
Cuidado personal
Actividades diarias
Memoria
Medicacidn
Riesgo para

sf mismo
(accidentes)
Conducta / riesgo
para los demds
Compafifa

Alojamiento
Cuidado del hogar
Alimentacién
Cuidado personal
Actividades diarias
Memoria
Continencia

Salud fisica
Medicacién

Riesgo para

si mismo
(accidentes)
Conducta / riesgo
para los demds
Compafifa

En general, se observa

una tendencia al
empeoramiento progresivo
en un continuo que irfa
desde el G-| hasta el G-2
y G-3.

Se han hallado diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos de intervencién
en las siguiente dreas:
alimentacién

actividades diarias,

salud fisica (no seguimiento
médico)

toma de medicacién
Informacidn sobre su
enfermedad y tratamiento
riesgo para si mismo
(excluyendo la
autoagresion)

riesgo para los demds.
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Variabl Diferencias
2 a. € G-1 G-2 G-3 estadisticamente
estudiada - .
significativa entre grupos
ol
N° medio de 733 944 |1,26 El G-3 es el que mas
necesidades no necesidades no cubiertas
cubiertas presenta
Presencia de 444 % 50% 76,2% Las personas del G-3
Trastorno mental presentan mayor porcentaje
de trastorno mental.

Conclusiones

A la vista de los datos encontrados, se determinan las caracteristicas diferenciales de las
personas en aislamiento social en las que la recuperacion mediante el acceso a la red nor-
malizada de servicios aln es posible y se realiza una propuesta acerca de las caracteristicas
del grupo en riesgo de aislamiento social (grupo de prevencidn). Las caracteristicas de las
personas con un perfil de normalizacién son:

Que aun tengan seguimiento médico o haga poco tiempo que lo han abandonado y
que tengan adherencia al tratamiento médico prescrito.

Que aun realicen actividades diarias, no sdlo bdsicas e instrumentales, sino también
actividades de ocio constructivas.

Que no supongan un riesgo para si mismas (excluyendo la autoagresion), ni para los
demas.

Que tengan menos de 7 necesidades sin cubrir en el CANE.

Que no tengan trastorno mental.
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7.9. El papel del terapeuta ocupacional en la
valoracion, intervencion y prevencion de
riesgos en el servicio de ayuda a domicilio

Garcia Gonzdlez, A.; Garcia Rosa, I.; Lépez Torralba, M.; Recuenco Cotillas, P.y
Sacedo Gomez, J. C.
Mapfre Quavitae.

Introduccioén

Con esta comunicacién buscamos dibujar brevemente la evolucién de la figura del
Terapeuta Ocupacional (T.O.) en el SAD, para describir sus principales funciones y pro-
fundizar en aquellas intervenciones de cardcter mds preventivo, orientadas a la deteccién
y prevencion de riesgos en el dmbito domiciliario, con el objetivo de favorecer la calidad
de vida de los usuarios atendidos desde el SA.D., buscando mejorar y/o mantener la

autonomia personal que presentan.

Objetivos

Definir las principales funciones del Terapeuta Ocupacional en el Servicio de Ayuda a
Domicilio de MAPFRE QUAVITAE, realizando especial incidencia en la prevenciéon de
riesgos.

Definir los tipos de riesgo sobre los que se interviene, asi como los canales mediante
los que se detecta o deriva la comunicacién del riesgo al Dpto. de Terapia ocupacio-
nal.

Exponer metodologia de trabajo y el modo en que se realiza la coordinacién con el
resto de profesionales tanto del Servicio como técnicos municipales.

Analizar el tipo y nimero de valoraciones domiciliarias realizadas por el equipo de
profesionales del Departamento de T.O. del SAD. Descripcion del volumen de Ayudas
Técnicas instaladas en domicilios y tipo de ayudas mds frecuentes. Otras intervencio-
nes realizadas en la prevencidn de riesgos.

Analizar los datos sobre la demanda actual de valoraciones domiciliarias y arrojar
conclusiones sobre el valor afiadido de la figura del T.O. en el SAD.
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Método
Diseno
Estudio de corte transversal. Poblacidn usuarios del S.A.D. de MAPFRE QUAVITAE. Total

usuarios colectivo Mayores (consulta realizada programa facturacién a octubre 2009:
16711 usuarios).

Recogida de Datos

* Bases de datos especificas del Departamento de Terapia ocupacional en base a la
explotacion de datos en registros especificos del servicio y del Departamento de
TO.

* Datos obtenidos de la herramienta de gestidon del servicio GESAD, en lo que se
refiere a descripcion de poblacidn total del servicio (variables: edad, sexo, unidad de
convivencia).

Andlisis de datos

Datos recogidos a cerca de los distintos tipos de intervenciones realizadas en la muestra
de usuarios atendidos por el Dpto. de T.O. del SAD MAPFRE QUAVITAE durante la ges-
tién del Ultimo concurso Ayto. Madrid (Octubre 2008- Septiembre 2009).

Andlisis cualitativo sobre las funciones de la figura del T.O. en SAD.

DISTRIBUCION TOTAL USUARIOS SAD: Edad, Sexo y Unidad de convivencia

o 31,18% 80-84 afios; 31,42 % >85; 23,05% 65-69 anos: 10,48% 70-74 afos; 3,87 %
>69 afos.

* 80% MUJERESY 20 % HOMBRES.

* 5514 % VIVE SOLO; 20,11% vive con PERSONA VALIDA; 21,29 % vive con P
DEPENDIENTE; 3,46% vive con P MAS DEPENDIENTE.

MUESTRA USUARIOS MAYORES ATENDIDOS DESDE DEPARTAMENTO TERA-
PEUTA OCUPACIONAL SAD:

45,70 % >85 ANOS 29,14 % HOMBRES; 70,80 9% MUJERES
TOTAL VISITAS REALIZADAS OCT. 2008-SEPT. 2009: 1042
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Objetivos y funciones del Terapeuta Ocupacional en el SAD

Dentro del Servicio de Ayuda a Domicilio el departamento de Terapia Ocupacional se
marca dos objetivos principales:

|. Desarrollar las funciones necesarias para que el usuario pueda permanecer en el
domicilio con el mdximo nivel de autonomfa.

2. Disminuir el nivel de riesgo derivado del cuidado del usuario, dotando tanto a los pro-
fesionales como a los familiares y cuidadores informales de las habilidades y/o ayudas
necesarias.

El mantenimiento de las personas en situacion de dependencia en el domicilio, asf
como su cuidado llevan asociados una serie de riesgos. Los riesgos derivados del
“envejecimiento en casa” podemos dividirlos en dos grandes bloques:

— Riesgos para usuario: derivados de aseo personal (caida, falta higiene), patologias
derivadas de falta movilidad (U.PP, edema); accidentes domésticos...

— Riesgos para cuidador/familiar: riesgos fisicos derivados de movilizacion (lesiones
espalda); bioldgicos y psicosociales (estrés, sobrecarga); agresiones; caidas; etc.

Con el objetivo de evitar esos riesgos y los citados anteriormente va a actuar el TO. del
S.AD. desarrollando diferentes funciones a través de los protocolos de intervencion e
instrucciones de trabajo especificos propios del Departamento. En el siguiente flujograma
se exponen de modo resumido dichos procedimientos vy funciones:

(Canales de comunicacion: SERV. soulus UARIOS, CUIDADORES, PROFESIONALES SERV. SAD MQ —
inacion, Auxiliares)

/ —
VISITA DOMICILIO

MPLANTACION DETECCION DEL RIESGO DETECOION DEL RIESGOYI0
l DEL SERVICIO | | Yo NECESIDAD NECESIDAD NO CONFLICTO

d]

AATT; CUMPLIVENTAR Y SELLAR. PR: CUMPLIMENTAR
“SOUICITUD DE VALORACION AATT “FICHA DE VALORACION & DERIVACION AL T.0"

"ADMITIOO POR 5, SOCALES

‘ IDENTIFICACION DE RIESGOS Y/O NECESIDADES ‘

VISITA DOMICILIO

DERIVACION A PROFESIONALES DPTO. TERAPIA OCUPACIONAL SAD
CUMPLIMENTAR “SOLICITUD DE VISITA DOMICILIARIA PARA VALORACION DEL
DPTO. TERAPIA OCUPAGIONAL."

ACTIVACION DE PROTOCOLOS EN FUNCION DEL RIESGO DETECTADO

VISITA A DOMICILIO MOTIVADA POR NECESIDAD VISITA A DOMICILIO PARA VALORACION AYUDAS
TECNICAS Y NECESIDAD DE ADAPTACIONES
1 AMBIENTALES
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Analisis Intervenciones Realizadas

Dentro de la valoracidon domiciliaria nos encontramos con dos tipos de intervencion:
prevencién de riesgos, derivados en su mayoria por Coordinadores del S.AD, vy valora-
cion de AATT, derivados por la Administracién. Segin el estudio de las intervenciones
realizadas en el periodo citado obtenemos los siguientes datos:

Activacion departamento terapia ocupacional

44 % demanda realizada por Servicios Sociales, 56 % demanda detectada por profesio-

nales del SAD (Coordinacién, auxiliares,...)

Tipos de Intervenciones Realizadas

B PREVENCION DE RIESGOS
EIVALORACION DE AA.TT. Y MODF.AMBIENTALES
EIFORMACION PROFESIONALES Y CUIDADORES

Formacion y Entrenamiento

100+

80
704
60
50+
40+
304
20+
104

Porcentaje (%)

Formacion en
domicilio

49 %

A profesionales
del SAD

£9 /o

Formaci.o'n Aula- A familiares-

profesionales cuidadores

100
S
£
T
£
1%
Aseo personal y  Prevencion UPP y Otros

uso wcC lesiones

Ambos
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Ayudas Técnicas Instaladas

Analizando las Ayudas Técnicas instaladas a lo largo del periodo estudiado (octubre
2008-septiembre 2009) obtenemos los siguientes resultados:

AATT. para aseo personal y uso WC: asideros, asientos giratorios, bidet acoplable, ele-
vador WC, lavacabezas, tablas bafiera, sillas de ducha y de ruedas para bafio. Destaca
70 % instalacion de asientos giratorios y asideros.

AA.TT. prevencion UPP y otras lesiones: cojin, patucos, y equipos antiescaras. Barandillas
de cama, conos de elevacién y escalerilla de cama. Destaca un 64 % instalacién de
equipos antiescaras.

Pertinencia de las Intervenciones y Valoraciones de las AATT.

En lo que se refiere a la pertinencia y ajuste de las intervenciones realizadas de valora-
cion y posterior instalaciéon de AATT. encontramos que el 98 % de las instalaciones han
resultado satisfactorias (dando respuesta a la necesidad detectada), ddndose sdlo un 2%
de rechazo/no adaptacién.

Resultados y Conclusiones

El perfil de usuario del SAD, mujer mayor de 80 afios que vive sola, evidencia la
fragilidad y riesgo de la poblacién a la que atendemos. Esta realidad requiere de
la intervencion de profesionales especializados en el dmbito domiciliario. MAPFRE
Quavitae apuesta por la incorporacién en el servicio de Ayuda a domicilio de la figura
profesional del TERAPEUTA OCUPACIONAL, con el objetivo de ajustar y optimizar
las intervenciones dirigidas a valoracion de AATT, formacidn, entrenamiento en uso
de AATT.y AVDs,...

El Terapeuta ocupacional en SAD trabaja en el andlisis individualizado de cada caso,
valorando el tipo de intervencién que se requiere ante el riesgo detectado, sobre el
usuario-sobre los cuidadores informales y/o profesionales (auxiliares), siempre desde
un enfoque interdisciplinar en coordinacién con resto de profesionales.

El andlisis de las intervenciones sefalan, en lo que a la valoracidn e instalacién de
AATT. se refiere, niveles méximos de adaptacién en el uso, lo que evidencia la perti-
nencia de estas, favoreciendo ademds una gestién econdmica exitosa del presupuesto
especifico. Destaca que un 77% de las AA.TT. instaladas en los domicilios lo son para
favorecer la independencia en aseo personal y uso de W.C. Estos datos hablan sobre
el volumen de las intervenciones que se realizan desde el servicio para favorecer el
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mantenimiento de la autonomia en AV.D.s de los usuarios y favorecer su bienestar y
permanencia en domicilio.

* La figura del Terapeuta ocupacional también ocupa un lugar destacado en la mejora
de las atenciones que los profesionales de atencidn directa del servicio realizan sobre
los usuarios, constituyéndose la formacién (in situ o en sesiones programadas) como
una herramienta fundamental para ello. Destaca la formacion en el dmbito domicilia-
rio.

* El andlisis de los datos refleja que el profesional de Terapia ocupacional se configura
como una herramienta para mantener la autonomia personal, el confort y la calidad
de vida de los usuarios que quieren seguir permaneciendo en su hogar, facilitando el
hecho de “envejecer en casa’”.
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7.10. Programa de recuperaciéon, mantenimien-
to y potenciacién de la actividad fisica en
usuarios de centros de mayores del Servi-

cio Regional de Bienestar Social de la Co-
munidad de Madrid

Sanz Torrecilla,A.; Garcia Ruiz, R. y Sacedo Gomez, J.C.
Mapfre Quavitae.

Introduccioén

El Programa de Recuperacién, Mantenimiento y Potenciacidon de la Actividad Fisica en
usuarios de Centros de mayores del Servicio Regional de Bienestar Social que para
la Comunidad de Madrid gestiona MAPFRE QUAVITAE pretende conseguir, mediante
actividades de Fisioterapia, mejorar la calidad de vida de los participantes ampliando su
capacidad personal y evitando el deterioro progresivo asociado a la edad gracias a acti-
vidades rehabilitadoras y potenciadoras. Asimismo mediante las distintas actividades de
este Programa también se pretende propiciar la participacion vy la integraciéon social de
las personas mayores, fomentando hdbitos de vida saludables no sélo desde el punto de
vista del estado fisico y funcional, sino también del estado de animo y social, entre otros,
y favoreciendo, entre otros, la promocién de la autonomia personal.

Con esta comunicacién buscamos conseguir el objetivo de trasladar la experiencia de casi
tres afios de gestion en el Programa de Recuperacion, Mantenimiento y Potenciacion de
la Actividad Fisica en usuarios de centros de mayores del Servicio Regional de Bienestar
Social de la Comunidad de Madrid que MAPFRE Quavitae viene gestionando.

Objetivos
Los objetivos planteados para este estudio han sido:

* Dar a conocer el Programa de Actividades Fisicas preventivas que MAPFRE Quavitae
gestiona para el Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid:
metodologia de trabajo e intervencidn, equipo de profesionales implicados, desarrollo
de la actividad.



7. Comunicaciones

* Describir el perfil de usuario que en la actualidad participa en los distintos centros de
mayores participantes en el Programa: edad, sexo, nivel de dependencia, patologfas al
ingreso en Programa.

* Arrojar conclusiones sobre la necesidad de desarrollar Programas dirigidos a la pobla-
cidn mayor para la prevencion de la dependencia y el mantenimiento y potenciacidn
fisica.

Metodologia

* Andlisis y valoracién de la experiencia en la gestion del Programa en los |6 Centros
que MAPFRE QUAVITAE gestiona a fecha septiembre de 2009.

Recogida de datos: Registros al ingreso del usuario en el Programa, y revaloracio-
nes. Registros: hoja de solicitud de ingreso en el Programa del SRBS que los/as
Trabajadores Sociales de los Centros de Mayores facilitan a usuarios mayores para
acceso al Programa. Bases de datos de gestién del Programa MAPFRE Quavitae v
Memoria de gestidn anual para el total de los Centros.

* Andlisis del perfil de usuarios: Estudio de corte transversal: andlisis de datos sociode-
mogréficos y andlisis del registro de diagndsticos al ingreso de los usuarios (andlisis
total valoraciones usuarios de uno de los Centros por un afio).

* Andlisis de datos sobre demanda y cobertura del Programa: recogidos para el total de
Centros en gestién (N total 2008= 6.675 usuarios).

Mediante este Programa se busca desarrollar actividades de recuperacidn, mantenimiento
y potenciacion de la actividad fisica, mediante ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA sobre
personas mayores de 60 afios usuarias de los Centros de Mayores del SRBS de la CAM
que presenten patologfa, secuelas o limitaciones que puedan ser susceptibles de mejorfa,
usuarios cuya capacidades cognitivas, psicoldgicas y motrices les permitan llevar a cabo
las actividades del Programa de forma independiente y voluntaria.

La solicitud de Admisién se realiza ante Trabajo Social del Centro de Mayores, y se
completa al entregar documento del Programa donde el médico de familia justifica la
necesidad de las intervenciones y actividades de fisioterapia en funcidon de estado de
salud del usuario.

El Programa cuenta con un profesional MEDICO que se encarga, previo siempre a las
intervenciones sobre los usuarios, de realizar una valoracién al ingreso en la que se valo-
ran y registran antecedentes médicos relevantes y diagndsticos al ingreso, concluyendo
sobre la pertinencia y el tratamiento a seguir, y trabajando en el establecimiento de obje-
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tivos para cada usuario en colaboracién con FISIOTERAPEUTA del Centro que desarrolla
tratamientos tanto individuales como grupales.

Entre los objetivos especificos a conseguir en los usuarios con los tratamientos vy las
intervenciones se encuentran mejorar y mantener la funcionalidad y fuerza, disminuir el
dolor, mejorar la estabilidad, coordinacidn vy equilibrio, y prevenir caidas, ademds de otros
generales ya sefialados como la mejora de la calidad de vida. Para el logro de los objetivos,
se han disefio ejercicios tipo tanto adecuados como contraindicados seguin afecciones
y patologias, que podrdn desarrollarse con el apoyo de la aparatologia y materiales con
los que estdn dotados los Centros (Mecanoterapia: rueda de hombro, poleas, mesa de
dedos, ...). En las sesiones se prescriben ejercicios para mejorar la resistencia aerdbica,
la flexibilidad y fuerza, de equilibrio estdtico y dindmico, de coordinacidn, respiratorios
suaves y de relajacidn, de higiene postural.

Las actividades del Programa se desarrollan en horario de mafana, configurdndose tres
grupos distintos de intervencion de 50 minutos de duracién cada grupo. _

El tiempo de estancia para los usuarios en Programa es de DOS MESES, contempldndose
la posibilidad de aumentar este tiempo tras la valoracién del profesional. Tamafio medio
de los grupos: 10-22 personas. Se realiza un CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA A
LAS SESIONES DEL PROGRAMA.

Resultados

Las cifras recogidas en la Memoria del Programa para 2008 recoge un alto ndmero de
participantes, 6675 usuarios para |16 Centros siéndolo por primera vez 2.174 de estos,
y registrando la lista de espera en el cierre del afio 698 usuarios, lo que tras tres afios de
evolucidn evidencia una importante demanda. Las cifras de usuarios que repiten, 3.443,
sefiala adaptacion y acogida positiva del Programa en las personas mayores.

USUARIOS NO
APTOS

NUEVAS
SOLICITUDES

USUARIOS EN
PROGRAMA

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
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Trabajando en el andlisis de los datos recogidos, el “perfil de usuario del Programa’” podria
describirse del siguiente modo: mujeres en mds de un 80% de los casos, cuya edad media
es de 63 afios, y que cuentan con patologias reumadticas, afecciones musculoesqueléti-
cas (principalmente dolor en miembros superiores), patologfas del sindrome del raquis
(principalmente lumbalgias), y tendinitis, por este orden, como patologias que motivan su
participacion en el Programa.
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Los usuarios participantes presentan, en un /5% de los casos bajo riesgo de caidas,
valorado éste con Tinetti, presentdndose sélo un 10% de usuarios que si presentan

riesgo alto.
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Conclusiones:

El aumento de la longevidad se acompafia de un aumento de la prevalencia de morbi-
lidad sobre todo por enfermedades crdnicas y por incapacidades. La mayor prevalencia
de incapacidad como consecuencia de la enfermedad y la necesidad de mayor tiempo
de recuperacién del estado de salud basal justifica la necesidad de cuidados preventivos,
progresivos y continuados.

El objetivo de las actividades preventivas serfa no tanto el aumento de la expectativa
de vida, sino el aumento de la expectativa de vida activa libre de incapacidad, prevenir
el deterioro funcional y recuperar el nivel de funcidn previo con el objetivo de que la
persona mayor pueda permanecer en su domicilio con el mayor grado de independencia
posible (de Alba Romero, C.y colab.: “Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud -PAPPS-" semFYC." ), objetivos que buscamos alcanzar con el desarrollo de las
actividades de intervencidn definidas desde este Programa.

Bibliografia
» Litago-Gil, C; Martin-Lesende, |; Lugue-Santiagoa, A; de Alba-Romero, C; Baena-Diez,

J.M; de Hoyos-Alonso, M.C. y Gorrofiogoitia-lturbe, A. Actividades preventivas en los
mayores. Grupo de actividades preventivas en los mayores del Papps. SemFYC.
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7.11.Método Hoffmann: experiencia de la
repercusion positiva en la prevencion
de la dependencia y el envejecimiento
saludable

Hoffmann Muhoz-Seca, C.; Montero Sanchez del Corral, B.; Del Avellanal
Calzadilla,A.; Mufoz Fristz, S.y Solanas Carcasés, .
Vitalia.

Introduccioén

La mejora de la autonomia y proporcionar alta calidad de vida a las personas mayores
sin abandonar su entorno familiar y social es el motor desde hace seis afios de Vitalia,
tu centro de dia Ferraz. El cual durante este tiempo ha aplicado el Método Hoffmann
como tratamiento rehabilitador con el objetivo de prevenir la dependencia y fomentar el
envejecimiento saludable en la tercera edad.

Objetivos

Uno de los principales objetivos es la prevencién y atencion de la dependencia mejo-
rando y manteniendo a nivel fisico, psiquico, cognitivo, emocional y social a las personas
mayores que acuden a nuestro centro, a través de nuestro propio método de trabajo: el
Método Hoffmann.

Prevenir la institucionalizacién, mantener el maximo tiempo posible en su domicilio es
otro de nuestros grandes retos que dfa a dia vamos consiguiendo.

Instaurar habitos de envejecimiento saludable nos ocupa gran parte de nuestra labor,
con las familias y personas que atienden directamente en el domicilio a nuestros usuarios.
Uno de los objetivos que el Método Hoffman tiene para con las personas mayores es
la intervencién en la globalidad e individualidad de la situacidn que cada usuario presen-
ta. Por lo tanto la poblacidn a la que se aplica va tanto a las personas que superan los
65 afios independientemente de su situacién de dependencia, a la familia, cuidadores
llegdndose a extender hasta las amistades mds cercanas o vecindario. Siendo uno de los
programas habituales el asesoramiento y tratamiento a personas externas a los centros
de Vitalia. Ampliando asf la poblacién diana de nuestro proyecto.
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Difusion de informacion para la formacion tanto de los familiares como a la sociedad de
las cuestiones mds técnicas de las enfermedades que nos ocupan, situaciones del usuario,
cuidados y solidarizacién con campafias, charlas, carteles y conferencias en diferentes
asociaciones del sector (Parkinson, AFAS, Intereconomia TV, Telemadrid, la Sexta TV) a la
hora de difundir la labor que realizamos en Vitalia, tu centro de dia Ferraz.

Investigaciébn como mejora y avance del tratamiento de las personas mayores al igual que
como medio de intervencién el Método Hoffmann entre otros.

Hemos realizado estudios presentados en el IV Congreso Nacional de Alzheimer de Vigo
2008; “Beneficios Cognitivos y funcionales de la asistencia al centro de dfa en personas
con demencia”, X| Congreso Nacional de Organizaciones de Mayores (CEOMA Sevilla
2009)": Repercusion del centro de dfa en la sobrecarga del cuidador”, Autonomia Personal
Ayuntamiento de Madrid: claves y retos (Oct-2009); “Método Hoffmann: Experiencia de
la repercusidn positiva en la prevencion de la dependencia y el envejecimiento saludable”,
XVII Reunidon SEPG (Pamplona 2009): “Beneficios de la psicoestimulaciéon individual vs.
grupal en demencias a través del Método Hoffmann”.

Metodologia

Catalina Hoffmann, directora y fundadora de Vitalia tu centro de dia Ferraz, creo un méto-
do innovador con un enfoque holistico: Método Hoffmann. A través de dicho método se
analiza cada caso como Unico y se genera un programa de tratamiento especializado en
las dreas fisicas, cognitivas y psicosociales. El Método Hoffmann estd inscrito como obra
cientifica en el registro de la propiedad intelectual, asiento registral (n® 02/20084507). El
equipo de trabajo siempre es multidisciplinar y compuesto por médico, DUE, neuropsi-
cdlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, auxiliares y trabajador social, debidamente
formados y entrenados en el método y comprometidos con el trabajo.

Resultados

El presente articulo es una recopilacidn de los resultados obtenidos en los diferentes
actos en los que Vitalia tu centro de dia ha presentado sus estudios de investigacidn,
siempre encaminados a valorar el Método Hoffmann de trabajo y reconocimiento del
mismo como beneficioso en el trabajo con nuestros usuarios y por consiguiente de gran
utilidad para la persecucién de los objetivos iniciales.

En el estudio “Beneficios cognitivos y funcionales de la asistencia al centro de dia en
personas con demencia” (Vigo 2008), estudio de corte descriptivo, retrospectivo y fun-
cional con una muestra de 45 usuarios y tras la valoracién en funciones cognitivas (MEC),
funcionales (I. Barthel) y de marcha y equilibrio (escala Tinetti), tanto al inicio como al
final del estudio obtenemos un alto indice de mejora a nivel cognitivo y fisico-funcional,
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concluyendo que nuestro trabajo multidisciplinar con el tratamiento especializado basa-
do en el Método Hoffmann aporta un claro beneficio a las personas con demencia que
asisten a nuestro centro.

Estudio Beneficios Asistencia Vitalia, todo centro de dia Ferraz
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“Repercusidn de la asistencia en el centro de diaVitalia Ferraz en sobrecarga del cuidador
principal” (CEOMA 2009), es un estudio transversal, anénimo y voluntario realizado a los
familiares / cuidadores de los usuarios. que acuden regularmente al centro de dia Vitalia
Ferraz con una antigliedad de al menos un mes, teniendo como criterios de exclusidn
la no asistencia regular al centro y presentar (el cuidador) algin deterioro cognitivo o
no respetar el anonimato. Se valord, de manera andnima junto a un cuestionario que se
consignaba la edad, sexo, indice de Barthel y MEC de los usuarios, asi como la escala de
Zarit para los cuidadores, registrando también sexo y edad de los mismos. Se mantiene la
observacién de otros estudios en los que el cuidador principal son mujeres en su mayorfa
(59%).Un 55% de los Cl refiere que la asistencia al centro de dfa les aporta tiempo libre y
50% capacidad para conciliar su vida familiar y laboral. El 90% de los cuidadores considera
su situacion personal como mejor o mucho mejor desde que asiste su familiar al centro
de dfa. Contribuir, desde Vitalia tu centro de dia al cuidado del cuidador informal, es uno
de los aspectos que estamos desarrollando para un futuro. La ayuda a la sobrecarga de
los cuidadores no es sélo facilitar herramientas para sobrellevar dicha sobrecarga.

i
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Durante los seis afios de funcionamiento de Vitalia, tu centro de dfa Ferraz de un total
de 191 personas, sélo |6 fueron motivo de baja por institucionalizacién. Lo que nos da
un indice elevado de uno de nuestros objetivos; la permanencia en su domicilio habitual
rodeado de su familia y en su entorno el maximo tiempo posible, con esto evitamos la
desorientacién, desubicacién y desarraigo que para estas personas supone la institucio-
nalizacién:

Datos motivo de bajas desde 2004 en Vitalia, tu centro de dia Ferraz
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“Beneficios de la psicoestimulacién cognitiva individual vs. grupal en demencia a tra-
vés del Método Hoffmann” (SEPG Pamplona 2009). Estudio prospectivo, longitudinal,
de 12 meses de duracidn con muestra de 50 usuarios, divididos aleatoriamente en dos
grupos;

A) 30 usuarios que recibieron estimulacién cognitiva grupal, impartida por TO, en 5 sesio-

B)

nes semanales de 120 minutos de duracidn, obteniendo una disminucidn del deterioro
cognitivo funcional.

20 usuarios que recibieron psicoestimulacion cognitiva individual, impartida por un
neuropsicdlogo con dos sesiones semanales de 60 minutos de duracidn, obteniendo
mejorfa en los sintomas cognitivos y conductuales. Ambos grupos tenfan diagndstico
de demencia y eran mayores de 65 afios. Fueron valorados inicial y final con el Mini
Examen Cognoscitivo de Lobo obteniendo mejorfa ambos grupos, pero resalta esta-
disticamente el beneficio obtenido por el grupo B. Los beneficios de la psicoestimu-
lacién individual fueron significativos presentado beneficios en el drea mds afectada,
pudiéndose controlar estado de dnimo, comunicacién y cansancio y permitiendo una
intervencién global de prevencidn de otros trastornos, frente a la grupal en la que
observo pérdida de atencidn, menor personalizacién de la terapia. Esto confirma la
importancia de la personalizacién de las intervenciones de psicoestimulacion cognitiva
en personas con demencia.
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Estudio de los beneficios de la psicoestimulacién individual vs grupal
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Conclusiones

La asistencia de manera rutinaria a Vitalia, tu centro de dia y la utilizacidon del Método
Hoffmann como instrumento de trabajo, mejora las dreas cognitivas y funcionales de
nuestros mayores lo que repercute positivamente en su nivel de dependencia. Como
consecuencia nuestros usuarios han conseguido mantenerse en sus hogares y hemos
registrado un bajo nimero de fallecimientos por lo que el Método Hoffmann contribuye
al envejecimiento saludable de nuestros mayores.
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7.12. La voz de los mayores: un analisis desde la
perspectiva de género

Rodriguez Monter, M.; Ferndndez Velasco, E. y Brizuela Fernandez, M.
Matia-Ingema U.TE.

Introduccion

Es imposible negar que el fendmeno del envejecimiento sea un hecho imparable, no en
un sentido peyorativo al modo de Simone de Beauvior, sino con su sentido y significado
completamente natural y, como tal, seguird incrementdndose. Actualmente la poblacidn
mayor de 65 afios supone el 16,7% del total de la poblacidn en Espaiia, y en la ciudad de
Madrid representa un 14,4% (INE, 2009). A estas cifras le acompafia una de las realidades
demogridficas con mds relevancia en los Ultimos afios sobre la poblacién mayor en nuestro
pafs, y es su composicion femenina: las personas mayores de 65 afios suponen un 30,2%
entre las mujeres, frente al 26,1% que suponen entre los hombres. (INE, 2009). En ese
sentido, en los Ultimos afios y desde diferentes dreas de estudio, se ha ido introduciendo
la perspectiva de género como punto clave de andlisis en sus diversos trabajos e investi-
gaciones. La intervencién social con personas mayores, por tanto, tampoco puede dejar
de lado esa perspectiva.

Dentro de dicho fendmeno el enfoque de género o mainstreaming como préctica y
punto de andlisis estructural, ha mostrado en sus diferentes resultados que puede ser un
instrumento Util y apropiado para eliminar las reales y posibles desigualdades tanto en la
vida laboral, como social o personal. En ese sentido la importancia de esta perspectiva,
clave en otros estudios y enfoques de cardcter psicosocial (Garcia Herndndez, 2007), es
igualmente relevante a la hora de abordar el trabajo realizado con personas mayores. La
conocida y popular idea de que las mujeres viven de media mds afios que los hombres, no
puede servir Unicamente como base a estudios de cardcter econdmico o de salud, sino
que debe servir como enfoque a incorporar de cara a la dinamizacion de la igualdad en
las diferentes estructuras sociales.

Objetivos

Desde Matia-Ingema UTE, como agente social implicado en el desarrollo de un enveje-
cimiento activo y beneficioso para las personas mayores, nos planteamos como objetivo
contribuir al “debate e intercambio”, asi como a reiterar el interés que puede alcanzar el
andlisis de género en el estudio de la visidn, la voz y la opinidn de las personas mayores
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de 65 afos. El objetivo principal de este trabajo fue validar la hipdtesis que formula que
las mujeres son las principales interlocutoras de las encuestas de satisfaccion, y autoras
de la mayor parte de las sugerencias de mejora realizadas a los gestores de los servicios,
diferencidndose significativamente en ndmero de los hombres.

Ademds, este andlisis ha permitido poner de relieve que el valor de los recursos dirigidos
a las personas mayores no es siempre el mismo para los hombres que para las mujeres,
hecho que justifica de nuevo la necesidad de integrar la reflexién multidisciplinar a la
planificacién y gestion de los servicios.

Metodologia

Para desarrollar este trabajo se ha analizado el resultado de la medicidn de la satisfaccidn
de los usuarios de varios servicios municipales llevada a cabo durante los afios 2008 y
2009. Concretamente, el estudio se ha centrado en tres de los programas de cardcter no
domiciliario incluidos en la Cartera de Servicios de la DGM del Ayuntamiento de Madrid:
los Centros Municipales de Mayores (CMM), el Servicio de Podologfa v el Servicio de
Fisioterapia Preventiva y de Mantenimiento'.

La metodologia utilizada para obtener los resultados se basa, por tanto, en la explotacion
estadistica (SPSS 15.0) de cuestionarios, que miden la satisfaccién que las personas usua-
rias tienen de diversos servicios de atencidon a mayores.

Resultados

Los resultados obtenidos tras los andlisis demostraron que para los tres servicios evalua-
dos las mujeres expresaron un mayor ndmero de sugerencias de mejora que los hombres
(ver tabla I).

! Todos estos estudios han sido realizados por el Servicio de Informacién y Control de Calidad de la Direccién General

de Mayores gestionado por Matia-Ingema
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Tabla |. Distribucién de los comentarios por sexo

Distribucién del nimero de sugerencias realizadas por los hombres y por las mujeres sobre el total
de entrevistados que expresaron sus opiniones

2

CMM Podologia Fisioterapia
N % N % N %
Hombres 68 46,6 19 14,2 45 11,5
Mujeres 78 534 115 858 347 85,5
Total 146 100 134 100 392 100

(2) Datos ponderados (SPSS 15.0).

No obstante, del andlisis del grado de satisfaccion global de los servicios no han resuttado
diferencias significativas en funcion del sexo, aunque las mujeres tienen una valoracion

algo mds alta que los hombres en todos los servicios (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de medias por sexo

3

Opinién general del recurso o programa

CMM Podologia Fisioterapia
Media | Ds.Tp. Media Ds.Tp. Media Ds.Tp.
Hombres 8,45 1,354 8,75 0,875 871 1,345
Mujeres 8,67 1,340 8,96 0,842 892 [,135
Total 8,59 1,347 8,92 0,851 8,89 l,164

Relacion entre el recurso y mejora en calidad de vida

CMM* Podologia Fisioterapia
Porcentaje Media Ds.Tp. Media Ds.Tp.
Hombres 36,9% 9,25 0,731 8,46 1,345
Mujeres 63,1% 9,47 0,630 8,63 1,288
Total 81,7% 9.43 0,655 86l 1,366

(3) Datos ponderados (SPSS 15.0).

(4) Pregunta formulada: /E/ recurso cubre sus expectativas? (1=5i); (2=No).

En esta tabla se reflejan las respuestas afirmativas es decir; satisfactorias.

305



7. Comunicaciones

Ademas, especificamente en el programa de Podologia se ha encontrado correlacidn
entre dos variables: “sexo” y “calidad de vida dotada por el servicio”. Las diferencias exis-
tentes en la relacidn son significativamente mds importantes para las mujeres que para
los hombres (ver tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre las variables: “opinion del recurso”,
“recurso y mejora en calidad de vida” y “sexo”

Correlaciones entre las variables seleccionadas®
CMM Podologia Fisioterapia
Opinién Mejora en Opinién Mejora en Opinién Mejora en
general del la calidad | general del la calidad | general del la calidad
servicio de vida servicio de vida servicio de vida
Sexo 0,067 -0,021 0,073 0,105%* 0,045 0,031

(5) Datos ponderados (SPSS 15.0).
(*) La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral). Correlacién de Pearson.

Conclusiones

Nuestra hipdtesis de partida pretendia establecer la existencia de diferencias significativas
entre el nUmero de comentarios y/o sugerencias y el género; sin embargo, los resultados
han demostrado que si bien no existen diferencias excesivamente significativas, las muje-
res se expresan en mayor nimero que los hombres. En el caso concreto del servicio de
Podologfa, si encontramos correlaciones significativas por sexo: para las mujeres dicho
servicio “ha mejorado su calidad de vida" mds que para los hombres.

En este sentido, puede reiterarse que la voz de nuestros mayores, en especial la de las
mujeres, requiere de un espacio y atencién particular, dado que su expresién (cuanti-
tativa) es mds numerosa, y para algunos recursos es, ademas, diferente en cuanto a su
significacion y repercusion con respecto a los hombres. No es lo mismo envejecer siendo
hombre que siendo mujer; por lo tanto es muy necesario tener en cuenta estas diferen-
cias a la hora de plantearse nuevas estrategias o acciones de cara a mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

Una fuente de dificultades consiste en analizar la trayectoria vital de las mujeres con los
patrones aplicables a los hombres, y por ello urge comprender las causas y analizar las
consecuencias actuales de la significacion social de cada una de las diferentes edades y
sexos, incorporando este desarrollo a todos los programas y a la intervencion que a diario
realizan todos los agentes sociales implicados en el trabajo con las personas mayores.
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7.13. Las personas mayores y la seguridad
en el hogar: estudio sobre accidentes
domésticos en la Comunidad de Madrid

Mingueza Se bastian, Y.

Subdirectora Instituto de Salud, Prevencion y Medio Ambiente. Fundacién MAPFRE.

Campos Dompedro, J.R. y Sacedo Gémez, |.C.
Area de Desarrollo de Mapfre Quavitae.

Introduccioén

El Instituto de Prevencién, Salud y Medio Ambiente de la
FUNDACION MAPFRE, con la colaboracién de MAPFRE
QUAVITAE, ha valorado la necesidad de desarrollar acciones
que favorezcan que las personas mayores se mantengan funcio-
nalmente auténomas el mayor tiempo posible en su hogar, favo-
reciendo el bienestar y calidad de vida de éstas y sus familias.

Desde esta premisa, y fruto de la evolucion de la Campafia
“Con Mayor Cuidado” que comenzd su andadura a finales de
2007, y tras la necesidad de revisar los datos obtenidos en el
primer estudio de investigacién “Estudio de investigacién sobre
seguridad en el domicilio de personas mayores”, realizado a nivel
estatal en una muestra de personas mayores en |3 provincias,
se presentd el pasado mes de septiembre de 2009 la segunda

INFORME SOBRE LAS PERSONAS MAYORES
Y LA SEGURIDAD EN EL HOGAR
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
SEPTIEMBRE 2009

FunpacionaPFRE  COMILLAS

oleada del estudio, “Informe sobre las personas mayores y la seguridad en el hogar en la
Comunidad de Madrid”. Esta vez se circunscribe al estudio de la realidad de las personas
mayores de 65 afios en la Comunidad de Madrid, asi como a su dmbito doméstico, pro-
fundizando en aquellos datos que hablan sobre la realidad de las personas mayores en lo
que se refiere a su salud (hdbitos de alimentacion, de préctica deportiva, de participacidn
social, diagndsticos y consumo de farmacos, ....) asi como otros factores considerados

preventivos frente a la accidentalidad.

Objetivos

El objetivo de este Estudio es doble, por un lado, analizar la prevalencia de los accidentes
asi como las circunstancias por las que se producen en el hogar en personas mayores de
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65 afios en la Comunidad de Madrid y, por otro, establecer puntos fuertes y débiles para
potenciar y fortalecer aquellas acciones que se consideran mas positivas como agentes de
prevencién de los accidentes domésticos en este grupo de poblacidn. Por tanto, detectar
en qué medidas habrfa que hacer mayor hincapié para lograr una mayor efectividad de
la prevencién.

De un modo mds operativo, los objetivos planteados en el Estudio han sido:

» Conocer la prevalencia de los accidentes domésticos entre la poblacidn de personas
mayores en la Comunidad de Madrid. Describir los accidentes v estudiar su importan-
cia por su incidencia y elevada morbi-mortalidad.

* Analizar el estado de salud y enfermedades presentes en la poblacién mayor de la
Comunidad de Madrid que reside en domicilio.

* Analizar los habitos saludables y otros habitos de conducta relacionados con acciden-
tes: hdbitos alimentacidn, prdctica de actividades deportivas y de ocio, ...

* Describir las consecuencias de los accidentes en las personas mayores.

* Conocer qué medidas preventivas usan en su propio hogar las personas mayores de
la Comunidad de Madrid, apoyos domésticos tanto personales como materiales.

Arrojar conclusiones sobre factores protectores de accidentes, especialmente caidas.

Método

Estudio de corte transversal. Recogida de datos mediante encuestas telefdnicas asisti-
das por ordenador atendiendo a la recogida de datos en un cuestionario precodificado
disefiado tras revisién bibliogrdfica de estudios afines (prevalencia accidentes poblac.
mayor no institucionalizada). Recogida de datos sociodemogrdficos, accidentes, causas, y
consecuencias, asi como hébitos de salud (cuestionario de recogida de datos incluido en
el Estudio).

Ambito de estudio: Comunidad de Madrid, incluyendo en la muestra 33 municipios que
representan la variedad geogrdfica y poblacional que existe en este territorio.

Muestreo: atendiendo a datos del padrén municipal de 2008, se establecieron cuotas
para controlar la segmentacion de la muestra y ajustar ésta por afinacion proporcional
atendiendo a las caracteristicas demogréficas. 804 entrevistas telefdnicas con un nivel de
confianza del 95%, margen de error + 3,4 para datos globales.
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Distribuciéon de la muestra segin genero y edad

50,7

W 55-74 afios.
B 75-B4 afios
85y més

Composicion del hogar

NS/NC

Ofros (especificar cual)

Vive con cuidador/a

Vive con ofros famillares

Vive con hijos/as {con o sin su pareja)

€ B W 2 W % ¥ N 2 N XX WL MU

Resultados

Entre otros resultados obtenidos en el Estudio, cabe destacar:

Entre los accidentes que con mayor frecuencia le suceden a las personas mayores
encuestadas en la Comunidad de Madrid se encuentran las caidas, con una prevalencia
de | 1,4%, seguidas por otro tipo de accidentes, que se dan en menor medida, en un
4,6%, siendo estos por orden los cortes (39,9%), las quemaduras (26,2%),y las intoxi-
caciones (5%). Entre las personas mayores que afirman haber tenido alguna calda, el
75'3% se ha caldo sélo en una ocasién en el Ultimo afio, un 10% dos veces vy el 6% se
cayd cinco o mds veces.

De la muestra estudiada, han sufrido al menos una caida en el domicilio en el Ultimo
afio un 44,6 %, siendo los lugares mds frecuentes donde éstas se han producido, por
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orden, el dormitorio (26,8 %), el bafio (23,2 %), la cocina (17,3 %), y las escaleras
interiores (especialmente en edades comprendidas entre 65 a 74 afos). En cuanto a
la situacion en el momento de sufrir la caida, la situacidon mds frecuente es encontrarse
solo (42'7%) desarrollandose mas frecuentemente las actividades propias del cuidado
del hogar cuando se producen.

Accidentes domésticos

39.9

ENYRBERERY

1 2 3 4 L] L3 r 3 8

1. Corles. 2 Cuamaduras.

3. ONros socidentes A Infcodeacion

5. Inoacackin shmentaey 6. Incendicn.

T, Inboadcackin por productos. quimicos o de Implezs B IrRcdcacion por pas.

Ha sufrido alguna caida importante en el dltimo afio

NS/NC: 0,2%

Si: 11,6%

No: 88,2%

Entre los motivos de la caida que las personas mayores entrevistadas sefialaron se
encuentran los mareos y desmayos, en un 22,4 %, y los obstéculos en el suelo, 16 %.

Entre las consecuencias de las caldas destaca la presencia de lesiones en un 54% de
los casos, siendo el tipo de lesion mds frecuente las contusiones y golpes, en un 45,3%,
seguido de las fracturas, 45,1%. Se presenta necesidad de asistencia médica tras la
caida en mds de la mitad de los casos (58,5%), y necesidad de ser atendido en urgen-
cias hospitalarias para casi también la mitad de las caidas que se producen 45,6%. Se
da la necesidad de ingreso hospitalario en un 13,4 % de los casos.
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En lo que se refiere a la instalacion de Ayudas en el Hogar, destaca el elevado ndmero de
personas mayores que manifiestan no necesitar ninguna ayuda (68,8%) v, entre los que
si necesitan alguna ayuda, la gran mayorfa la necesita para realizar las tareas del hogar
(70%) y compras cotidianas (67,7%), seguidas muy por detrds de otras actividades como
preparar comidas o bafiarse, entre otras. Mds del 50% de los encuestados tienen en sus
hogares plato de ducha (58,1%), cocina eléctrica/vitrocerdmica (57,1%), suelos antidesli-
zantes (52,9%) y ascensor (51,9%), entre otros sistemas de prevencién de accidentes. El
27% de la poblacién estudiada tiene algin tipo de Ayuda Domiciliaria, siendo las mujeres
y los dos grupos de mds edad (75-84 afios, y 85 y mds) quienes tienen significativamente
mds ayudas en el hogar. Entre las personas mayores que reciben ayuda domiciliaria, en
mas de la mitad de los casos (57,8%) éstas son publicas, estando cerca del 40% quienes
la tienen de tipo privado. Las actividades para las que tienen estas ayudas domiciliarias son
las tareas domésticas (63,7%), seguida de la Teleasistencia domiciliaria (42,5%).

Sistemas de ayuda y proteccion en el hogar

58,5

Otros datos importantes son la Percepcién Subjetiva sobre la Propia Salud; el 58,4% de
los entrevistados opina que su salud es buena, el 30,8% dice que es regular v el 9,3%
restante opina que es mala o muy mala. En cuanto a enfermedades, un 54,2% de las
personas mayores no tiene ninguna enfermedad o dolencia importante mientras que el
44% si afirma tenerla (artritis/artrosis (26,4%), hipertension (17,1%), enfermedades de
corazén y la diabetes (154% vy 15,1 % respectivamente).

* En lo que se refiere al Consumo de Farmacos sefialar que la gran mayorfa de los
mayores estudiados los consumen (86,8%), aunque se encuentra Polifarmacia sdlo en
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el 29% de la muestra. Entre los Habitos de Alimentacidon destaca el consumo diario
de productos lacteos, fruta fresca y liquidos en un elevado porcentaje, siendo el con-
sumo de carne el menos frecuente, a diario (6,6%). En lo que se refiere a la Practica
Deportiva los resultados indican que sdlo el 24% de las personas mayores practica
algin deporte; caminar como ejercicio y la gimnasia de mantenimiento en un centro
deportivo son las dos actividades mds practicadas.

Conclusiones

Los datos del presente Estudio revelan que || de cada 100 personas mayores que se
mantienen en su domicilio han sufrido una caida en el Ultimo afio, sucediéndose éstas casi
a partes iguales dentro y fuera del domicilio. Atendiendo a los datos del estudio sufrir un
accidente, en la mitad de los casos, va a suponer lesiones, y va a ser necesario la asistencia
médica. Ademds de caidas, en el dmbito doméstico pueden presentarse otros accidentes,
como cortes e intoxicaciones, aunque su prevalencia es mucho menos destacada.

Ante esta realidad se hace necesario que las personas mayores conozcan a qué riesgos
estdn expuestos en su hogar, para favorecer su prevencion, lo que debe ser uno de los
objetivos principales de los profesionales que trabajamos con este grupo de poblacién.
Incorporar cambios y adaptaciones en la vivienda, cuidar nuestro estado de salud y
cumplir con las revisiones médicas, asi como realizar las actividades de la vida diaria y
del mantenimiento del hogar de un modo seguro son algunos consejos que la Campafia
“Con Mayor Cuidado” quiere hacer llegar a la poblacidn de personas mayores, buscando
favorecer su autonomia y calidad de vida.

Para finalizar sefialar que derivado de los estudios realizados por el Instituto de Prevencidn,
Salud y Medioambiente de Fundacion MAPFRE se ha trabajado en el disefio y difusidn
gratuita de distintos materiales tanto para personas mayores como para profesionales
con el objetivo de favorecer la prevencién de accidentes, y cuya descarga gratuita estd
disponible en la pagina Web de esta Campafia: www.conmayorcuidado.com
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