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Resumen

Hoy en dia la poblacién anciana alcanza edadesddsy o que puede llevar
aparejado situaciones de falta de autonomia pdrdesta hecho, hace que estas personas
requieran cuidados personales para satisfaceresigsidades basicas y, que por diversos
motivos, no pueden cubrirse dentro de su entorbdusd. Lo que les hace precisar de un
centro residencial donde dichas necesidades stsiecaas.

En este sentido, es importante que en las resekede mayores, se preste no solo
una atencion a las necesidades y cuidados bastiosiftacion, higiene, vestido, etc.)
sino que ademas, la intervencion de los profestsnakté encaminada a ralentizar el
deterioro normal del proceso de envejecimiento yr@nover estados emocionales y
relacionales mas saludables.

En definitiva, se ha aprovechado la realizacioreste Trabajo Fin de Grado para
disefiar un proyecto de intervencion en centrogsleesiales, orientado a desarrollar una
intervencion activa, especialmente en el area Kadacional, ya que para los seres
humanos cobra gran relevancia las afinidades sugréguales.

Palabras clavePersonas mayores, intervencién social, centrosleresales de

mayores, calidad de vida.

Abstract

Nowadays, the elderly population reaches advanged, avhich can cause gaps of
personal autonomy. This makes these people regensonal cares to satisfy their basic
needs, for several reasons, they can not be cowertteir usual environment. For this
reason they need a residential center where theesgsrare satisfied.

In this sense, it is important that nursing homedend not only attention to the
needs and basic cares (feeding, hygiene, clothetg) but also the intervention of
professionals is aimed to slow the normal detetimnaof aging and, promote healthier
emotional and relational statements.

In conclusion, with this Final Project, the oppmity has been taken to design an
intervention project in residential centers, orghtto develop active intervention,
especially in the social / relational area whefaiies among equals are very relevant for
humans.

Keywords: Elderly people, social intervention, residentiatechomes, quality of

life.
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Introduccion

Este proyecto nace con la intencién de profunderaralgunos conocimientos
acerca de la importancia de mantener de formaaaeatilas personas de edad avanzada vy,
de manera mas concreta, aquellos que viven en l@t@nmesidencial. Es provechoso que
estos centros estén dotados de un equipo de mnodéss, altamente cualificados con unos
conocimientos especificos, sobre como trabajar estas personas. Ademas de estar
capacitados para poner en marcha estrategiasvefect pesar del grado de dependencia
de sus usuarios, para evitar problemas que puedatirien los ancianos a nivel fisico,
cognitivo y afectivo.

El hecho de encontrar en una residencia de mayperspnas con deterioro
cognitivo es algo normalizado, pues el acceso & tgsd de recursos se obtiene cuando
cumplen con el requisito de tener reconocido, aloaeun grado Il de dependencia. A esto
hay que hay que afadir que, segun la Sociedad &spaéi Psiquiatria Geriatrica “el 90%
de las personas mayores institucionalizadas tietepresion o deterioro cognitivo”
(Balance de la Dependencia, 2012). Por lo que dereinos que la intervencion con
personas que residen en un centro, debe ir magialld mera prestacion de cuidados
personales y atencién basica, debiéndose promaveealizacion de otras actuaciones
complementarias, sobre todo encaminadas a fomlastaglaciones interpersonales y con
el entorno, asi como a desarrollar la autoestinia gutoconfianza, con el objetivo de
contribuir a bajar el alto porcentaje de los reside con patologia depresiva.

Por tanto, el fin dltimo de este trabajo, es disaif@ propuesta de intervencién
social destinada a personas mayores que convivemnecentro residencial, haciendo
especial hincapié en los aspectos sociales redosncon los individuos, ya que este tipo
de intervenciones puede contribuir directamente woa mayor calidad de vida de las
personas, a través de la atencidbn de los aspedosernientes a las relaciones

interpersonales, promocion de la autodeterminacibejora de la autoestima, etc.
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1. Estado de la cuestion, marco teoérico y conceptual

1.1Diferenciacion entre vejez y envejecimiento

Son numerosas las definiciones que podemos veresddr vejez y el
envejecimiento. Unas se ajustan a la pérdida deapmcidad de respuesta de nuestro
organismo y otras en la pérdida de la funcion deélganos, etc.

Asi, para definir el término de vejez, podemograenos en dos enfoques. Por un
lado, tenemos la tesis comun, formulada por laogial y las ciencias de la salud y, por
otro lado, la teoria ofrecida por las ciencias alesi La primera, prefiere acercarse al
término de vejez como el deterioro del cuerpo humanconsecuencia del proceso de
envejecimiento, es decir, el paso de los afios pedna disminucion fisica y psicoldgica
en la persona, propio del periodo de vejez. Y tausda, ajusta su definicion de vejez a la
edad de jubilacion, por lo que este periodo conmzalos 65 afios de edad, ya que es el
momento en el que se tiene que abandonar la Vvieala a causa de la disminucion de
capacidades bioldgicas, que produce el procesmdgezimiento, (Gonzalez, Lopez, &
Marin, 1997).

En cuanto al término de envejecimiento, podemosordrar diferentes
conceptualizaciones, pero para este trabajo, no®¥aa centrar en la que nos aporta
Castanedo, que se refiere al mismo como aquel gooee el que se producen cambios
bioquimicos, fisiolégicos, morfoldgicos, socialpsicologicos y funcionales, a los que las
personas estan sometidas, como consecuencia aeddphiempo a lo largo de la vida,
(Rodriguez K. , 2011).

1.2 Evolucion de la poblacion anciana en Espafa

Desde hace unas décadas, las caracteristicas ddivagde la sociedad espafiola,
ha experimentado grandes cambios, fundamentalmelaigonados con el aumento de la
esperanza de vida y la baja natalidad, teniendoocoomsecuencia, el incremento del
namero de personas de mas edad. Por tanto, ddladmanto de la esperanza de vida, en

la actualidad es mas notorio que la poblacién ha&jenido y que lo sigue haciendo a un

5



Intervencidn social en centros residenciales Trabajo Fin de Grado

ritmo acelerado. De hecho, no es extrafio, a difemede épocas anteriores, tener entre
nuestros familiares y personas cercanas, anciamsuperen los 80 afios (Pérez, 2004).
Esto se debe a varios factores, entre los que cgeertma el gran avance en el area
sanitaria, con la aparicion de nuevas tecnologiagegicinas, asi como, la mejora en la
alimentacion, producida por la no escasez de ptodug, por ultimo, la higiene
medioambiental, como puede ser, el consumo de@mgabale (Malagén, 2003).

La evolucion, tanto del aumento de la esperanzaidie como el descenso de la
natalidad, se pueden ver reflejadas en los grafiop&, procedentes del Instituto Nacional
de Estadistica. Por un lado, y a lo que respetdaaeaperanza de vida, si echamos la vista
atrds, vemos que en el afio 1900, la edad de lobreerg de las mujeres, oscilaban entre
los 33 y 36 afios, respectivamente, edades muyedits a las que se alcanzan en la
actualidad, situandose en una media de 77 afiassdmombres y 85 afios en las mujeres.
Ademas, los expertos nos dicen que si continuamogsta tendencia, las previsiones para

el afio 2031 seran de 81 afios para los hombresfid@/para las mujeres.

Grafico 1. Esperanza de vida al nacer, desde el afio 1900 y previsidon de la esperanza de vida hasta el afo
2031
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Por otro lado, y como segundo factor, nos encordsacon un envejecimiento de la
poblacién, causado por un considerable descenkotdsa de natalidad. Basandonos en el
gréfico y refiriendonos a los afios mas cercanodestenso de natalidad, se produce en el
aflo 2009. De forma que, a partir de ahi, siguendajain encontrar ningun leve ascenso,

hasta 2012, que es hasta donde nos permite veifislogy

Grafico 2. Evolucion de la natalidad en Espaiia desde 1975 hasta 2012

Evolucion de la natalidad en Espafia (1975-2012)
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(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Recujierde “Blog de Geografia del profesor Juan

Martin Martirf, (Martin J. , 2013)

Al visualizar estos datos, ademas de comprendergpér en la actualidad la
poblacién anciana es mucho mas numerosa que eragemes anteriores (la esperanza de
vida ha aumentado y la natalidad ha descendiddleotente), nos lleva a plantearnos
como ha sido la evolucion de la poblacion de nassinayores, traduciéndose en un

aumento gradual de habitantes mayores a medidpagaa los afios.
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Grafico 3. Evolucion de la poblacion mayor desde 1900 hasta 2051

(* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2051 se trata de proyecciones
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Recuferde “Informes de envejecimiento en red”
(Abellan, Vilches, & Pujol, Un perfil de las perananayores en Espafa, 2014. Indicadores estadisticis
basicos., 2014)

Todo lo expuesto tiene un resultado muy claro yges el incremento de la
esperanza de vida y el descenso de la tasa dedadtafavorece el aumento de la
poblacién anciana. Y, el hecho de que las persamas mas tiempo, puede llevar consigo
un importante deterioro fisico y/o psiquico, queeaeboca en la pérdida de autonomia de
la persona y, por consiguiente, hace que seanapartotalmente dependientes (Belizon,
2005). Por tanto, como respuesta a este fenOmemeonas hace inferir que estamos ante
la necesidad de poner en marcha todas las herfasi@ecesarias para que nuestros
mayores sean cuidados y vean cubiertas todas sesid@des, unido ademas, a los
cambios producidos en la sociedad, que conllevaaudablemente a la aparicion de
demandas o exigencias por parte de las personazesagparecen multitud de recursos
sociales para la atencion y cuidado de este grap@lsasi como servir de apoyo a sus
familiares, adaptandose a las caracteristicas gsitarles de cada persona y persiguiendo

el fin de mejorar la calidad de vida y evitar |zlesion social de este colectivo.
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1.3Recursos sociales para la atencion y cuidado de lpsrsonas mayores

Siguiendo a Patrocinio las Heras y a Elvira Coréaja, podemos decir que los
recursos sociales son *“aquellos medios humanoseriaat, técnicos, financieros,
institucionales, etc. que se dota a si misma uciadad para subvenir a las necesidades de
sus individuos, grupos y comunidades en cuant@ratges de ella” (Lazaro, Rubio, &
Juarez, 2007:83).

Para facilitar la permanencia de las personas reayar su entorno habitual, se ha
promovido desde los poderes publicos, una serieedersos para ayudar a las redes
informales en su labor de atencion a las personasteacion de dependencia, entre los

gue podemos encontrar los siguientes:

v Centros de participacion activa: este tipo de dispositivos promueven el
envejecimiento saludable y, se dirigen hacia agsiglersonas mayores de 60 afos para
fomentar la convivencia, la integracién, la pap@aion, la solidaridad y las relaciones con

el medio social (Junta de Andalucia).

v Teleasistencia:es un elemento destinado a personas mayores gele @iv
pasan mucho tiempo solas. Se trata de un medai@que, el usuario en caso de algun
tipo de accidente en su propio domicilio, sus feares puedan ser avisados (Belizon,
2005).

v Servicios de Ayuda a Domicilio (S.A.D.)este programa se dirige hacia
aquellas personas mayores con menor autonomia pajaenecesitan ayuda en ciertas
ocasiones y para algunas actividades concretas ®@ld diaria, consiguiendo, de este
modo, que la persona permanezca en su domicilimagior tiempo posible. (Belizén,
2005).

v Unidades de estancia diurnaestan destinadas hacia aquellas personas de
edad avanzada con mayor dependencia para realtbadades basicas de la vida diaria, o
con necesidades terapéuticas, rehabilitadorascogusiiales y, que por distintos motivos,
como puede ser vivir solos o que sus familiaretengan la facilidad de conciliar la vida

laboral con el cuidado del mayor, se les ofrecepartunidad de seguir viviendo en su
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domicilio habitual, ademas de ser atendidos pdiepionales al permanecer durante el dia
en este tipo de centros (Consejeria de Sanidadigtds Sociales ).

v Respiro familiar: el cuidado de los ancianos con gran falta de autdm
puede producir en numerosas ocasiones en los &aesilcuidadores una sobrecarga fisica
0 emocional. Por tanto este programa, en apoycs damiliares, ofrece una serie de
recursos como por ejemplo una estancia temporal geisona dependiente, para que el

familiar pueda dedicar tiempo a si mismo/a (Mavin 2003).

A pesar de la ayuda que ofrecen esto dispositeoslgunas ocasiones, el hecho
de que el anciano sea atendido en su entorno, pasésle. Por Io que es necesario recurrir
a su ingreso en una residencia. Para aproximarras aneste recursdps centros
residenciales se pueden definir como undscentros gerontolégicos abiertos para
desarrollo personal y atencion socio-sanitariarfmeéesional en el que viven temporal o
permanentemente personas mayores con algun gradepmdencia’ (Rodriguez P. ,
2004:105).

Asi mismo, se considera adecuado conocer los nsotil utilizacion de este
recurso, producidos por cambios que se estan arigm en la sociedad en las Ultimas
décadas, ya que esto nos ayudara a comprender yr madida sus necesidades v,
orientard nuestras intervenciones profesionalesreHos cambios sociales que se estan
produciendo en mayor medida, segun el Libro Blga604), podemos destacar:

- El sobre-envejecimiento de la poblacion.

- La desaparicion de la familia extensa.

- La incorporacion de la mujer al trabajo.

- La desvinculacion permanente de la familia al pcode separaciones y

divorcios.

- La creciente movilidad geografica y nuevos modédasliares.

Pero a pesar de esta situacion generada por lobiaamociales actuales, y
haciendo referencia a numerosos expertos en el femda Ley de promociéon de la
autonomia personal y atencion a las personas eac&lh de dependencia, que en su
articulo 13, parte de la idea de que la person&ameaebe permanecer dentro de su
entorno habitual, siempre que sea posible, segarencuesta del IMSERSO, el 86,5% de

los cuidados a las personas mayores dependiemteprektan las redes informales,
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especialmente, la familia (Giorgi, 2004), frentesdatos que aporta Abellan A. (2013), al
sefialar que en 2011, sélo un 3,3% de la poblacépaimla con 65 afilos 0 mas se

encontraban en una residencia.

1.4 Perfil mas comun de las personas que ingresan ersigencias

Segun el Observatorio de Personas Mayores (202%),datos estadisticos en
Espafia a 31 de diciembre de 2011, podemos carattaria poblacion usuaria de centros
residenciales en relacién a la edad y el sexoddebique el 66% de los usuarios tienen
mas de 80 afios y, la edad media se sitla en tdo®8&i. Asimismo, pone de manifiesto
gue la edad de ingreso es mas elevada en las swgdmededor de los 83 afios) que en los
hombres (80 afios). En cuanto al sexo de los rdssleal estudio indica que 66% son
mujeres. Por otro lado, referente a su capacidadutienomia, nos encontramos que el
71% se encuentra en situacion de dependenciadfebZupa una plaza psicogeriatrica.

En resumen, podemos ver que el panorama resideticéalya a un mayor nimero
de mujeres institucionalizadas, debido a su mayagdvidad con respecto a los hombres
(Montoya, 2004), ya que dentro del colectivo dec&sx Edad, cada vez hay personas con
mas edad (Pérez, 2004). Y, por ultimo, los usuatefas residencias, en su mayoria son
personas asistidas, pues el aumento de la edadh datps del IMSERSO (2002), provoca
gue a partir de los 60 afios el riesgo de desarmllgn tipo de incapacidad sea el doble,
mientras que cuando se supera los 80 afos, gslel(Rodriguez & Mesa, 2006).

Dicho todo esto, se ve la necesidad de entenderluegreso de las personas
mayores en una residencia, no se debe reducir asiwmale estancia en el centro,
recibiendo exclusivamente apoyo en los cuidadosopates. Practica, que puede ser
ocasionada, en muchas ocasiones por falsas creenugaiene la sociedad con respecto a
este colectivo y, que puede llegar a incidir efotana de trabajar de los profesionales del
centro. Pues, tendemos a pensar que los ancianos franen edad para aprender y no
pueden hacer nada, entrando en una idea de iadti(ildareja, 2003). De igual modo, se
puede afirmar que la sociedad occidental tienefugrde tendencia a elogiar la autonomia,
por lo que cuando por motivos de salud, las pessaorayores se ven con la necesidad de
recibir ayuda para realizar las actividades bagleda vida diaria, se produce en ellos falta
de autoestima y negatividad emocional (Verdugo &idbez-Bermejo, 2000). Debido a
esto, es ineludible intervenir en las areas fisipagquicas y sociales para ralentizar el

11
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proceso de envejecimiento y entrenar las capacidge aln estan latentes, con el fin de
desmantelar algunos mitos y creencias que ayudeitaa trastornos emocionales.

Por tanto, tras conocer tanto los datos demografijce nos presentan el panorama
actual sobre este colectivo, ciertas caractersstigee poseen las residencias de ancianos,
como los motivos de ingreso y el perfil de las pres usuarias, asi como tener al alcance
datos, como el que aporta la Sociedad Espafiolaidairia Geriatrica al afirmar que “el
90% de las personas mayores institucionalizadasrtielepresion o deterioro cognitivo”
(Balance de la Dependencia, 2012), es preciso @gstge con este trabajo, se pretende
disefiar un proyecto de intervenciéon en centrodeesiales (lo que significa que ira
dirigido a personas con algun grado de dependenqiz@ se fundamenta bajo la idea
primordial de trabajar con ellos las necesidadestelecion desde el punto de vista social,
especialmente, los factores fisicos, cognitivogegtavos, para poder aportarles el mayor

bienestar y la mejor calidad de vida posible.

1.5Intervencion sobre los factores fisicos, cognitivosafectivos del anciano

Trabajar los aspectos fisicos, cognitivos y afedtiel anciano es muy importante
y eso lo sabe muy bien el equipo interdisciplirauda residencia de mayores, no solo por
un mantenimiento favorable de la salud, tant@disiomo mental, que ayuda a favorecer
la autonomia personal, la mejora del bienestarcalidad de vida del mayor, sino porque
también de ello, depende una adecuada adaptadiaeideio al centro.

Por tanto, repasaremos uno a uno los beneficiestilmular estos tres aspectos en

los mayores, para poder garantizarles una Optitidadade vida:

v Fisicos: son numerosos los motivos que podemos encontlarhara de
hacer ejercicio como, ocupar el tiempo libre, majael aspecto fisico, cuidar la salud,
perder peso, relacionarse con otra gente o super®exo también son muchos los
beneficios a nivel fisico y psiquico que empujasrhayores a realizar actividades fisicas,
como evitar enfermedades cardiovasculares, respast musculo-esqueléticos, diabetes,
asi como evadir trastornos del suefio, ansiedaddgpaesion y mejorar la atencion, la
memoria, el razonamiento, etc. (Godoy & Godoy, 20@®r lo que la actividad fisica
ralentiza el proceso fisiologico del envejecimiegtaumenta la confianza en la persona
(Gallego, 2004).

12
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Una vez valoradas las ventajas de mantenerse sctagohora de recordar que en
una residencia nos encontramos a personas comdionies fisicas, ya que se encuentran
con un grado de dependencia severa (Grado 1) grate dependencia (Grado Ill). Pero
ello, no quiere decir que no puedan estar fisicénactivos, ya que por un lado, con los
mayores que no se encuentran en un estado dentoiavilidad, es necesario trabajar de
una forma preventiva para mantener y reforzar suahenovilidad, asi como evitar o
ralentizar que obtengan una situacion de total mgrecia, trabajando en la medida de lo
posible, actividades fisicas, entre los que coalldgsplazamientos, aunque para ello, se
tenga que valer de la utilizacién de ayudas téenfGaorgi, 2004), ademas de prevenir o
estabilizar otras enfermedades mencionadas ameEmde como pueden ser
cardiovasculares o diabetes.

Y por otro lado, nos encontramos con ancianos muodmlimitados en cuanto a lo
gue respecta a la movilidad, ya que se encuentrasillas de ruedas o encamadas. Esta
situacion, nos puede llevar a la idea erronea @el@gimayores con estas caracteristicas,
no pueden realizar actividades fisicas, pero Idaies que desde la silla de ruedas o desde
la cama, pueden recibir algunos ejercicios quealasden a aumentar la flexibilidad,
consiguiendo de este modo, que por ejemplo, cuaadealicen traslados (de la silla de
ruedas a la cama o al servicio), o0 a la personaneada se le tenga que prestar algun tipo
de cuidado personal, como quitar o poner el pa@apuede evitar dolor en el anciano, al
mismo tiempo que, al personal de la residenci@sdéakilita su trabajo, ya que la persona
mayor no tendria rigido el sistema musculo-esdggelgMinisterio de salud de Chile,
2009).

v Cognitivo: el avance de la edad conlleva indudablemente uerided
cognitivo (Pérez de Guzman, 2004), ocasionandolgrs en “la consciencia, atencion,
orientacion y concentracién, memoria, resoluciérpdeblemas, iniciativa, abstraccion y
organizaciéon” (Matilla, 2004:204). Pero puesto dlzeenfermedad del Alzheimer es el
tipo de demencia mas comun y que afecta a mayoremirde personas mayores”
(Verdugo & Gutiérrez-Bermejo, 2000:44) y que urudsi realizado en Espafia concluyo
con que el 70% de la poblacion afirma que armpdetilos 65 afios, se empieza a producir
un declive en cuanto a la memoria (Hernandez & P&860), nos centraremos en la
pérdida de la misma.

Debido a que la memoria es algo que se puede glee ehtrenar (Hernandez &

Pozo, 2000), los profesionales de una residenaiadeaaprovechar esta oportunidad y
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tomar como prioridad, trabajar con ellos este aspgara, evitar o ralentizar este declive
cognitivo, ya que a pesar de muchos prejuiciospdedida de memoria no es algo
inevitable, pues es producida por factores biotmggiccomo la pérdida de células
cerebrales, y factores psicosociales, destacadogoritaiamente por la falta de
motivacion y la rutina. Ademas la Psicologia ydarontologia afirma que las personas
mayores también pueden asimilar y aprender congeaptitudes y habilidades, solo que
Gnicamente, necesitara mas tiempo y mas estimal@®léartin & Bravo, 2003).

En conclusién, establecer estrategias como laidativfisica, un estilo de vida
saludable y la relacion con personas activas rtigdmente, puede conseguir el
mantenimiento de las capacidades intelectualespasd, ayudar a mantener a los mayores
mentalmente activos, contribuira a proteger eregifo las capacidades que aun existeny,
por consiguiente, conseguir que el declive de lenar& evolucione de manera mas lenta
(Hernandez & Pozo, 2000).

Por tanto, se ha de tener en cuenta, que late@én cognitiva es fundamental
para reducir problemas y, por consiguiente, ayutdv@recer y conseguir un bienestar en
la persona anciana que implique mejorar la caldiadiida. Ademas, significaria que se
podria reducir el porcentaje tan elevado (90%),ai@ado en el punto anterior, de que las
personas mayores institucionalizadas sufren depresdeterioro cognitivo.

v Afectivo: la carencia que estas personas tienen en el teemogional,
desencadena problemas como la depresion o la adsigde puede ser causadas, sobre
todo por la primera, por diversos motivos, comonlzerte del conyuge o un ser querido,
problemas de salud o por una enfermedad, la péaidautonomia (que incrementa el
sentimiento de inutilidad), la soledad del ancigpor la pérdida del conyuge o un ser
querido y por las visitas de sus familiares que,oeasiones, se pueden ver reducidas
cuando se encuentran en una residencia), situacammdlictivas en su entorno o cambios
en el estilo de vida (como desprenderse de surent@bitual para ser institucionalizadas)
(Andrés & Bas, 2000).

Para superar todas estas circunstancias que pue@sonar una crisis en la
persona anciana, es necesario poner en marchaagdelias actuaciones que contribuyan
a afrontar la nueva realidad a la que se han dergaf y, no han de pasar desapercibidos
datos que ponen de manifiesto que la depresiGriaatntre el 15 y el 35% aquellos
ancianos ingresados en una residencia, mientragaquedlos que se encuentran insertos en

su entorno, alcanza un 10% (Fernandez, 2006).
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Por todas estas razones, es conveniente trab#yar tess factores en la persona
mayor, pues podremos eliminar los prejuicios estathbs a la vejez, de carga, inutilidad,
soledad, enfermedad, etc. Y, ofrecer a estos wsuana buena calidad de vida, siendo
personas autonomas, participes de una vida aeywealandoles a descubrir o a volver a
despertar sus capacidades y habilidades, queés temer mayor autonomia para realizar
las actividades basicas de la vida diaria y a custlasalud tanto fisica como mental,
entendiendo ellos mismos y haciendo entender &b rés la poblacion, que son un

colectivo con las mismas oportunidades que cualqaie.

1.6 Funciones del Trabajador Social en una residenciasdancianos

Como ya hemos visto anteriormente, la caractegistias relevante que presentan
los residentes institucionalizados, es la falta algonomia para realizar total o
parcialmente, actividades basicas de la vida d{anD). Pero ello, no quiere decir que no
exista la posibilidad de plantear alternativasigalas a promover, reforzar y mantener
aguellas habilidades que les permita conseguimmgr calidad de vida.

Para conseguirlo, el trabajador social realiza lat®r importante hacia los
residentes que les permite alcanzar su plena adégr en el centro, desarrollar
actividades que fomenten su bienestar, asi comtarcapdas aquellas situaciones de
desventaja que puedan ocurrirles, a través deedifes funciones como son la documental,
asistencial, planificadora, organizadora, inforneaty mediadora, entre otras. Aunque,
siguiendo a Enrique Fernando Ledn (2003) podemais gee las funciones principales en
las que podriamos sustentar nuestro proyecto @evértcion social en una residencia,
encaminadas a la consecucion del bienestar y uparroalidad de vida del usuario serian:

v' Funcion preventivadetectar lo antes posible, aquellas situacioneativag o

conflictivas que obstaculicen la plena integra@éhusuario.

v' Funcion socio-educativastablecer actuaciones que permitan el desarrello d

las capacidades y habilidades del residente.

v' Funcién asistenciainformar, asesorar y orientar sobres los recurscgles

ma&s convenientes para el usuario, ademas de lanmeptacion de actuaciones
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o proyectos de intervencién destinados a paliar ejorar situaciones
problematicas como por ejemplo, problemas fisicognitivos o afectivos.

v' Funcion planificadorajprogramar y desarrollar actuaciones con antelacion,

desarrollar proyectos de intervencién y particgrata planificacion del centro.

v" Funcion organizadora y colaboradoparticipar con el equipo interprofesional

para elaborar y desarrollar los distintos progragasstar en contacto directo
con todos los profesionales del centro, con eldBnestablecer una actuacion

coordinada e integral al usuario.

1.7 Marco normativo que sirve de apoyo al presente practo de intervencion

Para la buena implementacién de este proyectopissidera adecuado nombrar
todas aquellas normativas que apoyen, tanto lososiedmo el fin Gltimo que se pretende
conseguir con este proyecto. Por tanto, es necesacopilar las normativas que
corroboren el trabajo con respecto la actividatdiscognitiva y afectiva en los usuarios
institucionalizados para promover la autonomiaadpdrsona mayor, en la medida de lo
posible, asi como el bienestar del mismo.

Por un lado, la Consejeria para la Igualdad y BiemeSocial, en lo que respecta a
la Normativa sobre Centros Residenciales de Pessdayores, en el articulo 5,
correspondiente a la Orden de 21 de diciembre 0&,2tbmo obligaciones de la entidad

titular, ha de ser prioritario:

* Un enfoque biopsicosocial para mantener la ateneisidencial.

* La prevencion, el mejoramiento y el mantenimiengdolal capacidad funcional del
usuario.

» El desarrollo de programas de intervencion regmodos profesionales.

» Favorecer las relaciones sociales tanto con losasemsidentes como con los

familiares.
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Por otro lado, la Ley de Promocion de la Autonofé@sonal y Atencion a las
personas en situacién de dependencia, en el artRfilbajo el nombre de Servicio de

Atencidn residencial, también plantea la necestadelar por:

* Un servicio de atencion residencial enfocado a adeto biopsicosocial.

Y por ultimo, en la Ley de Servicios Sociales dstilla-La Mancha (Ley 14/2010,
de 16 de diciembre), en su articulo 37, bajo el brende Prestaciones técnicas de
Servicios Sociales de Atencidn Especializada, handkiir, entre otras, la siguiente

prestacion:

» Atencidn residencial: que tiene por objetivo atendguellas personas que no
disponen de alojamiento, o que teniéndolo, no tidos apoyos necesarios para
permanecer en él, en condiciones de convivencegyriglad. De este modo, para
contribuir a una mayor autonomia, la persona did@orde un alojamiento,
temporal o permanente, inmerso en un entorno devantia, donde vea cubierta
sus necesidades y reciba una atencién integraljeadlo tanto sus necesidades
bésicas, como la promocién de las habilidades palss y sociales.
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2. Proyecto de intervencion: “Promocion del envejecingnto activo en
centros residenciales”

El presente proyecto de intervencion tiene comaalifiad, promover el
envejecimiento activo en centros residencialesawes de actuaciones encaminadas a la
consecucion de la mejora de la calidad de vidasledsidentes, por medio de actividades
gue fomenten la actividad fisica, cognitiva y afextYa que podemos decir que son tres
pilares basicos para conseguir el bienestar de pstaonas.

2.1 Objetivos

v' Generales
o Contribuir a mejorar el bienestar fisico, cognitivafectivo de los usuarios
de una residencia de mayores.
o Promover la autonomia personal de los usuarios, eredida de lo posible.

o Favorecer que los residentes adquieran una malgadale vida.

v' Especificos
o Contribuir a ralentizar el proceso de envejecindent
o Disminuir los riesgos de la vida sedentaria, medida realizacion de
actividades de ocio y de actividad fisica.
Favorecer el mantenimiento de las capacidade®attelles.
Ayudar a fortalecer las habilidades relacionadaslaanemoria.

Mejorar la autoestima.

o O o O

Promover la comunicacion efectiva entre individums) la organizacion y

con el entorno.

o

Fortalecer las relaciones interpersonales comtalita

o Favorecer la adquisicion de estrategias orientadasontar eficientemente
problemas.

o Prevenir la aparicién de problemas depresivos g/arsiedad.
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2.2 Destinatarios

Los beneficiarios de este proyecto podran ser ttaapersonas residentes en un
centro de mayores, ya que se trata de un proyeaibde que se puede llevar a cabo en
cualquier centro residencial, al estar dirigidoiats usuarios.

Soélo aplicaremos un criterio de exclusion destinaddas personas con una
discapacidad grave o ancianos encamados, que porasacteristicas, se sobreentiende
qgue no podran participar en la totalidad de achidés propuestas en este proyecto.
Ademas de considerar, que los ejercicios reclamadosestos determinados usuarios
pertenecen a la practica de otro tipo de profetésnaomo puede ser el fisioterapeuta, por
lo que quedan fuera de las practicas y conocinmsepi@pios del trabajador social,
profesional principal que ha de hacer posibledawgjion de este proyecto.

Pero a pesar de esto, podemos catalogar a lasnpsr&mcamadas (que aun
mantienen facultades cognitivas, pero por sus t&faticas fisicas pasan poco tiempo en
las zonas comunes) como beneficiarios indirectasquye las personas que pueden ser
denominadas como beneficiarios directos del proyéatpoder participar en la totalidad
de actividades), contribuyen a su bienestar, ggagideterminadas actividades que ellos

realizan.

2.3 Metodologia

v Organizacion:el proyecto esta disefiado para que se pueda araiz
centros residenciales, destinados a personas nsayteto publicos como privados.
Asimismo, consideramos que la responsabilidad ydioacion del proyecto debera recaer
en el/la trabajador/a social, aunque contara capeyo y colaboracion del/la terapeuta
ocupacional y el/la fisioterapeuta. No obstantedaleera trabajar en equipo para que el
proyecto no sea una actuacion aislada, sino quatsgre en el plan de trabajo de la

residencia. Adecuando las acciones, a las funcipimgsas de cada profesional.

v Metodologia: por un lado y, debido a que este proyecto se basa
especialmente en el area de trabajo social, eask de disefio y ejecucidén del proyecto
el/la terapeuta ocupacional y el/la fisioterapesdgean los encargados de desarrollar sus

intervenciones en las areas de estimulacion cegnily fisica, respectivamente,
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adaptandolas a las necesidades y caracteristichss desuarios. Del mismo modo, el/la
trabajador/a social adecuara el proyecto a lasafsticas de la residencia en la que se
vaya a realizar, en cuanto a recursos, institusimoaicretas con las que se estableceran
cauces de participacion y colaboracion (que depéandee la localidad) e inclusion de las
areas desarrolladas por los dos profesionales oramds anteriormente.

En general, muchas de las actividades que se diésarcon los usuarios, sera bajo
un formato de continuidad, por lo que los talledescada area no tendran un intervalo,
entre unos y otros, de mas de una semana paraoguedidentes adquieran un habito
continuo que, ayudara a que las actividades camsigs objetivos, cosa que no sucederia
si las actividades se produjesen de manera espardfli diferencia de esto, para los
talleres dirigidos a los profesionales (auxiliacks enfermeria), se buscaran momentos
idéneos, ya que no necesita ser una formacionraaada y, el taller de relaciones con el
entorno se realizard en momentos puntuales, coniagitad, Semana Santa, carnaval,

festividades locales, etc.

v Coordinacion para el 6ptimo desarrollo del proyecto, es net@saantener
un vinculo coordinativo tanto con instituciones lde localidad que trabajen con el
colectivo de mayores, como con todos los profesesndel centro en el que se desarrolla
el proyecto, por lo que las actuaciones requierenlad participacion de todos los
profesionales. Por eso es importante que los awvedide enfermeria de la residencia,
COmMO personas que se encuentran en constante toontac los residentes, realicen un
taller formativo para que ellos puedan seguir mfodo y manteniendo a los usuarios, todo
lo que realizan en los talleres, impulsando a nmemkes activos, cognitiva y fisicamente.
Ya que las actividades aisladas no son tan eficeame® las actividades integradas que
contienen pautas de cotidianidad, continuidad yeitjon de habitos. Debido a esto, es
importante que el/la trabajador/a social presehfgrayecto y anime a todo el equipo a
participar.

En cuanto a los usuarios, también seguiran unamidaa participativa y las
actividades se haran partiendo de sus necesidadgpsep de este modo, el aprendizaje sera
mas significativo. Ademas, integrar al entorno ifieet que puedan parecer un gueto vy,
puedan establecer vinculos relacionales, saliasl@adtividades monétonas del dia a dia de
la residencia y que otras instituciones se puealaorécer de estas estrategias de trabajo.

Para mantener una plena coordinacion y organizaedime instituciones y

profesionales, se realizaran reuniones mensuateslcauipo multidisciplinar del centro,
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asi como, reuniones y llamadas telefénicas conidaituciones cuando se estime

oportuno.

v’ Participacién:por un lado, se precisara de la participacion lphmracion de
todos los profesionales de la residencia, los fames de los usuarios y especialmente, los
propios residentes. Asi como, también es necesaparticipacion de las instituciones que
se encuentren en la localidad y que trabajen caolettivo de mayores (centros de dia,
otras residencias, etc.), para poder llevar a tatbas los talleres y conseguir los objetivos
propuestos. La cooperacién de todos, se solicitaravés de la difusion del proyecto v,
por medio del envio de cartas, llamadas telefénisase estima oportuno, y reuniones

establecidas con el trabajador/a social responsabigroyecto.

v Difusiéon: una vez que el responsable del proyecto (trabdmdocial) haya
realizado el disefio del mismo y, para que el primysea eficaz, se le ha de dar la difusién
oportuna para hacerlo mas visible. De tal modo dqo@as las personas externas a la
residencia, como pueden ser los familiares y ldgoodn en general, sean informados de
qué trata el proyecto, qué fines persigue, darlentander que no es una actuacion
esporadica sino una estrategia de intervencidrimegda, etc. Lo que ayudara a favorecer
la imagen del centro residencial, que se preocopsolo de los cuidados personales de los
residentes, sino que también, se esfuerzan poregomsel bienestar de la persona de
forma integral.

Asi que, para la difusion se podran utilizar todaguellas herramientas
divulgativas, como puede ser la distribucion tam¢ocarteles informativos por todas las
dependencias de la residencia donde se va a kevabo (pasillos, comedores, salas de
visita, etc.), como dipticos por las instituciorts la zona. También, se podran utilizar
cartas para convocar las reuniones con las instites y familiares, al igual que para citar
a los familiares a la hora de difundir los resuitadel proyecto. De igual modo, se pude
recurrir a la radio local y, todas aquellas esgiate informativas que se consideren

eficaces.
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2.4 Actividades

Son muchas las actividades que se pueden reghess, en este apartado se va
hablar a grandes rasgos de algunas de ellas. Adeamagtividades propuestas se pueden
adecuar a las necesidades y caracteristicas dsuasios y de la residencia, pero siempre

teniendo presente que es importante trabajar etagrandes areas:

v Intervencidon en el area fisicdel que se encargara ell/la fisioterapeuta. A
pesar de quedar pendiente de desarrollo por etsmondiente profesional, se realizara un
taller dirigido a otros profesionales (auxiliares ehfermeria) para que sepan, durante sus
intervenciones, como estimular fisicamente a logngs, a través de pautas y estrategias.
Asimismo, se realizara un taller para los residemténde se incluiran actividades de
relajacion, respiratorias, de estiramientos y deilimacion de las articulaciones.

v Intervencion en el area cognitivauyo responsable sera el/la terapeuta

ocupacional. Aunque también, quede pendiente darmddl® por el correspondiente
profesional, se realizaran un taller dirigido a poefesionales (auxiliares de enfermeria)
para que durante la realizacion de sus funcionggi@n capacidades para estimular a los
usuarios cognitivamente. Con respecto a su interge con los residentes, debera incluir,
entre otras, un taller de estimulacion cognitivanytaller de AVD (Actividades de la vida

diaria).

v Intervencion en al area de estimulacidén socialiiefal que sera llevado a

cabo por el/la trabajador/a social. Este area&stanpuesto por los siguientes talleres:

- Taller de lectura y noticias.

- Taller de comunicacion, habilidades sociales vy ig@pecion, donde se
realizaran las siguientes actividades de tiposafeuaicacion, visita a los comparieros,
relaciones con el entorno y recibir a los nuevosaieros.

- Taller de manualidades

- Taller con la familia

El desarrollo de los diferentes talleres se encaahsponible en el Anexo 1.
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2.5 Recursos

v

Humanos

1 Trabajador Social
1 Terapeuta Ocupacional
1 Fisioterapeuta

Materiales

Ordenador

Televisidn o proyector

Sillas

Mesas

Material fungible (folios, cartulinas de colorespligrafos, rotuladores,
lapices de colores, sacapuntas, pegamento, tijdigltro, goma eva,
cartones, etc.).

Fotocopiadora

Tinta

Carteles

Dopticos

Sobres

Econdmicos

Financiacién del propio centro.

Subvenciones recibidas de organismos publicosvagus.

2.6 Presupuesto

Es conveniente destacar que, por un lado, la naydei recursos materiales

asignados, son presumibles que el propio centidemsal cuenta con ellos, puesto que

una infraestructura de estas caracteristicas,doigee y, por tanto, no supone un coste

adicional al proyecto. Y, por otro lado, los tadierque se realizan pueden formar parte de

la cotidianidad de la residencia, al ser funcigmepias de cada profesional, por lo que el
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coste de las seis horas semanales que los trategatkdicaran al desarrollo del proyecto,

se encuentra integrado en el presupuesto, sinerbtarsueldo afiadido.

Especificos Asignados
Descripcién Coste Descripcion Coste
Humanos - Trabajador/a
Social
- Terapeuta
Ocupacional

- Fisioterapeuta

6 horas semanales

Materiales - Material 1.200€ - Sillas
fungible - Mesas
- Carteles y 300€ - Ordenador
dipticos - Televisor o]
proyector

- Fotocopiadora

- Sobres
- Tinta 250€
Total costes especificd 1.500 € Total costes asignad 25CE

Coste total del proyecto 1.750€
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Gastos Ingresos

Personal
Trabajador/a Social Financiacion del centro 400€
Terapeuta Ocupacional
Fisioterapeuta Subvenciones recibidas 1.750€

Material

Material fungible 1.200€
Carteles y dipticos 300€
Tinta fotocopiadora y sobres 250

Imprevistos 400€

Total gastog Total ingres

2.15(€ 2.15(€
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2.7 Temporalizaciéon

Fases Actuaciones Actividades E F MAIM|Jn|J|A|S|O|N
Fase de Disefo del proyecto Consulta bibliografica
disefio Planteamiento de objetivos

Redaccion de la metodologia

Disefo de actividades

Presentacion de recursos y presupuesto
Disefio del método evaluativo
Maquetacion del proyecto

Fase de Presentacion del Presentacion al equipo directivo (reunion)
difusion del | proyecto Presentacion a los profesionales del centro
proyecto Presentacion a otras instituciones

Presentacion a usuarios y familiares

Difusion del proyecto| Distribucion de carteles pbcentro residencial
Dipticos informativos en las instituciones de laap

Fase de Presentacion de las Reunidén con el equipo interdisciplinar
asignacion | actuaciones de cada

de tareas profesional

Fase de Intervencion Taller dirigido a profesionales
ejecucion | fisioterapia Taller dirigido a usuarios
del Reunion de seguimiento con el equipo
proyecto Intervencion terapeutaTaller dirigido a profesionales
Ocupacional Taller de estimulacion cognitiva
Taller de AVD

Reunion de seguimiento con el equipo
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Intervencion Trabajqg

Social

) Taller de lectura y noticias
Taller de comunicacion, habilidades sociales
participacion, entre las que se desarrollaran
siguientes actividades:

- Tipos de comunicacion

- Visita a los comparieros

- Relaciones con el entorno

- Recibir a los nuevos comparieros
Taller de manualidades
Taller con la familia
Reunion de seguimiento con el equipo

Fase de
evaluacion

Valoracion
resultados

de los

Recogida de datos

Informe de los resultados

Entrevistas con los profesionales, médicos y
familiares

Difusioén
resultados

de los

Reunién con el equipo directivo y profesional del

centro
Reunidn con los usuarios y sus familias
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2.8 Evaluacion de los resultados

Con la evaluacién de este proyecto se pretendeceososu implementacién tiene
como resultado un aspecto positivo para todas laguglersonas que se encuentren
institucionalizadas en una residencia de mayorgjue ayudarles a envejecer de forma
saludable contribuye a ofrecerles una éptima cdlida vida durante el mayor tiempo
posible.

Para realizar la evaluacion, el/la trabajador $at@hera reunir obligatoriamente al
terapeuta ocupacional y al fisioterapeuta. Tambs&nia conveniente que participasen,
como minimo, dos auxiliares de enfermeria, debidyu@ son profesionales que pasan
mucho tiempo con los usuarios y, por tanto, puexjsrta datos significativos al poder
observar cambios y evoluciones en ellos.

A través de todos los datos de las tablas de ddsérv cumplimentadas en cada
taller y quedando registradas en las reuniones umtas se deberan obtener unos
resultados finales para obtener datos constatad@sog que certifiquen si el proyecto ha
sido bien efectuado y ventajoso para los usuadasido respuesta a los siguientes

indicadores:

- Participacién e implicacién por parte de los tralajes, en todos los talleres
realizados.

- Numero de talleres realizados.

- Numero de participantes en cada taller.

- Numero de reuniones que certifiquen el seguimignaloracion del proyecto.

- Numero de instituciones implicadas en el tallerelaciones con el entorno.

- Numero de cartas que los participantes envian ibeecen el taller de
manualidades con motivo del taller de relacionas eloentorno y visita a los
compaferos.

- Nuevas afinidades o mejora del vinculo relacioedd residentes a causa de la
realizacion de todos los talleres propuestos.

- Mejora de la calidad de vida, igualmente, por skdello de todos los talleres.

Del mismo modo, las herramientas para analizarosi ihdicadores han sido

cumplidos en todos los talleres, seran:
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Tabla de observacion para registrar los datos nesrties y, poder medir la
viabilidad de los distintos talleres, a travésaleliservacion directa por parte de
los profesionales que se encuentren impartiendallel, asi como en el dia a
dia de los usuarios. Cada taller y actividad tesdréabla de observacion y se
podréa incluir las celdas que el/la trabajador/aadquecise, teniendo en cuenta
gue las que ya aparecen en el modelo son obligatofiodas las tablas de
observacion de cada taller, seran estudiadas pardavevolucion de los
usuarios, dando lugar a la evaluacion final. (An2xo

Entrevistas con los profesionales del centro, ne&dig familiares de cada
usuario, para valorar la evolucion de cada uno s en las tres areas de
intervencion, desde los comienzos de las activelddéproyecto.

Realizacion de un informe por parte del trabajadeaCial, sobre los resultados
obtenidos en el proyecto con datos cuantitativok yconsecucion de los
objetivos, mediante los datos, entrevistas y valores obtenidas en las tablas

de observacion y en las reuniones mensuales reatiza
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3. Conclusiones

A modo personal, con la realizacién de este praydetintervencion, he aprendido
que la implicacion de un trabajador social, copeeto al colectivo de mayores, no solo se
basa en la planificacion de actividades, temas mmemge burocraticos y gestiones e
intervenciones con los familiares, sino que tamkién profesionales capacitados para
poder ejecutar actividades correspondientes a sa de trabajo, ya que, referente a
intervenciones sociales, he visto que hay mucho lpeer con las personas que se
encuentran residiendo en este tipo de centroseyaqesar de las limitaciones, en cuanto a
falta de autonomia se refiere, hay muchas actieslague se pueden realizar sin
impedimento alguno.

También, al haberme documentado sobre este tentsabsljo me ha aportado
conocimientos sobre como intervenir como futurbdfadora social con personas mayores
que se encuentran conviviendo en un centro reseleRor lo que puedo decir que, en la
actualidad, me encuentro mas capacitada para émiercon este colectivo, que con
cualquier otro y, teniendo mucho mas claro comagihddénde han de ir encaminadas mis
actuaciones.

Ademas, creo que este proyecto aporta al trabajalsen general, el saber que, a
pesar de que estas personas llegan a la residantian deterioro fisico y/o cognitivo, no
impide para trabajar con ellos las relaciones jr@esonales. Pues creo que son personas
gue necesitan mucho afecto y, que las pautas,nhierreas y estrategias sociales que un
trabajador social puede aportarles, puede evit@hositrastornos emocionales y, que por
tanto la calidad de vida de estas personas nadeplenden, como primeramente se piensa,
en cuidarles y atenderles, aportandoles los cuglpdsonales que necesitan, sino también
contribuyendo a ofrecerles una estabilidad emotioelacional y afectiva.

En definitiva, pienso que realizar este tipo deypctos en centros residenciales, es
beneficioso para las personas mayores que allinamvPues encontrandose, la persona
mayor, en un estado de actividad, participaciamegridad con sus comparieros, ayudara a
mejorar su salud fisica y cognitiva, ya que las teeas de intervencion pueden estar
interrelacionadas. Pues no podemos olvidar queséwes humanos, somos seres con

necesidades sociales.
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5. Anexos

Anexo 1

En este anexo se pretende desarrollar las actesdddl taller social/relacional,
puesto que los talleres de estimulacién fisicagnitiva quedan pendiente de su desarrollo

por los profesionales correspondientes.

> Intervencion en el area de estimulacion social/retdgonal

v Taller de lectura y noticias

El/la trabajador/a social buscara noticias recenpeblicadas bien en periédicos o
bien en los informativos televisivos, relacionadors problematicas sociales. Por ejempilo,
violencia machista, desahucios, noticias relaciasaal los servicios y prestaciones que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de esfectivo, estudios sobre las nuevas
formas de comunicacién (redes sociales), etc.

Después, el/la trabajador/a social imprimira o dofara la noticia a cada uno de
los participantes y dara lugar a un debate entgrglo de usuarios, teniendo en cuenta
gue el profesional actuara como moderador/a paaegpeten el turno de palabra y evitar

algun tipo de conflicto, ademas de animar a todmpsesparticipen.

v Taller de comunicacion, habilidades sociales y padpacion

Actividad de tipos de comunicacionel/la trabajador social tendra que explicarle
al grupo los tres tipos de comunicacion, asertpasiva y agresiva. Entonces, el
profesional deberd de poner videos y ejemplos da®d@ueda apreciar los tipos de
comunicacion, para que los participantes puedam dejué tipo pertenece. Después, para
finalizar, el/la trabajador social debera de prigpicin debate para que el grupo exprese
gué tipo de comunicacion es el mas adecuado y pamida influir positivamente, y como
las demas influyen negativamente en las personas.

Actividad de visita a los compafierosEn grupos de 3-4 personas se hara una
visita a los compaferos que se encuentren en itadianes debido a que se encuentran
encamados. Alli, tendran que establecer una camiérsy le informaran a la persona del
proyecto que estan realizando, todo lo que se yhargue ocurre en el centro, etc. De este

modo, a pesar de que la persona encamada no paeidgpr activamente en la vida del
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centro, sentirh compafiia, ademas de que se forAeqgta todos se conozcan. Es
importante que cada dia que se desarrolle la datlyilos grupos y la personas a la que
visiten sean distintos.

Actividad de relaciones con el entornoTambién se programaran, en grupos de
10-15 personas, visitas a otras instituciones imladas con el colectivo de mayores,
como por ejemplo, el centro de dia de la localdadras residencias, para que puedan ver
y mantener relacion con personas ya conocidas damiiares o0 amigos, a la vez que
amplian sus relaciones interpersonales conocientwexas amistades. Para ello, se
aprovecharan las festividades propias de la épnda gue se encuentren, para realizar
actividades como cantar villancicos en Navidadiralisrse en carnaval, etc. También se
podran introducir actividades grupales ludicas mgplementarias (uniendo a los usuarios
de ambas instituciones), como dinamicas de preséntale refuerzo de la autoestima, de
incrementacién de la cohesion grupal, de habilidagecomunicacion, etc.

Actividad de recibimiento a los nuevos compafierouando ingrese un nuevo
usuario en la residencia, como actividad de acogdtablecer vinculos relacionales vy
promover la integracion de la persona, los resetelet ensefiaran las distintas estancias del
centro, después, se reuniran para informarle dadtigdades que alli se hacen y darle a
conocer el dia a dia dentro de la residencia. B¥sspea haran actividades, como jugar al
bingo, realizar una pequefia merienda para redilbuevo usuario y, si es posible y, hace

buen tiempo realizarla en zonas ajardinadas, etc.

> Taller de manualidades

Este taller estara dedicado a recibir, escribirgparar las cartas que cada usuario
mandara a la persona o personas con las que hsigdnbeeido amistad, tras la visita a las
instituciones colaboradoras y/o en la visita adompaferos, para mantener el vinculo
relacional. También, podran ellos mismo elaborarsebre y decorarlo de forma
personalizada.

| 2 Taller con la familia

Los dias que se lleve a cabo este taller, se gegada familia con su familiar que
se encuentre en la residencia y, juntos realizaranuadro de diversos huecos donde se
puedan colocar varias fotos (conyuge, hijos, nje&ds.) para despuées colgarlo en la

habitacion. Con esta actividad se fomenta la ud&ta familia.
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Anexo 2

Este anexo contiene el modelo de las tablas denausén de los talleres y

actividades.
Taller de lectura y noticias Fecha
Participantes Interaccion Interaccion Participacion | Observaciones
conel T.S. con el grupo
Actividad de tipos de comunicacion Fecha
Participantes Interaccion Interaccion Participacion | Observaciones
conel T.S. con el grupo
Actividad de visita a los compafieros Fecha
Participantes | Interaccion Interaccion Interaccion | Participacion | Observacion
conel T.S. con el grupo con el
comparfiero

36



Intervencion social en centros residenciales

Trabajo Fin de Grado

Actividad de relaciones con el entorno Fecha

Participantes

Interaccion

conel T.S.

Interaccion
con el
grupo de

residentes

Interaccion
el grupo del

entorno

Participacion

Observacion

Actividad de recibimiento de los nuevos comparieros Fecha

Participantes

Interaccion

conel T.S.

Interaccion

con el

grupo

Interaccién
con el

compariero

Participacion

Observaciones|

Taller de manualidades Fecha
Interaccion NUumero | Numero | Observaciones
Participantes | Interaccion | con el grupo| Participacion | de cartas | de cartas
conel T.S recibidas | enviadas
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Taller con la familia Fecha

Participantes Interaccion Interaccion Participacion | Observaciones

conelT.S. con la familia
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