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1. INTRODUCCION

Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud, la proporciéon de personas mayores de
60 afos esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos
los paises, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de
tecundidad. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un signo de éxito de las
politicas de salud publica y del desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto
para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad

funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad.

Uno de los servicios que las politicas sociales estan ofreciendo a las personas mayores son
los Centros de Dfa. En este trabajo, se va a intentar dar una vision acerca de este servicio
en la ciudad de Valladolid. Por un lado veremos el funcionamiento de un Centro de Dia de
caracter publico y lo compararemos con otro de caracter privado. Ademas se va a realizar
una propuesta socioeducativa para llevar a cabo en un Centro de Dia Publico de la misma

ciudad.

El motivo de realizar el trabajo fin de grado sobre esta tematica, reside en la realidad que
vivimos en Castilla y Leén y en la ciudad de Valladolid, respecto al elevado numero de
personas mayores, lo cual nos hace preocuparnos por los servicios que se les ofrecen para

lograr su bienestar.

Segun observamos en el Anuario Estadistico de Espana que realiza el INE (Instituto
Nacional de Estadistica), en el afio 2012, Castilla y Leon contaba con 2.558.463 habitantes,
de los cuales 589.884 eran mayores de 65 afos; por tanto podemos decir que el 23% de la
poblacién esta envejecida. Este dato tan alto, se repite en la ciudad de Valladolid, ya que
como observamos en los datos que nos ofrece el Padron Municipal de la ciudad, las
personas mayores de 65 aflos y por tanto posibles beneficiarias del servicio de estancias
diurnas son 65.634 de un total de 316.738; de este dato extraemos que el 20,72% de la

poblacién de Valladolid son personas mayores de 65 afios.

Estas cifras, nos hacen reflexionar sobre la importancia que tiene que las politicas sociales
se centren en las personas mayores y les ofrezcan servicios que mejoren su autonomia y

calidad de vida, labor que se lleva a cabo en es el caso de los Centros de Dia.
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2. CENTROS DE DIiA DE LA CIUDAD DE
VALLADOLID

2.1 DEFINICION DE PERSONA MAYOR

El término Personas Mayores, genera controversia a la hora de definirlo, puesto que no hay

consenso respecto a los criterios sobre los que se debe establecer.

Son muchas las denominaciones que se utilizan para referirnos a las personas mayores
dependiendo del contexto en que nos encontremos (laboral, asistencial, familiar, biolégico,

social...).

Por ello, para poder acercarnos mas a su definicién, vamos a profundizar en los diferentes
significados del concepto edad que nos proponen Biren y Renner (1977) citado por

Palacios, Marchesi y Coll. (1999):

* Edad cronolodgica: hace referencia al nimero de afios que transcurren desde el
nacimiento de una persona.

* Edad biolégica: estimacion del lugar en el que una persona se encuentra respecto a
su potencial de vida, tiene relacién con la salud biologica.

* Edad psicoldgica: capacidad de adaptacion de la persona a su entorno

* Edad funcional: se refiere a la capacidad de autonomia e independencia.

* Edad social: tiene que ver con los roles y las expectativas sociales asociadas a

determinadas edades.

Podemos observar, que para definir el término persona mayor, se deben de tener en cuenta
muchos matices, que diferencian en gran medida a unas personas de otras; segun la forma
de ser, el tipo de vida que lleve, el estado de salud, las redes sociales, etc cada persona

podra considerarse mayor en un determinado momento.
Por otro lado, la Real Academia Espafiola (RAE) en su version digital, entiende por vejez:

“1. Cualidad de viejo, 2. Edad senil, senectud, 3. Achaques, manias, actitudes propias de la

edad de los viejos, 4. Dicho o narracién de algo muy sabido y vulgar”.
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Como se mencioné en la introduccién, el nimero de personas mayores tanto en Castilla y
Le6én como en Valladolid es muy elevado. Para conocer mejor la estructura de la poblacion

de Valladolid, observamos la siguiente grafica:

CUADRO 1: Estructura de la poblacién por grupos quinquenales de edad.2011

Estructura de la poblacion por grupes quinguenales de edad. 2011 *

—  Poblacsn 01-01-2001 Grupo de edad  Hombres  Mujeres Total
- B4 ) TT02  BA4w 9151
8084 P 1733 AT GBS0
Th-T9 54 SEGT rek2 13.258
T - T4 7074 BED4  TETS 14183
65 - 69 6553 BESZ 10263 18.151

b ey [ S - 3
05 .58 5555 915 11808 21.523
&0 . 54 B054 1088 i2EET 23513
4548 54 1M 12450 23B04
0 - 44 4044 1saz 12810 24402
M. 18359 1230 12288 24.588
W 04 12988 11811 24900
I 2438 WoSE  ST16 19814
20 - M4 2024 7748 TEE 15416
15 .18 1545 &4 B4DE 13289
10- 14 1044 M4 8285 12828
5.8 5 S E419 12068
Q-4 o4 6830 6.8 13,026
PN W I 1N % O% 1% _I% I &% ™ Total 150525 16613 METIE

475 % 150525  Hombres 166213 525 %

Fuente: INE Padrén municipal de habitantes 01/01/2012 en http://www.valladolidencifras.es/zonas.html

Se trata de una grafica con forma hexagonal, en la cual predomina el nimero de mujeres
sobre el de hombres y se aprecia que es mas elevado el numero de personas mayores que el
de nifnos. Estos datos, nos hacen reflexionar en la importancia de que las politicas sociales
tengan en cuenta al colectivo de las personas mayores por su elevado numero respecto a
otras edades. Ademas, otro dato importante que debemos tener en cuenta, es que al haber
mas mujeres que hombres mayores, en los Centros de Dia, sera mayor el numero de
usuarias y por tanto nuestra propuesta socioeducativa ird enfocada principalmente a ellas,

siempre teniendo en cuenta a los hombres.

Una vez expuesto lo anterior, podemos concluir, que al hablar de personas mayores,
debemos de tener en cuenta una descripcioén de una serie de cambios y circunstancias que

se dan a lo largo de la vida, y que hacen que cada persona sea diferente a las demas.
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2.2 DEFINICION DE CENTRO DE DIiA

El Centro de Dia, segun recoge el IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales)
(1996, p.82) “es un servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece durante todo el dia atencion a las
necesidades personales bdsicas, terapéuticas y socioculturales de las personas mayores con diverso grado de
dependencia, promoviendo su antonomia y la permanencia en su entorno habitnal’.

Encontramos otra definiciéon propuesta por Arriola (2000, p.42), el cual lo define como
“un servicio multidisciplinar dirigido a usuarios que presentan un grado de problemitica socio asistencial,
configurado como estructura que proporciona asistencia continnada durante tiempo indefinido y posibilita la
vida laboral del resto de los miembros de la familia”.

Por su parte Rodriguez (2004) lo define como “Centro gerontoldgico terapéutico y de apoyo a la
Sfamilia que, de forma ambulatoria, presta atencion integral y especializada a la persona mayor en sitnacion

de dependencia”.

De sendas definiciones concluimos que se trata de un servicio sociosanitario, destinado a la

atencion de las personas mayores y al apoyo de sus familiares.

Entendemos que la definicién mas completa es la que propone el IMSERSO, puesto que
hace énfasis en la promocion de la autonomia de las personas mayores mientras
permanecen en su entorno, pudiendo de esta manera gestionar su vida social, sin olvidar
que también proporcionan respiro familiar. Por tanto, podemos decir que un Centro de
Dia es un establecimiento no residencial, donde se prestan servicios de tipo sociosanitario
con la pretension de promover la autonomia de la persona mayor en su entorno habitual,
asi como el descanso de sus cuidadores informales. Ademas, podemos considerarlo como
un recurso social intermedio, ya que se encuentra situado dentro de la cadena asistencial,

entre los servicios prestados en el domicilio y en una residencia.

2.3 OBJETIVOS DE LOS CENTROS DE DiA DE LA CIUDAD
DE VALLADOLID

Segun el Reglamento Regulador de los Servicios Publicos de Atencién a Personas Mayores
y a Personas Dependientes (B.O.P Valladolid n°292 de 22 de diciembre de 2009), (p. 14)
“el servicio de estancias diurnas, tiene por finalidad ofrecer durante el dfa la atencién que
precisen las personas mayores; dirigido preferentemente a aquéllas que padecen

limitaciones en su capacidad funcional, con el fin de mejorar o mantener su nivel de
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autonomia personal, ofreciendo atencién integral, individualizada y dinamica, de caracter

sociosanitario y de apoyo familiar mientras permanecen en su entorno socio-familiar”.

Nos parece importante destacar que la atencion ofrecida es integral porque tiene en cuenta
todos los aspectos que influyen en el mayor a nivel biopsicosocial, individualizada porque
cada persona tiene unas necesidades especificas que se deben de tener en cuenta a la hora
de trabajar con ellas y dinimica porque se busca que el servicio se ofrezca de manera activa
y vital. Estos tres aspectos, son esenciales para definir la actuacion llevada a cabo en los

Centros de Dia.

Los objetivos del Servicio de Estancias Diurnas, que recoge el articulo 46 de dicho

Reglamento (p.19-20), son los siguientes:
“a) Recuperar o mantener el maximo grado de autonomia de las personas beneficiarias que
permitan sus potencialidades.

b) Prevenir el incremento de la dependencia de las personas beneficiarias mediante

intervenciones rehabilitadoras y terapéuticas.

c) Ofrecer un marco adecuado en el que las personas beneficiarias puedan desarrollar

relaciones y actividades sociales gratificantes.

d) Facilitar la permanencia en su entorno habitual de las personas mayores con limitaciones
en su autonomia que dispongan de apoyos familiares, evitando el internamiento en centros

residenciales.
e) Colaborar en el mantenimiento o mejora del nivel de salud de las personas beneficiarias.

f) Garantizar a las personas beneficiarias la cobertura de las necesidades relacionadas con

las actividades basicas de la vida diaria facilitando la realizacion de las mismas.

@) Ofrecer un apoyo social y asistencial a las familias que colaboran para mantener en su

medio a las personas mayores con limitaciones en su autonomia.

h) Asesorar a las familias en la adquisicién de las habilidades necesarias para la realizacion

de las tareas de cuidado”
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Estos objetivos buscan, que la persona mayor usuaria del Centro de Dia, mantenga su
autonomia personal, ya que lo ideal es que el mayor siga viviendo en su hogar y mantenga
su entorno y sus relaciones sociales. También se pretende retrasar en mayor medida posible

las situaciones de dependencia que conducen al internamiento en centros residenciales.

Por otro lado, ademas de trabajar con los mayores, se ofrece apoyo a las familias, ya que se
> Y > Y > ya q
pretende que la accion formal e informal trabajen en la misma linea y buscando el bienestar

del mayor.

Para la realizaciéon de nuestra propuesta socioeducativa, nos remitimos al objetivo c¢), que
hace referencia a la realizacién de actividades sociales gratificantes y el desarrollo de
relaciones personales, ya que nos vamos a centrar en la realizacién de actividades
socioculturales que implican la participacion de los usuarios, fomentar las relaciones

interpersonales y la satisfaccion personal.

Los objetivos mencionados, se pretenden conseguir mediante las prestaciones que se

ofrecen en el Centro de Dia, las cuales se exponen en el siguiente apartado.

2.4 PRESTACIONES DE LOS CENTROS DE DiA DE LA
CIUDAD DE VALLADOLID

Las prestaciones que pueden recibir las personas beneficiarias de plazas en el servicio de
estancias diurnas, segin el Reglamento Regulador de los Servicios Publicos de Atencién a

Personas Mayores y a Personas Dependientes (B.O.P Valladolid n°292 de 22 de diciembre

de 2009) se clasifican en bésicas y complementarias (p.20).

Las prestaciones basicas se ofrecen de igual manera en todos los centros, ya que se entiende

que son imprescindibles y son las siguientes:

“a) Servicio de restauracién: Comida y/o merienda, elaboracion de dietas especiales
habituales, control dietético de la alimentacion, supervision de aspectos relacionados con la
higiene y manipulacién de los alimentos y coordinaciéon con las familias en aspectos

relacionados con la alimentacion.

b) Servicio de transporte: Transporte adaptado para las personas beneficiarias, traslado

diario de ida y vuelta al centro de estancias diurnas desde el punto mas proximo al

Pagina | 8



domicilio en el que se pueda efectuar la parada del transporte adaptado y ayuda y

supervision en el traslado.

) Servicio de higiene: Vigilancia de la higiene personal y practica de bafios, cuando se

consideren necesarios, y asesoramiento y colaboracién con la familia en esta materia.

d) Servicio de salud: De acuerdo con el personal del equipo de atencién primaria
responsable de la atencion sanitaria de cada persona beneficiaria, se llevard a cabo la
recogida de informacion relacionada con la salud, la planificaciéon de cuidados basicos,
control de enfermerfa, seguimiento del tratamiento médico pautado y asesoramiento y

colaboracién con la familia en el cuidado y seguimiento de la salud.

e) Servicios de terapia ocupacional y fisioterapia: Actividades fisicas controladas con el
objeto de disminuir el deterioro funcional que se va produciendo con la edad y actividades
para evitar el deterioro psicofisico y para mantener el mayor tiempo posible la

independencia de las personas beneficiarias en los distintos aspectos de la vida cotidiana.

f) Servicio de informacién y orientacion a la familia: Informacién y orientaciéon sobre los
aspectos sociales que la persona beneficiaria pueda necesitar, facilitando los medios y
recursos para resolver las necesidades basicas de las mismas y recogiendo e intercambiando

informacioén con la familia.
@) Actividades recreativas y sociales”.

Las prestaciones complementarias se prestaran en el caso de que se cuente con los medios

adecuados, y son las siguientes:

“a) Generales: Peluquerfa y cualquier otra de naturaleza analoga que no implique

prestaciones especializadas.

b) Especializadas: Se llevaran a cabo bajo la supervisién y direccién de personal técnico y
podran ser podologia y cualquier otra que exija una especial cualificacién profesional o

técnica”.

Las prestaciones mencionadas, son muy variadas y adecuadas para garantizar la cobertura
de las necesidades de las personas mayores. Ademas como se puede observar, también se
trabaja con la familia para otientatles en el cuidado del mayor, ya que en el Centro de Dia

pasan unas horas pero una vez fuera, los familiares son los encargados de su cuidado.
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Nos parece que la oferta de prestaciones es muy amplia y abarca las necesidades
biopsicosociales de los usuarios, ya que tiene en cuenta aspectos de atencion fisica, psiquica

y social.

Respecto a nuestra propuesta socioeducativa, debemos remitirnos a la prestaciéon g), que se
refiere a actividades recreativas y sociales. Como vemos al situarse en dltimo lugar y no
llevar consigo una explicacién, al igual que las demas, da la sensacién de que es menos
importante, cosa que no compartimos. Una vez que el mayor tiene cubiertas sus
necesidades basicas es muy importante ofrecerle alternativas de ocio que promuevan su
participacion, relacionarse con otras personas, mejorar la autoestima, encontrar un hobbie y

aprender cosas nuevas mientras se estimula el cuerpo y la mente.

2.5 PERSONAL DE UN CENTRO DE DiA DE LA CIUDAD DE
VALLADOLID

Un amplio nimero de profesionales forman un equipo multidisciplinar que trabaja

conjuntamente para lograr un servicio de calidad.

En cada Centro de Dia, trabaja un personal minimo, que exige el Decreto 14/2001, de 18
de enero (BOCyL n. © 17, de 24 de enero de 2001), regulador de las condiciones y
requisitos para la autorizacién y el funcionamiento de los centros de caracter social para

personas mayores, en su Titulo IV, Capitulo I, Articulo 39, el cual establece

* Director/a: encargado de dirigir y representar al centro, supervisar el programa de
actividades y coordinar la relacién con las familias.

*  Mcédico/a: realiza la valoraciéon médica de los nuevos usuatios, seguimiento de
estos, establece el control dietético, etc.

* Enfermero/a: deteccién precoz de alteraciones de la salud, plan de cuidados de
enfermeria de cada usuario y preparacion y administracién de farmacos.

* Auxiliar de enfermeria- gerocultor/a: apoyo a los usuatios en todas sus necesidades,
recogida de informacion relevante, acompafamiento y vigilancia.

" Terapeuta ocupacional: identifica las areas de disfuncién de cada usuario, entrenar y

reeducar en actividades de la vida diaria.
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* Fisioterapeuta: evalia y valora el estado funcional y fisico de los usuarios, detectar
precozmente las alteraciones de la salud y actividades de gerontogimnasia.

*  Psicologo/a: realiza una valoracién neuropsicolégica de cada usuario, intervencién
en la prevenciéon y promociéon de la salud emocional, apoyo emocional a las

familias.

Ademas de cumplir sus correspondientes funciones, entre sus competencias y capacidades
deben encontrarse habilidades relacionales como la empatia, el manejo de situaciones
dificiles o la comunicacion, asi como la capacidad de trabajo en equipo para la consecucion

de objetivos comunes y favorecer un clima social de colaboracion.

Como podemos observar, se encuentran representados todos los sectores que son
necesarios para trabajar con las personas mayores desde el punto de vista biopsicosocial,
aunque serfa necesaria la incorporacion de un profesional con formacién en animacion
sociocultural, como puede ser un Educador/a Social o un Técnico en Animacién
Sociocultural, ya que es necesario fomentar la participacion y mejorar las relaciones sociales

de los usuatios.

Pensamos que como los usuarios ya tienen su correspondiente centro de salud, serfa mas
recomendable suprimir algunos profesionales de ese ambito y hacer hincapié en la
contratacion de personal de animacién, ya que en muchas ocasiones, cuando trabajemos
con personas con depresion o ansiedad, sera mas beneficioso realizar actividades sociales y

recreativas que tomar farmacos.

2.6 CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE UN CENTRO
DE DIiA DE LA CIUDAD DE VALLADOLID

Las causas que pueden llevar a los mayores a acudir a un Centro de Dia son multiples y de
diferente naturaleza. Entre los aspectos fisicos cabe destacar los problemas referentes a la
movilidad producidos por enfermedades osteomusculares y las limitaciones sensoriales que
ocasionan problemas visuales y auditivos. Respecto a los aspectos psicolégicos, cabe
sefialar los trastornos cognitivos originados por la demencia y la depresion. Es importante

mencionar los factores ambientales que rodean al mayor, como es el caso de falta de
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accesibilidad a los servicios sociales, ambiente fisico inaccesible,... puesto que pueden

contribuir a que surja la necesidad de ayuda.

Para acercarnos al perfil de los usuarios de los Centros de Dia, nos referimos a Gil (1996),

el cual establece las siguientes caracteristicas:

1. Personas con limitaciones ligeras, que unicamente necesitan atenciéon para ciertas

necesidades de la vida diaria, como alimentacion, limpieza y organizaciéon doméstica, etc.

2. Personas que por su discapacidad fisica o psiquica precisan ademas ayuda para levantarse

y acostarse, vestirse, el aseo e higiene personal, etc.

3. Personas que precisan de cuidados especializados de enfermeria, fisioterapia o terapia
ocupacional para una adecuada rehabilitacion, o al menos las actuaciones de mantenimiento

que permitan ralentizar el proceso de deterioro en curso.

4. Personas con alto nivel de discapacidad que de ningin modo es posible considerar que
puedan permanecer en su domicilio habitual por carencia de familia cuidadora, o por
necesidad de atencion sanitaria constante, o porque las pésimas condiciones de la vivienda

la hacen inhabitable.

Por otro lado, el Libro Blanco de atencién a las personas en situacion de dependencia
(2004, p.402) afade que los Centros de Dia “estan dirigidos a personas mayores en
situaciones de dependencia —fisica y/o psiquica— que cuenten con un apoyo social
suficiente para permitir su permanencia en el medio habitual, sin que sea excluyente el

hecho de vivir solo/a”.

Ambas definiciones hablan de los usuarios como personas con dependencia en mayor o
menor grado, en cambio, en el Centro de Dia se busca promover la autonomia personal y
retrasar la dependencia. Por tanto, en la mayoria de los casos, los usuarios presentan
situaciones de dependencia en grado I, que hace referencia a la necesidad de ayuda y apoyo

para realizar actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.
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Estas personas necesitan los cuidados de los trabajadores citados anteriormente. Las
actuaciones que se llevan a cabo con ellos son variadas, ya que se trata de un grupo muy
heterogéneo que presenta diferentes necesidades como por ejemplo falta de participacion,

escasas relaciones sociales, necesidad de actividades ladicas, etc.

3. LEGISLACION

Para tener una vision amplia respecto a la legislacion que hace referencia a los Centros de

Dia, vamos a tener en cuenta tres ambitos: nacional, regional y provincial.
3.1 AMBITO NACIONAL

A nivel nacional encontramos la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situaciéon de dependencia (BOE n°
299,de 15 de diciembre de 20006), la cual en su Titulo I, Seccién 3 (Servicios de promocion
de la autonomia personal y de atencion y cuidado) recoge en el Articulo 24 la regulaciéon de
las condiciones basicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas
en situacion de dependencia mediante la creaciéon de un Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD), con la colaboraciéon y participacion de todas las

Administraciones Puablicas.

Mediante la implantacién de esta ley 39/20006, se pretende garantizar un marco estable de
recursos y servicios para las personas dependientes, lograr en mayor medida posible la
permanencia en el entorno habitual, mejorar la situacion de los servicios sociales y
establecer una cooperacion entre la Administracion General del Estado y las Comunidades

Auténomas y estas a su vez con las Entidades Locales.

Para ello, ofrece prestaciones de diferente naturaleza, por un lado encontramos
prestaciones de tipo econémico y por otro, prestaciones de servicios. A nosotros nos
interesa centrarnos en las prestaciones de servicios, y para ello debemos fijarnos en el
articulo 24, en el cual se hace referencia a los Centros de Dia de personas mayores,
tratandose de un servicio que ofrece atenciéon integral a personas en situacion de
dependencia, con el objetivo de mantener su autonomia y apoyar a sus familias y

cuidadores.
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3.2 AMBITO REGIONAL: COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA Y LEON

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, se rige por el Decreto 14/2001, de 18 de
enero, regulador de las condiciones y requisitos para la autorizacion y el funcionamiento de
los centros de caracter social para personas mayores (BOCyL n°® 17, de 24 de enero de
2001), el cual menciona la visible variacion de las necesidades de las personas mayores y el
deseo de ofrecer nuevas tipologfas de centros polivalentes para rentabilizar tanto espacios

como recursos humanos.

Se divide en IV titulos, en el primero se menciona la tipologia de los usuarios,
describiéndose a los usuarios de los Centros de Dia como personas que tienen problemas
de discapacidad funcional fisica o psicosocial siempre que mantengan contacto con el

entorno , o personas con deterioro cognitivo importante, que les dificulte convivir con

b
otras personas. El titulo II nombra a la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn,
como encargado del funcionamiento de los centros, asi como de llevar a cabo las
solicitudes, inscripciones, documentacion, etc. En el Titulo III se habla de las caracteristicas

que deben tener los centros a nivel de infraestructura y finalmente en el Titulo IV se

menciona el personal minimo exigido.

La Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencién y proteccion a las personas mayores de Castilla y
Leon (BOCyL n°67, de 8 de abril de 2003), se encarga de garantizar el respeto y los
derechos de las personas mayores en el marco de lo establecido por la Constitucion

Espafiola, el Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn y el resto del ordenamiento juridico.

Busca facilitar que la persona mayor pueda continuar en su medio habitual, con una
adecuada calidad de vida y bienestar psicosocial. Para ello, se proporcionara una serie de
servicios que facilitaran la autonomia personal, adaptando los recursos a las necesidades
individuales. Por otro lado, se ofrecera a la familia apoyo para que realice la labor del
cuidado de la persona mayor, con mayor desahogo.

Ademas, pretende promover el desarrollo personal y social a través del ocio y la cultura,
potenciar la integracion social de los mayores, fomentar la participacion, etc. Objetivos que

comparte con los Centros de Dia.
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3.3 AMBITO PROVINCIAL Y LOCAL: VALLADOLID

Debido a que tanto a nivel provincial como local, se tiene en cuenta el Boletin Oficial de la
Provincia de Valladolid (B.O.P de Valladolid), hemos creido oportuno agrupar en un

mismo punto la legislacion vigente.

A nivel provincial, el Excmo. Ayuntamiento Pleno, en sesiéon de 6 de octubre de 2009,
acord6 la aprobacion inicial del "Reglamento regulador de los servicios publicos de
atencién a personas mayores y a personas dependientes", normativa que se entiende
aprobada definitivamente a tenor de lo dispuesto en el articulo 49.b) de la Ley 7/1985, de 2
de abril, en la redacciéon dada por la Ley 11/1999, de 21 de abril (B.O.P Valladolid n°292
de 22 de diciembre de 2009, p 14-26). El cual se encarga de regular los servicios publicos
del Ayuntamiento de Valladolid.

Por otro lado, en el mismo Boletin (B.O.P Valladolid n°292 de 22 de diciembre de 2009, p
26-28) se hace referencia a la aprobacion del establecimiento de los precios publicos
correspondientes a la prestacion de los servicios publicos de Ayuda a Domicilio,
Teleasistencia, Estancias Diurnas y Estancias Temporales de los centros dependientes del
Servicio de Accién Social.

A dfa de hoy, entendemos que los precios publicos fijados en el ano 2009, hayan sido

modificados, debido a la situacién econémica que ha llevado al recorte presupuestario.

Este Reglamento, nos ha sido de gran ayuda a la hora de realizar este trabajo, puesto que en
él se especifica toda la informacion referente a los servicios publicos de atencién a personas
mayores y a personas dependientes, donde se incluyen los Centros de Dia. Encontramos
los objetivos, prestaciones, requisitos de acceso, modalidades de servicio, derechos y

deberes de los beneficiarios, entre otros aspectos.

Es importante, hacer referencia al Reglamento del Consejo Municipal de las Personas
Mayores (B.O.P Valladolid n® 110 del 17/03/2013), ya que dicho Consejo se encarga de

representar los intereses sociales de las personas mayores en las politicas municipales.

Se trata de un 6rgano colegiado y complementario, de naturaleza participativa y de consulta
no vinculante de la administracién municipal. Se organizan en Pleno y en grupos de trabajo.

Esta formado por representantes de asociaciones y federaciones de personas mayores,
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representantes de los grupos politicos, titulares de las concejalias del Ayuntamiento de

Valladolid, entre otros.

Entre sus objetivos cabe destacar la promocién de la participacion de las mujeres mayores,
facilitar el acceso a los bienes culturales, incrementar la atencién a las personas mayores,

ctc.

Como vemos, toda la legislacién recogida en los diferentes ambitos, sigue una linea comun
que va encaminada hacfa la promociéon de la autonomia personal, el retraso de la

dependencia, la participacién de los mayores y en definitiva lograr su bienestar.

4. VITALIA: CENTRO DE DIA PARA EL
CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES
(PRIVADO) DE LA CIUDAD DE
VALLADOLID

Dispuestos a trabajar sobre un Centro de Dia privado de la ciudad de Valladolid, hemos
optado por elegir el Centro de Dia Vitalia, puesto que es uno de los mas novedosos y se

esta expandiendo por gran parte de Espafia.
41 CARACTERISTICAS

El Centro de Dia Vitalia, situado en la Plaza San Juan n°® 7 de Valladolid, es un Centro de
Dia de caracter privado, perteneciente a la cadena Vitalia que surge en Madrid en el afio

2004.

A dia de hoy, en la ciudad de Valladolid, cuenta con 40 usuarios, dentro de las 58 plazas

que ofrece.

Consta de unas instalaciones adaptadas, amplias y luminosas, en las cuales encontramos los
siguientes espacios: el despacho de direccion, sala de consulta médica, sala polivalente, sala

de psicomotricidad, zona de sillas y sillones relax, cocina y bafios adaptados.
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Vitalia utiliza como procedimiento de trabajo el Método Hoffman, el cual pretende desde
un enfoque holistico analizar en profundidad la situacién global de cada persona y adaptar

un programa de intervencion a sus necesidades.

CUADRO 2: Método Hoffman

Valoracion
inicial y
seguimiento
semestral
multidisciplinar

ES.C.u clhde Plan de
familias como
complemento

tratamiento

ot personalizado
terapeutico

METODO
HOFFMANN

Informes Objetivos a
mensuales. corto, medio y
Seguimiento largo plazo

\/‘ o >.\/

marcha del
tratamiento

Fuente: Folleto informativo de Vitalia

El método Hoffman, consiste en un tratamiento rehabilitador y preventivo que reporta

beneficios fisicos, cognitivos, psicologicos y sociales.

Desde el afio 2004, se encuentra registrado en la Propiedad Intelectual como Obra
Cientifica. Se basa en un sistema de atencion personalizada, atendiendo a las necesidades de

la persona mayor, mediante la utilizacién de innovaciones cientificas y terapeuticas.
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4.2 PRESTACIONES

Dentro  de su amplia cartera de prestaciones, encontramos en su pagina web

(http://www.vitalia.es/servicios-vitalia) los siguientes servicios:
» Servicio Médico y de Enfermeria:

Atencion médica y enfermerfa personalizada segun necesidades de salud, programas de
educacion sanitaria para familias y usuarios del centro, programas de prevenciéon de
factores de riesgo cardiovascular, prescripcion y administraciéon de tratamientos

especificos.
» Servicio de Fisioterapia:

Programas especificos y personalizados para distintos tipos de patologias: fisioterapia
de mantenimiento, fisioterapia cardiaca, respiratoria, tratamientos pre y post-

operatorios, etc.
* Servicio de Terapia Ocupacional:

Programa de estimulacién y mantenimiento cognitivo, programa de habilidades
motoras, programa de habilidades psicosociales, programa de actividades de la vida

diaria basicas e instrumentales, programa de asesoramiento del cuidador, etc.
»  Servicio de Neuropsicologia:

Valoraciéon — psicogeriatrica,  rehabilitacion — neuropsicoldgica,  tratamiento  de

rehabilitacion logopédica, etc.
* Ludoterapia y Actividades Culturales:

Realizacién de actividades ludicas para fomentar las relaciones sociales, mejorar su

autoestima, potenciar el tiempo de ocio...mediante un fundamento terapéutico.
* Taller de Psicomotricidad:

Sesiones grupales con tablas adaptadas a sus necesidades, buscando al mejoria del

esquema corporal, lateralidad, orientacion, coordinaciéon dinamica general y equilibrio.
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*  Musicoterapia:

Trabajo con musica como remedio terapéutico.

* Risoterapia:

Como actividad terapéutica.

4.3 PERSONAL

El equipo de profesionales es muy amplio y se resumen en el siguiente organigrama:

CUADRO 3: Organigrama de Vitalia

Director
Adjunto a
direccion
[ I I I I 1
Médico Neuropsicologo Ozirsap;gtnaal Fisioterapeuta Trastz)acjiaacllor Coorrﬂltr;ador
Enfermeria I— Conductores
I_ Auxiliares de
enfermeria

Fuente: Folleto informativo de Vitalia

Podemos observar que se encuentran representados todos los profesionales necesarios para

el correcto trabajo y la satisfaccion de las necesidades de las personas mayores que acuden a

estos centros, pero al igual que ocurria en los Centros de Dia publicos, no encontramos

ningun trabajador del ambito de la Animacién Sociocultural, como podtia ser un Educador

Social o un Técnico de Animacién Sociocultural, ya que su labor es muy importante para

satisfacer las necesidades ludicas, culturales,... de los usuarios.
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5. COMPARACION DE UN CENTRO DE
DIA PUBLICO DE LA CIUDAD DE
VALLADOLID CON UN CENTRO DE
DIA PRIVADO

A continuacion, se van a tratar las diferencias y semejanzas entre un Centro de Dia de

caracter publico con uno de caracter privado.

En este caso, vamos a comparar los Centros de Dia que gestiona el Ayuntamiento de

Valladolid y el Centro de Dia privado Vitalia.

Para ello, se tendran en cuenta los siguientes aspectos: usuarios, profesionales, modalidades

de servicio y prestaciones.

Respecto a los usuarios, en ambos centros se trabaja con personas mayores que presentan
alguna dificultad para desarrollar las tareas cotidianas, asi como situaciones de dependencia.
Como diferencia, podemos hacer énfasis en el nivel econémico de los usuarios, ya que el
precio del centro privado cuadruplica al del centro publico en la misma contrataciéon de
servicio; por otro lado, entre los requisitos para acceder al centro publico se encuentran el
tener mas de 60 afos y estar empadronado en la ciudad, cosa que en el centro privado no

sucede.

Los profesionales en ambos casos son los mismos, pero el centro publico debe garantizar
un minimo de ellos, exigido por decreto, mientras que el centro privado contrata segin
estime oportuno. También es importante mencionar la labor que lleva a cabo el

voluntariado en los centros publicos.

Respecto a la contratacion del servicio, ambos centros ofrecen distintas modalidades de
servicio, en el centro publico se puede escoger entre medio turno (4 horas) o turno
completo (8 horas), los cuales incluyen transporte y un horario concreto de entrada y salida;
en cambio en el centro privado, se puede elegir el horario segun convenga, en turnos de 4
horas y el transporte es opcional. Los usuarios eligen el horario de entrada en funcién de si
comen o no en el centro, lo cual les permite tener un horario mas flexible segun sus

necesidades.
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Finalmente, en referencia a las prestaciones, en el centro publico se ofrece un paquete
completo de prestaciones que no se puede alterar, mientras que en el privado se contratan
las actividades segiin conveniencia. Ademas, observamos que en el centro publico se tiene
mas en cuenta a la familia y se trabaja en mayor medida con ella. Ello no quiere decir que
en el centro publico las prestaciones estén fijadas y no se puedan modificar, ya que como
venimos diciendo, la atencién es individualizada; si no que todos los usuarios realizan las

mismas actividades.

A grandes rasgos, podemos concluir que la mayor diferencia que encontramos, reside en
5 y b
que el Centro de Dia publico ofrece el mismo servicio a todos los usuarios, mientras que el

Centro de Dia privado ofrece servicio segiin contraten los usuarios.
Como resumen de lo expuesto anteriormente, proponemos este cuadro:

CUADRO 4: Diferencias entre un Centro de Dia publico v privado.

PUBLICO PRIVADO
Usuarios Menor nivel econémico Mayor nivel econémico
Mayores de 60 afios No hay limite de edad
Empadronados en la ciudad | No necesariamente
empadronados
Profesionales Exigido por Decreto No regulado
Modalidades de servicio Tutno completo/ medio Segun contratacion
turno
Prestaciones Iguales para todos Segun contratacion

Apoyo familiar

Fuente: Elaboracién propia
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6. PROPUESTA DE ACTUACION
SOCIOEDUCATIVA PARA UN
CENTRO DE DIA DE LA CIUDAD DE
VALLADOLID

6.1 Introduccién

6.2 Objetivos

6.3 Metodologia

6.4 Destinatarios

6.5 Programa de intervencion
0.5.1 Temporalizacion
6.5.2 Contenidos
6.5.3 Actividades

0.6 Recursos humanos y materiales
6.7 Evaluacion

6.8 Bibliografia

6.9 Anexos de actividades

6.1 INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida, el incremento del nimero de personas mayores, junto
a los cambios producidos en la estructura familiar, provoca una creciente preocupacion por
la situacion de las personas mayores. Anteriormente, el cuidado de los mayores recaia sobre
la estructura familiar, pero hoy en dfa, la familia necesita apoyo del “sector formal”
(residencias, centros de dfa, teleasistencia...), que debe garantizar la protecciéon social,

como se especifica en el articulo 41 de la Constitucion Espaﬁola.1

Los usuarios de los Centros de Dia, estin una media de 8 horas diatias en el centro, dentro

de las cuales comen, charlan, hacen actividades y descansan entre otras cosas. Para que el

Articulo 41: Los poderes publicos mantendrin un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos que
garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La
asistencia y prestaciones complementarias seran libres.
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tiempo transcurrido en el centro sea mas productivo y beneficioso para ellos, vamos a
realizar una propuesta socioeducativa centrandonos especialmente en la animacion
sociocultural, puesto que otros aspectos como la salud o la nutricién corresponden a otros
profesionales. Dicha propuesta se llevara a cabo en los Centros de Dia publicos de la

ciudad de Valladolid.

La animacién sociocultural en la tercera edad surge como resultado del conjunto de
circunstancias y cambios profundos que se dan en la sociedad actualmente. Pretende dar
respuesta a la ausencia o disminucién de la actividad y las relaciones sociales de los

mayores, favoreciendo su integracion y participacion en la sociedad.

Pretendemos que los propios mayores sean los protagonistas de su existencia para alcanzar
una mejora de la calidad de vida, siempre guiados por un educador/a que les hard tomar

conciencia de sus recursos y rasgos positivos, asi como reconocer sus limitaciones.

Para la realizacion de dicha propuesta socioeducativa, hemos utilizado como guia el manual
practico titulado: Intervenciéon Psicosocial en Gerontologia (1998) que propone Caritas, ya
que nos ha aportado una amplia visiéon de las personas mayores y de las posibles formas de
intervencion psicosocial; ademas nos hemos apoyado en la Teorfa de la Actividad,
defendida entre otros por Havighurst o Vygotsky , la cual mantiene que el descubrimiento
de nuevos papeles por parte del mayor o de nuevos medios de conservar los antiguos,

influye positivamente en la forma en que el mayor vive esta etapa de su vida.

Las actividades propuestas van dirigidas a la estimulacién y mantenimiento del estado
cognitivo de los mayores; teniendo por tanto, caracter preventivo. Se desea su bienestar,

estimular la conexién con el mundo que le rodea y que se mantengan activos.

La persona encargada de realizar dicha propuesta es un educador/a social, puesto que
dentro de sus competencias profesionales se encuentra la capacidad de llevar a cabo planes,

programas y proyectos.
6.2 OBJETIVOS

Los objetivos generales de la propuesta socioeducativa, son los siguientes:

= Preservar la autonomia.

* Recuperar o mantener el grado de funcionalismo fisico y psiquico.
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» QSatisfacer inquietudes culturales, mantener, consolidar y enriquecer los intereses del
mayor.

* Mejorar las relaciones interpersonales.

" Mejorar la autoestima.

* Formar y capacitar a las familias para el cuidado del mayor.

6.3 METODOLOGIA

Debe ser flexible, para poder adaptarse a las situaciones concretas que presenten los

usuarios, asi como tener en cuenta las aportaciones de los mismos.

Por otro lado, debe ser participativa, y dialogante, implicando a las personas mayores en

mayor medida posible.
Cada actividad tendra una estructura fija, que incluye los siguientes aspectos metodolégicos:

1) Presentaciéon al grupo de las técnicas y procesos que se van a atrabajar en esa
sesion.

2) Explicaciéon de la actividad, con ejemplos si fuera necesario, para facilitar la
comprension.

3) Ejecucién de la actividad, siempre prestando apoyo y reforzando positivamente los
logros.

4) Puesta en comuin para opinar acerca de la actividad.

6.4 DESTINATARIOS

Dicha propuesta socioeducativa esta destinada a las personas mayores usuarias de un
Centro de Dia publico de la ciudad de Valladolid. Se trata de un grupo compuesto por 20
personas’ (14 mujeres y 6 hombres) y que tienen las caracterfsticas mencionadas en el
apartado 2.6, entre las que destacamos: personas con problemas a nivel fisico (dificultades
de movilidad, problemas para desplazarse, artrosis,...), con limitaciones sensoriales
(deficiencias visuales y auditivas), trastornos cognitivos (demencia, Alzheimer...) y que

necesitan atencion para la realizacion de diversas tareas.

’la propuesta esta dirigida a un grupo ficticio
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Es imprescindible mencionar, que se trata de un grupo muy heterogéneo puesto que cada
usuario presenta unas limitaciones especificas, lo cual conlleva que nuestra actuacioén se

adapte a ellos.

6.5 PROGRAMA DE INTERVENCION

Siguiendo a Rodriguez (1992), se van a llevar a cabo dos lineas de intervencion,
complementarias entre si. Por un lado se trabajara la dependencia cuyo objetivo es aliviar
la pérdida de determinadas funciones, y por otro trabajaremos la autonomia mediante el

refuerzo permanente de la autoestima de los usuarios.

Previo a la programacion de actividades, Ander Egg (1986) expone que debemos tener en

cuenta las caracteristicas de los sujetos con los que vamos a trabajar, atendiendo a:

= EHstudio de la situacion cultural.

= Estudio de las necesidades culturales.

=  Estudio de la demanda cultural.

" Jerarquizacién de las necesidades y problemas.
* Inventario de los recursos disponibles.

" Programar actividades.

Teniendo en cuenta todos los aspectos mencionados, hemos disefiado una propuesta de
intervencién que se ajusta tanto a las necesidades detectadas de los usuarios como a los

recursos disponibles.

Entre todas las actividades propuestas, en los anexos, se adjunta un ejemplo de sesion de

cada programa, para dar a conocer las actividades que se llevan a cabo.
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6.5.1 Temporalizacion

Se llevaran a cabo actividades de lunes a viernes dentro del horario de 10:00 horas a 18:00 horas.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

10:00-11:00 Memoria Memoria Memoria Memoria Memoria

11:00-12:30 Psicomotricidad Estimulacion Psicomotricidad Estimulacion Musicoterapia
12:30-13:00 Tiempo libre Tiempo libre Tiempo libre Tiempo libre Tiempo libre
13:00-14:00 Comida y descanso Comida y descanso Comida y descanso Comida y descanso Comida y descanso
15:00-16:00 Manualidades Manualidades Canoterapia Manualidades Manualidades
16:00-17:00 Merienda y tiempo libre | Merienda y tiempo | Merienda y tiempo libre | Merienda y tiempo libre | Merienda y tiempo libre

libre

17:00-18:00

Relaciones sociales

Relaciones sociales

Relaciones sociales

Relaciones sociales

Relaciones sociales

Nota: Una

vez al mes

tendra

lugar un

encuentro

intergeneracional vy

una

salida del

centro
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La intervencion con las familias se llevara a cabo el primer viernes de cada mes en horario

de 18:00-20:00 horas, pudiéndose modificar en caso de que una mayoria lo requiera.
6.5.2 Contenidos

1. Intervencién en funciones cognitivas

1.1. Programa de Memoria (ver anexo 1)

2. Intervencién en funciones psicoafectivas
2.1. Canoterapia (ver anexo 2)

2.2. Musicoterapia (ver anexo 3)

3. Intervencién en las relaciones sociales

3.1. Programa de relaciones sociales (ver anexo 4)
4. Intervencion en salud

4.1. Programa de Psicomotricidad (ver anexo 5)

4.2. Programa de Estimulacién (ver anexo 6)

5. Ocio, tiempo libre y animacién sociocultural
5.1. Manualidades (ver anexo 7)
5.2. Encuentros intergeneracionales (ver anexo 8)

6. Intervencién con las familias (ver anexo 9)

6.5.3 Actividades

Las actividades propuestas, se han seleccionado en referencia a los contenidos fijados. A
continuacién se explica la estructura de cada una de ellas, y se afiade un ejemplo de sesion

en los anexos.
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PROGRAMA DE MEMORIA

-Descripcién: puesta en marcha de estrategias preventivas que retrasen lo mas posible la
evolucién del deterioro cognitivo desde sus fases iniciales, y, en caso de que la demencia ya
se haya manifestado, pueda mejorarse su pronodstico tratando de enlentecer su curso en la

medida de lo posible.

Debemos tener en cuenta la heterogeneidad cognitiva de las personas mayores, ya que
podemos distinguir entre el deterioro de la memoria asociado a la edad, deterioro cognitivo

asociado a la edad, deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer.

-Temporalizacién: todos los dias de 10-11 horas

-Lugar: sala polivalente.

-Dirigido _pot: el educador/a social.

-Objetivos:

* Activar las areas cerebrales que coordinan cada una de las diferentes funciones
cognitivas como la atencién, percepcién, concentracién, funciones ejecutivas,
memoria (auditiva, visual, semantica), lenguaje y calculo entre otras.

* Prevenir la apariciéon y desarrollo de trastornos de la memoria.

" Preservar la autonomia de la persona que padece un trastorno de la memoria.

-Contenidos: Todas las sesiones comienzan con otientacion temporal para que los usuarios

se situen en el dia en que se encuentran y después se realizan diversas actividades.

-Actividades: Varfan cada dia y las principales son:

% Orientacion espacial y temporal: decir en qué dia estamos, donde estamos, estacion
del afo, etc.

% Lenguaje: conversacion, natracion, descripcion.

% Ejercicios de memortia: recordar una imagen, reminiscencia.

% Ejercicios de atencién: laberintos, buscar las diferencias.

%* Calculo mental: automatismos cerebrales, series numéricas.
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% Funciones intelectuales: praxias (escritura, dibujos simétricos, tepresentacion
mimica), gnosias (discriminacién de imagenes, rastreo espacial, descripciéon de

fotografias).

-Metodologia: el trabajo que se realiza en estas sesiones es individual, adaptado a cada
usuario segun sus dificultades sensitivas, sensoriales, motrices...debido a que el grupo es
muy heterogéneo. En cada sesion se seguira el siguiente esquema: explicacion del area que
se va a trabajar, explicacion de las tareas a realizar, ejecucion de las mismas y finalmente

puesta en comun.

-Recursos: fichas de ejercicios, pinturas, juegos, material de oficina.
-Evaluacion: se anotara en el diario de campo el nivel de destreza con el que se realizan las

actividades, los logros alcanzados, asi como las dificultades encontradas.

CANOTERAPIA

-Descripcién: forma de terapia asistida por perros adiestrados, mediante el contacto entre
los usuarios y estos animales. Se pretende buscar efectos positivos a nivel fisico, psiquico,

social y emocional.

-Temporalizacién: miércoles de 15-16 horas

-Lugar: sala polivalente.
-Dirigido _port: el educadot/a social y voluntariado.
-Objetivos: se dividen 4 niveles segtn el aspecto que se pretende trabajar.

* A nivel fisico:

-Mejorar la motricidad fina (el contacto con el pelo del animal al acariciarle).
* A nivel psiquico

-Incrementar la capacidad de atencién y concentracion.
* A nivel social

-Aumentar la interaccion verbal en el grupo.
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* A nivel emocional
-Facilitar la expresion y el control de sentimientos.
-Desarrollar empatia.
-Crear relaciones de confianza.

-Actividades:
Actividades sensoriales: peinar, acariciar, lanzar objetos, pasear, dar de comer.

-Metodologfa: activa, que fomenta la participacién de los usuarios y la interaccion entre el

grupo y los animales.
-Recursos: voluntariado por parte de la asociacion Propatas.

-Evaluacién: se anotara en el diario de campo las reacciones y comportamientos de los

participantes.

MUSICOTERAPIA

-Descripcién: utilizacion de musica y sonidos con fines terapéuticos, para favorecer el

desarrollo integral de la persona y mejorar su salud y calidad de vida.

-Temporalizacién: viernes de 11-12:30 h

-Lugar: sala polivalente.
-Dirigido _pot: el educador/a social.
-Objetivos:

" Mejorar relaciones interpersonales.

»  Fomentar la comunicacion.

* Desarrollar capacidad de autoexpresion.
" Mejorar la autoestima.

= EHstimular la memoria.
-Actividades:
¢ Audiciones: canciones de su juventud, musicas melddicas, etc.
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¢ Canto: villancicos, nanas, etc.

% Danza: pasodoble, vals, bailes folcléricos, etc.

% Instrumentos musicales: utilizacién y creacion de diferentes instrumentos.

-Metodologia: utilizaremos la musica como agente facilitador para influir sobre los usuarios
a nivel sensitivo, afectivo y cognitivo. Trabajaremos fomentando una metodologia activa-
participativa, de manera que se propicie discusion entre los participantes, el didlogo y se

cree conciencia grupal.

-Recursos: equipo musical, CD’s, instrumentos, material de manualidades (carton,

pegamentos, papel, pinturas...).
-Evaluacion: se anotara en el diario de campo la participacion y los efectos que causa dicha
actividad.

PROGRAMA DE RELACIONES SOCIALES

-Descripcién: intervencién estructurada de algunos trastornos que se producen en el

ambito social, as{ como su prevencion.

-Temporalizacién: todos los dfas de 17-18 h.

-Lugar: sala polivalente.
-Dirigido _pot: el educador/a social.
-Objetivos:

= Potenciar las relaciones sociales.
* Proteger la salud y prevenir la aparicién de trastornos depresivos.
* Eliminar respuestas de evitacion ante estimulos sociales.

®  Mejorar la autoestima.

-Contenidos: se trabajara el apoyo social centrandonos en el apoyo emocional y la

promocién de habilidades interpersonales.
-Actividades:

¢ Técnicas de control de ansiedad.

% Conversacion.
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% Afrontamiento de criticas.
+* Defensa de derechos.

% Expresion de afecto.

-Metodologia: las actividades se llevaran a cabo en base a la calidad y cantidad de recursos y

habilidades sociales de los participantes. Se fomentara la participaciéon y la conciencia

grupal.

-Recursos: fichas y material de oficina.

-Evaluacion: se anotara en el diario de campo la participacién, la obtencién de resultados

tanto negativos como positivos, el clima del grupo y la interaccion entre los participantes.

PSICOMOTRICIDAD

-Descripcién: empleo de diversas actividades que promueven la psicomotricidad para

favorecer el desarrollo de aspectos motores, cognitivos y afectivos.

-Temporalizacién: lunes y miércoles de 11-12:30 h.

-Lugar: sala de fisioterapia

-Dirigido _pot: el educador/a social.

-Objetivos:

* Prevenir trastornos articulares, musculares y cardiorespiratorios.
* Mantener la capacidad fisica

* Conseguir bienestar fisico, psicolégico y social.

* Promover la independencia.

* Disminuir el estrés.

-Actividades:

*0

** Expresion corporal
* Yoga

% Juegos tradicionales

>

* Dinamicas grupales

¢ Uso de elementos esféricos
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-Metodologia: se explicara el ejercicio de manera corta y clara, se realizara paso a paso de
manera secuencial y finalmente descanso y recuperacion. Se exigira a cada participante

dependiendo de sus posibilidades y siempre adaptando cada actividad si fuera necesario.
-Recursos: equipo musical, pelotas, picas, bolos, petanca, esterillas.

-Evaluacion: se anotara en el diario de campo el nivel de destreza con el que se realizan las
actividades, los logros alcanzados, asf como las dificultades encontradas

PROGRAMA DE ESTIMULACION

-Descripcidn: se pretende potenciar la percepcion de los diferentes estimulos ofrecidos por
el entorno favoreciendo la interaccién con el medio.
Se busca un “despertar sensorial” para desarrollar la intencionalidad comunicativa y

expresar sus sentimientos, deseos, necesidades. ..

- Temporalizacidon: martes y jueves de 11-12:30 h.

-Lugar de realizacién: sala de fisioterapia.

-Dirigido _pot: el educador/a social.

-Objetivos:
=  Estimular los sentidos.

®  Mejorar la autoestima.

* Fomentar la participacién en grupo.

-Actividades:

% El tacto: se intenta adivinar los objetos sin vetlos o distinguir materiales.

+* El oido: reconocimiento de sonidos.
% El gusto: reconocimiento de sabores.
% El olfato: reconocimiento de olores.

¢ La vista: reconocimiento de objetos.
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-Metodologfa: activa que fomenta la participacion, de una forma ladica, interactiva, creativa

y fomentando la conciencia grupal.

-Recursos: material de estimulacion tactil, equipo de musica, alimentos, objetos varios.
-Evaluacion: se anotara en el diario de campo el nivel de destreza con el que se realizan las

actividades, los logros alcanzados, asi como las dificultades encontradas.

MANUALIDADES
Descripcion: realizacion de diversos talleres de manualidades utilizando diferentes técnicas.

Cada semana se hara una manualidad diferente.

Temporalizacidn: lunes, martes, jueves y viernes de 15-16h.

-Lugar: sala de talleres
-Dirigido _por: el educador/a social.

-Objetivos:
" Mejora de las capacidades sensoriales, mentales y motrices.
" Mejora de la atencion.
* Estimular la creaciéon de hobbies.

=  Fomentar la creatividad.

" Mejora de la autoestima.

-Actividades: manualidades con diversos materiales:

+* Pintura

L)

% Costura
+* Ceramica

% Reciclaje (carton, botellas, tapones...)

L)

-Metodologifa: activa fomentando la participaciéon. Primero se explicara la actividad, se

mostrara un ejemplo y se llevara a cabo.
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-Recursos: material de oficina (papel, lapices, tijeras, pegamento), lana, agujas, ceramica,
utiles de ceramica y materiales reciclables.
-Evaluacidn: se anotara en el diario de campo el nivel de destreza con el que se realizan las

actividades, los logros alcanzados, asi como las dificultades encontradas

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

-Descripcién: se busca la promocion de cambio de actitudes para mejorar la relacién entre
personas de distintas edades, de manera que la experiencia sea enriquecedora para ambos.

Se realizaran actividades en el centro de dia, como excursiones en la ciudad.

-Temporalizacién: un encuentro al mes

-Lugar: sala polivalente o fuera del centro.
-Dirigido _pot: el educador/a social y voluntariado.
-Objetivos:

= Promover un cambio de actitudes.
* Estimular las relaciones intergeneracionales.
=  Mantener el contacto con la sociedad.

* Disminuir de la brecha intergeneracional jévenes-mayores.
-Actividades

% Transferencia de conocimientos: relatos de experiencias vividas, ensefianzas,
consejos, etc. Cine: visionado de peliculas que generen debate.
% Lectura: los jovenes leerdn a los mayores tanto libros como noticias actuales.

¢ Excursiones: museos, feria del libro, teatro de calle, etc.

-Metodologia: activa participativa que fomente la interaccion entre ambas generaciones, asi

como el intercambio de ideas, opiniones, gustos, etc.

-Recursos: libros, television y dvd.
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-Evaluacion: se anotara en el diario de campo las reacciones tanto de los mayores como de

los jovenes, el tipo de interaccion, el estado de animo, etc.

INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

-Descripcién: trabajo con las familias mediante la creacién de grupos psicoeducativos para
poder ofrecer recursos formativo-educativos respecto al cuidado de las personas mayores.
Busca ensenar estrategias adecuadas sobre cémo afrontar el cuidado reduciendo al minimo

la carga y los efectos negativos que ello conlleva.

-Temporalizacién: primer viernes de cada mes de 18-20 h.

-Lugar: sala polivalente.

-Dirigido _pot: el educador/a social.

-Objetivos:

* Desculpabilizar al cuidador.
* Formar para saber abordar las nuevas situaciones.
" (Capacitar para el cuidado de las personas mayores.

* Motivar en la tarea del cuidado de las personas mayores.

-Actividades: se llevaran a cabo interviniendo en diferentes areas:

% Area cognitiva: modificacion de ideas, creencias y atribuciones.

% Area psicoafectiva: entrenamiento en habilidades comunicativas, estrategias de
reduccion de estrés, entrenamiento en manejo de conductas problematicas.

% Area interaccional: creacién y mantenimiento de redes sociales.

X/

% Area de cuidado v apovyo instrumental: herramientas para poder realizar bien su
y Y

labor como cuidador/a (aseo, comida, vestido...).

-Metodologia: se trabajara directamente con los cuidadores de los usuarios del Centro de
Dia, buscando que la accién conjunta obtenga mejores resultados respecto a la autonomia y

calidad de vida de las personas mayores.

-Recursos: material de oficina y fichas.
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-Evaluacién: una vez finalizada cada sesion, se dispondra de un tiempo para comentar las
impresiones de los contenidos tratados, asi como las dificultades o logros encontrados en el

dia a dia. Como evaluacion final realizaremos un test para valorar toda la propuesta.

6.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

La intervencion serd llevada a cabo por un educador/a social que contard con ayuda de
voluntariado en varias ocasiones, y tendra contacto continuo con el resto de profesionales

del Centro de Dfa, para lograr mejores resultados mediante la acciéon conjunta.

El voluntariado es parte fundamental en esta propuesta, ya que sin su colaboracién, no se
podria llevar a cabo. Contaremos con ellos para realizar encuentros intergeneracionales y la

actividad de canoterapia, ambas esenciales y muy beneficiosas para los participantes.

Respecto a los recursos materiales, emplearemos las salas del Centro de Dia (sala
polivalente, sala de talleres, sala de fisioterapia...), y todos los recursos mencionados en
cada actividades, tales como material de oficina, fichas de ejercicios, equipo musical, juegos,

etc.
6.7 EVALUACION

Segun Amezcia (1996, p.2)”la evaluacién es un proceso que compara lo observado con lo
estandar o esperado”, y para conseguirlo, nosotros proponemos realizar una evaluacion

inicial, procesual y final.

La evaluacién inicial se realizard mediante una lluvia de ideas, donde los participantes

expondran que esperan encontrar en cada actividad y su grado de conocimiento.

La evaluacion procesual se llevara a cabo a través de una observacion sistematica durante el
desarrollo de la propuesta. Se efectuara una observacion estructurada previamente con
unos objetivos marcados y el educador/a, anotara en un diario de campo el desarrollo de
las actividades, la satisfaccion de los participantes, el grado de participacion, las barreras que
se encuentre etc. El diario de campo funcionarda como un libro de registro diario, en el cual

se tomara nota sobre diferentes aspectos (ver anexo 10).

Finalmente a través de la evaluacion final, comprobaremos si el impacto provocado en los
participantes ha sido el esperado, para ello nos ayudaremos de un cuestionario que

realizaremos a todos los participantes y a sus familiares (ver anexo 11).
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6.9 ANEXOS

ANEXO1: PROGRAMA DE MEMORIA

*  Descripcion: En la sesion de hoy, hablaremos de la alimentacién, ya que es un tema
muy importante que todos/as debemos conocer. Os vamos a entregar una ficha de
ejercicios con una serie de ejercicios que nos van a permitir trabajar la memoria, la
atencion y el saber realizar diferentes acciones.

*  Objetivos:
-Mejorar la memoria y la atencion
-Favorecer las actividades visuo-constructuvas

* Metodologia: realizacion de la siguiente ficha.

" Material: ficha, lapiceros, pizarra.

» Evaluacién: se tendra en cuenta el proceso de realizaciéon de la ficha, tomando
notas en el diario de campo. Finalmente se les preguntara como se han sentido en

la actividad y que dificultades han encontrado.

1. Leo en la pizarra los nombres de los alimentos e intento recordarlos

2. Recuerdo los alimentos leidos en la pizarra y los escribo
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4. Escribo el nombre de HORTALIZAS que conozca:

5. ¢Cudl es tu fruta comida preferida? ;Por qué?

6. Colorea la piramide de los alimentos de la siguiete manera:

AMARILLO: cereales, VERDE: verduras y legumbres, ROJO:frutas frescas, AZUL:
productos lacteos, MORADO: carnes y pescados, NARAN]JA:aceites y grasas

WY
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7. Observa el siguiente cuadro y responde a las preguntas:

CRUZADOS B1 B2 B3

C1 pera lubina manzana
C2 zanahoria pan leche
C3 aceite jamon huevo
¢Qué alimento esta en la columna?

B1-C3:

B3- C2:

8. Une el alimento con el establecimiento donde se compra

PESCADO CARNICERIA
EMBUTIDO ENCURTIDOS
CARNE PANADERIA
FRUTA FRUTERIA
ACEITUNAS CHARCUTERIA
PAN PESCADERIA

9. Ordena alfabéticamente las siguientes palabras:

NARANJA-CHORIZO-MAGDALENA-CHOCOLATE-TRUCHA- AZUCAR

10. Representa mimicamente las siguientes acciones:
- Pelar un platano

- Pelar una manzana

- Comer espaguetis

- Freir un huevo
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ANEXO 2: CANOTERAPIA

Descripcion: En esta sesién vamos a aprender a peinar el pelo de los perros que
nos acompafian. Igual que nos peinamos nosotros todos los dias, a los perros hay
que peinarles para que tengan un pelo brillante y sin enredos. Empezaremos
cogiendo el cepillo, le tocamos para ver de qué material esta hecho, nos le pasamos
por la mano y nos damos cuenta de que es muy duro, por eso hay que tener
cuidado al cepillar al perro.

Uno de los voluntarios realizara una demostraciéon y a continuaciéon seran los

mayores los que comiencen con la tarea.
Objetivos:

Mejorar la motricidad fina.

Incrementar la capacidad de atencién.

Fomentar conciencia grupal.

Metodologfa: por grupos de 4 personas, se iran turnando para ir cepillando al perro,

siguiendo las instrucciones que se les indiquen.

Materiales: cepillos.

Evaluaciéon: se anotara en el diario de campo las reacciones y la participacion.

Finalmente se les preguntara su opinién acerca de la actividad.
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ANEXO 3: MUSICOTERAPIA

Descripcion: La sesién de hoy, tiene como tema principal la musica de nuestra
Comunidad. Para empezar, queremos que nos contéis que musica 0s gustaba
escuchar y bailar cuando erais jovenes. Después, escucharemos musica de jota
castellana y tocaremos las castanuelas. Para terminar cantaremos la jota del “Que si

2

que

Qué si que, que no que, que a mi novia le gustan los albaricoques
que no que, que si que, que a mi novia le gusta el palique.
Los curas y taberneros, son de la mis opinién
cuantos mas bautizos hacen, mas pesetas al cajon
mas pesetas al cajon, los curas y taberneros.

Que si que, que no que,, que a mi novia le gustan los
albaricoques

que no que, que si que, que a mi novia le gusta el palique.

No canto porque bien sé, ni canto porque bien canto
lo que cantan son los curas, que cantando ganan cuartos
que cantado ganan cuartos, no canto porque bien sé.
Atrriba, abajo, que a mi novia le he visto el refajo
abajo, arriba, que a mi novia le he visto las ligas.

Por el filo de una espada, se pasea una culebra
por mucho que corte el filo, mas corta una mala lengua
mas corta una mala lengua, por el filo de una espada.
Arriba, abajo, que a mi novia le he visto el refajo
abajo, arriba, que a mi novia le he visto las ligas.
Zapateante serrana, y hasta que rompas el suelo
y si rompes los zapatos, yo te compraré unos nuevos
yo te compraré unos nuevos, zapateate serrana.
Que si que, que no que, que a mi novia le gustan los albaricoques
que no que, que si que, que a mi novia le gusta el palique.
Arriba, abajo que a mi novia le he visto el refajo

abajo, arriba, que a mi novia le he visto las ligas (bis).
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Objetivos:
Mejorar la motricidad fina.
Estimular la atencidn.

Potenciar el sentido del ritmo y la coordinacion.

Metodologfa: se realizara la sesion de manera conjunta, participando todos a la vez

en las distintas actividades.

Materiales: castafiuelas, equipo de musica, Cd’s y fichas de la cancion.

Evaluaciéon: observacion de actitudes, implicacion y relaciones interpersonales para
su posterior anotacion en el diario de campo. También, se les preguntara su opinién

acerca de la actividad.
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ANEXO 4: PROGRAMA DE RELACIONES SOCIALES

Descripcion: En esta sesion, se realizaran debates acerca de noticias de actualidad
extraidas de periddicos. Después realizaremos una actividad, mediante la cual no
sentarnos junto a un compafiero/a que nos dird nuestros defectos y virtudes,
siendo capaces de aceptar las criticas o rebatirlas con argumentos.

Objetivos:

Fomentar las relaciones sociales.

Mejorar el clima grupal.

Saber aceptar criticas.

Metodologfa: se realizara la primera actividad por grupos de 5, para que se genere

debate, y la segunda por parejas que iran rotando.
Materiales: noticias de periddico.
Evaluacion: observacion directa, teniendo en cuenta las reacciones, el clima grupal,

las distintas interacciones, etc. Finalmente se comentara brevemente como se han

sentido.
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ANEXO 5: PSICOMOTRICIDAD

Descripcion: La sesion de hoy se compone de la practica de distintos juegos
tradicionales. Primero nos tenéis que contar que juegos recordais de vuestra
infancia, como jugabais, con que hacfais los materiales... Entre todos los juegos
que podemos encontrar, hemos seleccionado la rana, las chapas y los bolos.
Objetivos:

Mejorar la coordinacion.

Mejorar la movilidad articular.

Compartir experiencias con los demas.

Fomentar las relaciones sociales.

Metodologfa: la sesion se dividira en 4 partes:

Contar sus experiencias.

Calentamiento: movimientos de mufieca, brazos, piernas, cuello...
Juegos.

Vuelta a la calma: ejercicios de relajacién mediante respiracion.
Material: rana, chapas y bolos.

Evaluacion: se tendra en cuenta la participacion, las interacciones y las dificultades

encontradas. Al terminar los participantes contaran su experiencia brevemente.
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ANEXO 6: PROGRAMA DE ESTIMULACION

Descripcion: Hoy vamos a trabajar el sentido del tacto. Primero quiero que
recordemos cuales son los 5 sentidos y que 6rgano se encarga de su funcion.
Después, nos sentaremos en circulo y con los ojos cerrados iremos cogiendo unos
objetos que debemos adivinar solo mediante el tacto.

Sin movernos del circulo, nos iremos pasando unas pelotas de diferentes tamafios
hasta que completen la vuelta entera y para terminar, nos agarraremos todos las

manos, cerraremos los 0jos y respiraremos profundamente.

Objetivos:
Estimular el sentido del tacto.
Mejorar la coordinacion.

Fomentar las relaciones sociales.

Metodologfa: las actividades se realizaran grupalmente, sentados todos formando
un circulo grande.

Material: diversos objetos (algodon, lija, estropajo, plumas...) y pelotas.
Evaluacion: se observara la participacion, las interacciones, el animo de los

participantes, etc. Al terminar se le preguntara que les ha parecido la sesion.
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ANEXO 7: MANUALIDADES

" Descripciéon: vamos a realizar un broche de fieltro, con diferentes motivos.

Primero se mostrara un ejemplo para ver de qué se trata.

"  Objetivos:

- Mejorar la motricidad fina.
- Mejorar la atencion.

- Reforzar la autoestima.

- Aumentar la creatividad.

" Metodologia: Se elige el modelo de broche que se quiere hacer entre las distintas

plantillas.
Se calca con rotulador el dibujo en el fieltro por los dos lados. Se recortan ambas partes.
Con aguja e hilo se van a realizar algunos detalles como pueden ser ojos, labios, etc.

Cuando la parte delantera esta lista, se cose por el borde con la parte trasera, sin llegar a

cerrarlo del todo.
Por el hueco que nos queda, introducimos la espuma para que el broche quede acolchado.

Terminamos de cose lo que queda del contorno. Por la parte trasera cosemos el imperdible

que hara de enganche.

* Material: plantillas, fieltro, tijeras, rotulador, hilo, agujas, espuma e imperdibles.

* Evaluacién: se tendra en cuenta la implicacion, las dificultades encontradas, si se

necesita alguna adaptacion, etc.
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ANEXO 8: ENCUENTRO INTERGENERACIONAL

Descripcion: Nos vamos a desplazar a la Casa de Juventud Aleste, dénde podremos
ser espectadores de la obra de teatro que estan realizando tanto nifios como
personas adultas.

Después charlaremos con ellos y contaremos nuestras experiencias en actividades
culturales como es el teatro.

Objetivos:

Promover un cambio de actitudes entre generaciones.

Intercambiar experiencias.

Realizar actividades culturales.

Metodologfa: primero los mayores seran espectadores de una obra de teatro
musical, muy amena y divertida. Después charlarain con los actores (nifios y
adultos), sobre la obra, el teatro, la musica, pretendiendo que cuenten sus

experiencias y puedan aportar sus ideas o consejos.

Material: no es necesatrio.
Evaluacion: se tendra en cuenta las relaciones que se establecen entre los dos
colectivos, el estado de animo de ambos y al terminar se les preguntara que les ha

parecido la actividad.
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ANEXO 9: INTERVENCION CON I.AS FAMILIAS

Descripcion: se llevara a cabo un taller de primeros auxilios, curas y administracion

de medicamentos, ya que nos parece importante que las familias de las personas

mayores adquieran unos conocimientos basicos en esta materia.

"  Objetivos:

- Transmitir conocimientos sobre el cuidado de la persona mayor.

- Potenciar las buenas practicas en el ambito familiar.

- Promover la correcta administracion de medicamentos.

" Metodologia: se llevara a cabo un taller grupal impartido por una enfermera del

Centro de Dia, con la ayuda de la educadora social. Se fomentara la participacion

mediante el lanzamiento de preguntas a los familiares.

"  Material: botiquin.

* Evaluacién: al finalizar el taller, entregaremos el siguiente test para ver que

conocimientos han adquirido.

TEST DE PRIMEROS AUXILIOS

1. En caso de que se produzca una herida

debemos...

a)  Aplicar hielo
b) Desinfectar

¢) Presionar la zona

2. En caso de paro respiratorio, se debe situar al

mayofr...

a) Boca abajo
b) Boca atriba con la cabeza hacia delante

¢) Boca arriba con la cabeza hacia atris

3. En situacién de ahogo por cuerpo extrafio en

vias respiratorias, realizaremos la maniobra de...

a) Heimlich
b) Amstrong
¢) Frederick

4. Son indicadores de infarto, al presencia de ...

a) Labios y ufias azules
b) Dolor abdominal

¢) Cosquilleo en las piernas

5. Se encarga de administrar medicamentos por

via parental...

a) La familia
b) Los cuidadores

¢) Personal médico
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ANEXO 10: EVALUACION DE LOS USUARIOS

1: mal

2: regular
3: bien

4: muy bien

Fecha

Actividad

Comportamiento

Participacion

Compaifierismo

Dificultades encontradas
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ANEXO 11: CUESTIONARIO FINAL

Ha participado en las actividades propuestas por tu Centro de Dia y queremos
saber su opinion.

Para ello debe contestar de manera sincera a las siguientes preguntas; en caso de
no poder escribir su respuesta, contara con ayuda del animador/a.

1. ¢Qué actividad es la que mas le ha gustado?

;i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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7. CONCLUSIONES

A través de este trabajo, podemos concluir que Valladolid cuenta con un alto indice de
s q
poblacion envejecida, lo cual hace que los servicios publicos centren su atencion en este

colectivo tan dificil de definir.

Los Centros de Dia, surgen para dar respuesta a las necesidades de los mayores, atendiendo
a aspectos fisicos, psiquicos y sociales, lo cual conlleva a que sean muchos los profesionales
que desempenien su labor en ellos. Destacamos la carencia de Educadores Sociales y
Técnicos de Animacién Sociocultural, ya que ambos podtian proporcionar muchos
beneficios en el dia a dia de los usuarios, como mejorar sus relaciones sociales, fomentar su

participacion, su autoestima, etc.

Tras ver las caracteristicas de un Centro de Dia publico y uno privado, podemos decir que
su actuacién sigue unas lineas muy similares, siendo el centro privado mas flexible en
cuanto a horarios y servicios contratados. Hemos podido comprobar que en muchas
ocasiones debido al alto coste de los centros privados, estos se convierten en recurso

intermedio hasta que se obtiene una plaza en un Centro de Dia publico.

Nuestra propuesta socioeducativa pretendia ser novedosa e innovadora, pero cuando
conoces de cerca a los usuarios y ves sus limitaciones, debes adaptarte a ellos y crear una
propuesta factible que realmente les sirva para mantener su autonomia personal. Por tanto,

a la hora de realizar una propuesta hay que conocer bien al colectivo al que va dirigido.

Finalmente anadir que la labor que se lleva a cabo en los Centros de Dia tanto publicos
como privados es muy importante para ofrecer calidad de vida a las personas mayores que

no pueden vivir de manera auténoma.
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