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0. RESUMEN/ABSTRACT.

RESUMEN

Este Trabajo Fin de Grado aborda el Alzheimer y sus consecuencias prestando especial atencion a
las personas cuidadoras. El Alzheimer es una demencia progresiva cuyo primer y mas pronunciado
sintoma es la pérdida de memoria, pero, segun va avanzando la enfermedad, va dando lugar no sélo
a una pérdida cognitiva, sino también motriz y sensorial. Sin embargo, las personas cuidadoras
también sufren de manera directa (y en este caso, consciente) las consecuencias de esta enfermedad,
teniendo que soportar una sobrecarga, fundamentalmente, emocional, con efectos psicosociales

importantes (frustracion, ansiedad, depresion...).

En este contexto, la Educacién Social tiene mucho que decir, pudiendo aportar enfoques y
metodologias para trabajar tanto con las personas con Alzheimer en el envejecimiento activo y la
prevencién o ralentizacién de la enfermedad, como con las personas cuidadoras, mediante
intervenciones destinadas a aliviar la sobrecarga o mitigar los efectos psicosociales de la
enfermedad, por ejemplo, creando grupos de apoyo comunitario en los que las familias puedan

compartir experiencias y preocupaciones con otras personas que sufren su misma situacion.

Por todo ello, en este trabajo se plantea un programa de intervencién comunitaria dirigido tanto a
las personas con Alzheimer como a sus familias, con el objetivo de crear un espacio de encuentro
lddico y educativo encaminado a fortalecer redes de apoyo social capaces de mitigar los efectos
negativos de la enfermedad en unos/as y otros/as, empleando para ello herramientas como la

mediacién artistica, el huerto social y la intervencién basada en la naturaleza.

Palabras clave: Alzheimer, persona cuidadora, intervencién comunitaria, mediacién artistica,

huerto social, intervencion basada en la naturaleza.
ABSTRACT

This Bachelotr’s Final Project addresses Alzheimer's and its consequences by paying special
attention to carers. Alzheimer's is a progressive form of dementia whose main and most noticeable
symptom is memory loss. Still, as the illness progresses, it affects not only cognitive loss but also
motor and sensory functions. Nevertheless, carers also suffer directly (and are conscious of) the
consequences of this illness, having to endure a mainly emotional, burden with important

psychosocial effects (frustration, anxiety, depression...).

In this context, Social Education has a lot to contribute, being able to provide paths and
methodologies to work on active aging for people with Alzheimer’s and the prevention and
deceleration of the illness. It can also provide help for carers through interventions intended to
alleviate the overload or mitigate the psychosocial effects of this illness. For example, local
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community support groups can be created in which families can share their experiences and worries

with other people who are also in the same situation.

Taking all of this into account, this essay offers a community intervention program directed at both
people with Alzheimer’s and their family members. The main objective is to create a fun and
educational meeting space focused on strengthening support networks, in order to ease the negative
effects of the illness in everyone by employing tools such as artistic mediation, community garden

and nature-based intervention.

Keywords: carer, community intervention, artistic mediation, community garden, nature-based

intervention.

1. INTRODUCCION.

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa que afecta, directa o indirectamente, a buena parte de
la poblacién, por lo que es una problematica social a la que se debe prestar atencién y recursos. Esta
enfermedad estd relacionada con el envejecimiento de la poblacién y, aunque las principales
personas afectadas son las que padecen Alzheimer, también afecta enormemente a las personas que
se encargan de sus cuidados que, generalmente, no reciben demasiada atencién y reconocimiento, a

pesar de la carga fisica y, sobre todo, emocional, que supone cuidar a una persona dependiente.

n este trabajo, analizaremos con cierto detenimiento e eimer, realizando un breve recorrido
En este trabajo, analiz ierto detenimiento el Alzheimer, realizand br rid
istorico sobre la enfermeda examinando datos estadisticos nacionales y regionales
histori bre 1 fermedad, inando dat tad{sti ionales y regionales,
profundizando en su etiologfa, etapas y niveles y, sobre todo, en sus consecuencias, tanto para las
petsonas que lo padecen como para sus cuidadores/as. Ademds, también reparatemos en la
egislacién pertinente v los recursos, tanto publicos como privados, de los que disponen las familias
legislaci rtinente y 1 rs0s, tant bli rivados, de 1 di las famili

cuidadoras de las personas con Alzheimer.

Finalmente, este trabajo propone un programa de intervencién comunitaria orientado a crear redes
de apoyo para las personas con Alzheimer y sus familias y/o cuidadores/as, con el objetivo de
mitigar los efectos negativos de la enfermedad para unos/as y otros/as, aprovechando los efectos
beneficiosos que tiene compartir experiencias con otras familias que se encuentran en la misma
situacién. Dicho programa utilizara diferentes herramientas como el arte, el huerto social y la
intervencion basada en la naturaleza con el objetivo de estimular la memoria o entrenar destrezas
motoras con las personas con Alzheimer y, al mismo tiempo, aliviar la sobrecarga emocional de sus

cuidadores/as.



2. JUSTIFICACION

El Alzheimer no sélo tiene efectos directos en las personas que lo padecen, sino también indirectos
en sus familias cuidadoras. Por eso resulta necesario plantear intervenciones comunitarias capaces
de movilizar tanto a las personas con Alzheimer como a sus familias para mejorar la calidad de vida

de ambas.

El Alzheimer suele acontecer en la vejez y lleva asociado un alto nivel de dependencia, por lo que
resulta imprescindible el acompafiamiento de las personas que lo padecen. El apoyo a las personas
cuidadoras por parte de las instituciones publicas suele traducirse en una compensacién econémica,
ayuda a domicilio de una persona externa a la familia, ayuda en el pago de servicios como centros
de dia o residencias, etc. Pues bien, este tipo de recursos de apoyo son necesarios, pero no

suficientes, porque mas alld del apoyo instrumental, esta el apoyo emocional.

Por todo ello, en el presente TFG se planteard un programa de intervencién comunitaria para
generat/fortalecer redes de apoyo social que puedan mitigar los efectos negativos de la enfermedad
(directos e indirectos) creando un espacio de encuentro entre pacientes y familias que comparten
una situacién vital comun. Y, para ello, se utilizardn recursos metodolégicos capaces de generar
interés y de incitar a la interaccién, como la mediacién artistica, el huerto social y la intervencion

basada en la naturaleza.

La eleccion de este tema tiene un motivo muy personal. Soy hija de padres divorciados desde los 10
afios, y desde los 12 a los 16 vivi en casa de mis abuelos maternos junto con mi madre y mis dos
hermanos. Por motivos varios, perdi contacto con mi padre a los 13 afios y mi abuelo pasé a ocupar
su lugar, convirtiéndose en una fuente de apoyo fundamental para mi y en todo un ejemplo a seguir

(es la persona que mas admiro).

Hace relativamente poco -unos 5 aflos—, mi abuelo comenzé un proceso de demencia vy,
actualmente, tiene Alzheimer y acude todos los dias de 11:00 a 19:00 horas a un centro de dia,
puesto que mi abuela ya no se puede hacer cargo de ¢l. Es decir, he visto y vivido, aunque no tan de
cerca como mi abuela, lo que esta enfermedad provoca en las personas que la padecen y en sus
cuidadoras. Asi que, en honor a estas dos personas que hicieron por mi todo lo que estuvo en su
mano -y siguen haciendo—, he querido dedicatles este pequefio homenaje en forma de Trabajo de

Fin de Grado.

Este trabajo, por otra parte, permitira desarrollar diferentes competencias de la Educacién Social:
por un lado, competencias generales como “Organizacion y planificacion” (G2), “Reconocimiento
y respeto a la diversidad y multiculturalidad” (G10), “Habilidades interpersonales” (G11),

“Compromiso ético” (G12), “Adaptacion a situaciones nuevas” (G14), “Creatividad” (G15),
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“Apertura hacia el aprendizaje a lo largo de toda la vida” (G18), “Compromiso con la identidad,
desarrollo y ética profesional” (G19) y “Gestion por procesos de indicadores de calidad” (G20); por
otro lado, competencias especificas como “Disefiar y desarrollar procesos de participacion social y
comunitaria” (E0), “Promover procesos de dinamizacién cultural y social” (E10), “Gestionar
estructuras y procesos de participacién y accién comunitaria” (E29), “Organizar y gestionar
proyectos y servicios socioeducativos (culturales, de animacién y tiempo libre, de intervencién
comunitaria, de ocio...)” (E32), “Utilizar técnicas concretas de intervenciéon socio-educativas y
comunitaria (dindmica de grupos, motivacién, negociacion, asertividad, etc.)” (E35), “Producir
medios y recursos para la intervencién socioeducativa” (E37) y “Mostrar una actitud empatica,

respetuosa, solidaria y de confianza hacia los sujetos e instituciones de educacién social” (E41).

3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es realizar un analisis del Alzheimer prestando especial atencién a
las familias cuidadoras para ofrecer un programa de intervenciéon comunitaria encaminado a
fortalecer los lazos entre pacientes y familias y amortiguar los efectos psicosociales que para ambos

acarrea la enfermedad.
Este objetivo general, se concreta en los siguientes objetivos especificos:

OE1: Analizar en profundidad el Alzheimer y sus consecuencias tanto para las personas que lo

padecen como para las familias cuidadoras, asi como los recursos publicos a su disposicién.

OE2: Estudiar el papel que puede desempefiar la Educacién Social en la intervencién tanto con

personas con Alzheimer como son sus familias cuidadoras.

OE3: Explorar las posibilidades que tienen la mediacién artistica y la horticultura para la

intervencién comunitaria en el ambito del Alzheimer.

OE4: Disefiar un programa de intervencién comunitaria dirigido a personas con Alzheimer, sus
familias cuidadoras y la comunidad en general, para fomentar las redes de apoyo social y mitigar las
consecuencias psicosociales de la enfermedad a través del arte, el huerto social y la intervencion

basada en la naturaleza.



4. FUNDAMENTACION TEORICA.

41. ALZHEIMER. CONTEXTUALIZACION.

Segin Romano, Nissen, del Huerto y Parquet (2007), la demencia es el deterioro adquirido de las
capacidades cognitivas que entorpece realizar de forma satisfactoria las actividades de la vida
cotidiana. En este sentido, la enfermedad de Alzheimer es una demencia progresiva que tiene en el
déficit de memoria uno de sus sintomas mas tempranos y pronunciados. Su caracter irreversible, la
ausencia de tratamiento curativo y la carga que representa para las familias de las personas
afectadas, hace que esta demencia tenga un fuerte impacto tanto en el sistema sanitatio como en el

conjunto de la sociedad.

4.1.1. BREVE HISTORIA SOBRE EL ALZHEIMER.

Solén fue de las primeras personas en hablar del deterioro del juicio como resultado del
envejecimiento, y el “sindrome de demencia” se remonta al afio 500 a.C. (Guerra, Arjona y
Marante, 2014). Hipécrates, Cicerén y Celso sefialaron la relacién entre la edad avanzada y la
patologia psiquiatrica, pero fue Aratacus de Cappadocia, en el siglo II d.C., el primer médico en
reconocer el envejecimiento como una causa de demencia. Y hasta el siglo XIX, cuando Esquirol
defini6 la demencia como un sindrome general que afecta a las facultades de la comprension, el

entendimiento y el recuerdo, no se diferenciaba el retraso mental y el sindrome demencial.

Fue el doctor Alois Alzheimer, un neuropatélogo y eminente psiquiatra aleman, quien en 1906
descubri6 y definié la enfermedad de Alzheimer como una enfermedad progresiva y degenerativa
del cerebro vy, al hacerlo, seguramente no imaginé el impacto que tendria con el progresivo

envejecimiento general de la poblacién (Guerra, Arjona y Marante, 2014).

Durante los primeros 50 afios del siglo XX, el Alzheimer tendia a considerarse como un proceso
“normal” inherente al envejecimiento. Sin embargo, en la década de los 60 se descubri6 la “relacién
entre la declinacién cognitiva y el nimero de placas seniles y ovillos neurofibrilares en el cerebro”
(Guerra, Arjona y Marante, 2014, p.7), lo que llevé a la comunidad médico-cientifica a considerar el

Alzheimer una enfermedad.

Ya en la década de los 70, el Alzheimer atrajo un mayor interés cientifico gracias a los avances que
permitieron incorporar y desarrollar nuevas herramientas. Y, de esta forma, en 1985 el Instituto
Nacional sobre el Envejecimiento llega a determinar los criterios para el diagndstico de la

enfermedad de Alzheimet.



4.1.2. DATOS ESTADISTICOS.
Para entender el trasfondo de este Trabajo de Fin de Grado, es importante analizar datos relativos a
la poblacién en Espafia y, mas concretamente, en Castilla y Ledn, que es el marco desde el que se

disefiara la propuesta de intervencion.

En la figura 1 se muestra la pirimide nacional de poblacién por edad del 2024 que, como se puede
ver, es una piramide regresiva, es decir, mas ancha en el centro y mas estrecha en la parte de arriba y
de abajo, un patrén caracteristico de los pafses desarrollados. Esta forma de pirdmide es el resultado
del descenso de la natalidad y del aumento de la esperanza de vida. A su vez, se puede observar que,

a partir de los 55 afios, hay mas mujeres que hombres.
Figura 1: Piramide de poblacion en Espafia por edades.
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Fuente: Ministerio de Sanidad (2024).

Como se puede ver en la Figura 2, la esperanza de vida ha aumentado progresivamente en Espafia
desde 1991 hasta 2022 (sélo en 2020 se registra una disminucién relacionada con la pandemia de

covid-19), una esperanza de vida claramente superior en las mujeres.

Pues bien, si el Alzheimer esta relacionado con una edad avanzada, y en esta edad hay mas mujeres
5 > y y
que hombres, podriamos hipotetizar que, a medida que la poblacién envejezca, sera mas probable

encontrar personas con Alzheimer, especialmente mujeres.



Figura 2: Grafico de esperanza de vida en Espafa por sexo.
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En Espafia, mas de 800.000 personas tienen Alzheimer y en el mundo 44 millones de personas, es
decir, estamos ante problema de salud mundial de envergadura (Alzheimer’s association, s.f.). La
duracién media del Alzheimer suele oscilar entre los 10 y los 12 afios aproximadamente (Romano,
Nissen, del Huerto y Parquet 2007) y supone el 8% del total de defunciones al afio en Espafia
(Pérez, 2024).

Centrandonos en Castilla y Le6n, de las 111.000 personas con dependencia en la comunidad
auténoma, el 42% tienen algin tipo de demencia y, concretamente, 60.000 personas estan afectadas
directamente por el Alzheimer, aunque si contamos a sus cuidadores/as esta cifra se elevarfa con
creces (Rosado, 2022). Por otra parte, como adelantabamos antes, el nimero de personas que
sufren Alzheimer es bastante superior en mujeres. De hecho, en Castilla y Leén, tal y como se

muestra en la Tabla 1, el 70,38% de las personas con Alzheimer y otras demencias son mujeres,

frente al 29,62% de hombres (CEAFA, 2022).



Tabla 1: Personas con Alzheimer y otras demencias en Castilla y Le6n segtin sexo.

Hombres Mujeres
Provincia
AvViILA 455 31,80% 976 68,20% 1431 7.62%
BURGOS 660 29,77% 1557 70,23% 2217 11,80%
LEON 1275 29,09% 3108 70,91% 4383 23,33%
PALENCIA 335 32,06% 710 67,94% 1045 5,56%
SALAMANCA 719 27,45% 1900 72,55% 2619 13,94%
SEGOVIA 410 29,62% 974 70,38% 1384 7.37%
SORIA 247 27,47% 652 72,53% 899 4,79%
VALLADOLID 1089 30,13% 2525 69,87% 3614 19,24%
ZAMORA 373 31,29% 819 68,71% 192 6,35%
Total 5.563 29,62% 13.221 70,38% 18.784 100%

Fuente: Sistema de Informacion de Sanidad Castilla y Leon. CEAFA (2022).

Por otra parte, centraindonos en las personas cuidadoras, el 80.9% son mujeres, es decir, una clara
mayorfa, situandose la edad media en 62,9 afios. Concretando un poco mas, el 85,1% de las
personas cuidadoras son familiares directos de la persona cuidada (51,2% hijas/os y 33,9%
cényuges), mas del 60% conviven con ella y el 75% dedican mas de 12 horas diarias al cuidado
(Pefia, Machado, Muro y Saiz, 2017). Estos datos ponen de manifiesto la importancia que tiene
prestar atencién a las personas cuidadoras que, como hemos visto, mayoritariamente son mujetes y

de la familia.

413.  ETIOLOGIA.

Al igual que otras muchas patologias crénicas, el Alzheimer es multifactorial, es decir, depende de
multiples variables (Gomez-Virgilio et al., 2022). He aqui algunas de ellas (Paca, Parra, Mena y
Galarza, 2022; Sarmiento y Bajafia, 2023):

e Edad: la mayoria de los casos se observan en adultos mayores de 65 afios. Concretamente,
padecen esta enfermedad el 5% de las personas de entre 65 y 74 aflos y el 50% de las
personas mayores de 85.

e  Género: hay mas mujeres que hombres con Alzheimer, quizd porque la esperanza de vida
de las mujeres es mayor que la de los hombres.

e Origen étnico: algunos estudios revelan que los afroamericanos o hispanos presentan
mayor riesgo de padecer Alzheimer que los americanos o europeos.

e Educacién: se desconocen las causas concretas, pero las personas con menor nivel
educativo parecen tener un mayor riesgo de padecer Alzheimer. Algunas teorfas apuntan a
que un mayor nivel educativo conduce a formar mas conexiones simpdticas en el cerebro.
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4.1.4.

Asi, la educacion crearfa una “reserva simpatica” en el cerebro, de tal manera que, segun va
avanzando la edad y se van perdiendo neuronas, estas “reservas” lo irfan compensando.
Genética: en el Alzheimer esporadico, es decir, el mas comin que suele afectar a las
personas mayores, no hay un patrén hereditario claro. Sin embargo, en el caso del
Alzheimer familiar que suele afectar a menores de 65 afos (un 10% del total de personas
con Alzheimer), el responsable puede ser una mutacién de los cromosomas 1, 14 y 21. Si
esta mutacion se hereda, la persona tiene un 50% de riesgo de sufrirla.

Problemas de salud coexistentes: existe un gran vinculo entre la salud cardiovascular y la
salud cerebral de un paciente con Alzheimer. El riesgo de desarrollarlo aumenta si se tiene
una enfermedad cardfaca, presion arterial alta o colesterol alto, debido al dafio que pueden
causar a los vasos sanguineos del cerebro, produciendo un menor flujo sanguineo y la
posibilidad de una muerte drastica en el tejido cerebral. De esta forma, factores como la
diabetes tipo 2, la obesidad, el tabaco y el alcohol pueden contribuir al desarrollo de la

enfermedad.

ETAPAS O NIVELES Y EFECTOS

Segun diversos autores, el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer se puede dividir en tres etapas

o niveles (Romano, Nissen, del Huerto y Parquet, 2007; Albert et al., 2014):

4.1.5.

Inicial: la persona tiene sintomas ligeros o leves, mantiene su autonomia y cuando realiza
tareas complejas necesita supervisiéon. Los efectos de esta etapa van desde una simple, pero
a veces recurrente, pérdida de memoria, hasta su pérdida constante a corto plazo, de tal
manera que la capacidad para crear nuevos recuerdos o aprender se ve afectada.

Intermedia o moderada: los sintomas son de moderada gravedad y provocan un nivel de
dependencia que lleva a la persona a necesitar cuidadores/as para la realizacién de las tareas
cotidianas. En esta etapa, se hacen cada vez mas evidentes los problemas con el lenguaje,
puesto que la dificultad para recordad el vocabulario, conduce a la utilizacién de palabras
erréneas. En esta linea, las personas reducen su capacidad para leer, escribir o realizar
actividades rutinarias, empiezan a no reconocer a sus familiares y se deteriora su memoria a
largo plazo.

Terminal o avanzada: el nivel de dependencia es absoluto. Se produce un deterioro en la
masa muscular que lleva a la pérdida de movilidad, lo que termina provocando en la
persona una situacion de cama y de incapacidad de alimentarse por si misma. Por su parte,

el lenguaje se va volviendo cada vez mas desorganizado, hasta que llega a perderse.

CONSECUENCIAS EN LAS PERSONAS CUIDADORAS.

Las personas cuidadoras se pueden dividir en 2 tipos (Cerquera y Galvis, 2014):
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e Informales: Miembro de la red social de la persona que lo padece, le ofrece atencién
voluntariamente sin percibir remuneracién econémica.
e TFormales: No forma parte de la familia de la persona, puede o no estar capacitada para

ejercer este rol y recibe compensacion econémica a cambio.

Este trabajo, como se adelanta ya en el titulo, se va a centrar en las informales y, mas
especificamente, en las familias. Pues bien, segin Roig, Torres y Desfilis (1998), para que una

persona sea considerada cuidadora informal tiene que cumplir las siguientes caracteristicas:

e Asumir las principales tareas de su cuidado, con la responsabilidad que eso acarrea.

e Ser percibida como la persona responsable de asumir los cuidados por el resto de

miembros de la familia.
e No tener remuneracién econémica por estas funciones de cuidado.

e  Haber realizado las tareas de cuidado, como minimo, de 6 semanas a 3 meses.

Segin un estudio de Herrera, Laguado y Pereira (2020), mds de la mitad de las personas cuidadoras
tienen mas de 55 afios, y mas del 80% son mujeres (la mayoria, amas de casa). Y lo mas significativo
es que muchas presentan sobrecarga fisica y emocional, lo que provoca una disminucién de su
energia vital y su calidad de vida. En esta linea, las personas cuidadoras de pacientes con Alzheimer
presentan sintomas de ansiedad, depresion, impotencia, culpa y aislamiento social (Cerquera,
Granados y Buitrago, 2012). Y es que muchas de estas personas cuidadoras estan sometidas a una
situacién de estrés crénico que tiene repercusiones importantes en su estado de salud fisica y
emocional. No en vano, comparadas con el resto de poblacion, tienen altos niveles de ira, sintomas
ansiosos y depresivos, menor nivel de bienestar subjetivo y autoeficacia y mayor probabilidad de
sufrir alteraciones cardiovasculares e inmunes (Cerquera y Galvis, 2014). Y, en muchos casos,

sufren de burnont (Gil y Navas, 2017).

Por todo ello, es necesario establecer medidas encaminadas a disminuir la sobrecarga que sufren,
coordinando una atencioén conjunta para la cuidadora y la persona cuidada. Esto, en gran medida, se
hace posible con la ayuda domiciliaria de una persona externa que colabore con los cuidados, los
esfuerzos fisicos, etc. En este sentido, la creacién de grupos de autoayuda en los que compartir

informacién y experiencias, ha mostrado ser muy beneficiosa (Gil y Navas, 2017).
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4.2. LEGISLACION Y RECURSOS PUBLICOS PARA LAS
FAMILIAS CUIDADORAS DE LAS PERSONAS CON
ALZHEIMER.

4.2.1. LEGISLACION.

En el contexto espafiol al que se remite el presente trabajo, la Ley 39/20006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, parte
del objetivo de garantizar los derechos y la atencién que las personas necesitan para que sus

actividades basicas estén cubiertas, con la ayuda que requieran.

Por su parte, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su Articulo 27.1, indica que
“todas las personas tienen derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad, a
gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en los beneficios que de él resulten”. Y el
Articulo 29.1 manifiesta que “todas las personas tienen deberes respecto a la comunidad, puesto

que solo en ella pueden desarrollar libre y plenamente su personalidad”.

Por ultimo, la Constitucién Espafiola contiene varios articulos de interés para este trabajo: en su
Articulo 14 recoge que “los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra
condicién o circunstancia personal o social”; en su Articulo 44.1 sefiala que “los poderes publicos
deben promover y tutelar el acceso a la cultura, a la que todas las personas tienen derecho”; en el
Articulo 49.2 indica que “los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena
autonomia y la inclusién social de las personas con discapacidad, en entornos universalmente
accesibles”; y en su Articulo 50 indica que los poderes publicos “con independencia de las
obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que

atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio”.

Como se verd mas adelante, este articulado legal apunta varias cuestiones relevantes para la

propuesta de intervencién que aqui se presentara.

4.2.2. RECURSOS PUBLICOS DISPONIBLES.

Existen varios servicios publicos disponibles para la atencién de personas en situacién de
dependencia. Las personas con Alzheimer, como ya se ha comentado arriba, son personas en
situacién de dependencia, puesto que se ven reducidas algunas de sus capacidades y, por tanto,
necesitan apoyo, un apoyo que se hace extensible a las personas que se encargan de sus cuidados y
que, en ocasiones, no pueden hacer frente solas a todos los cuidados que estas personas necesitan.

Estos son los principales recursos publicos disponibles (Fundacién Pasqual Maragall, 2019):
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Atenciéon domiciliaria. Una persona externa acude al domicilio donde se encuentra la
persona dependiente un tiempo determinado y a realizar algunas tareas concretas, en
funcién de lo que se haya solicitado y concedido. Esta atencion puede ir desde levantar y
duchar por la mafiana a la persona dependiente y acostarla por la noche (media hora en
cada tramo), hasta varias horas diarias para realizar diversas tareas domésticas en la casa.
Centros de dia. Centro al que acuden unas horas al dia las personas dependientes, en
funcién del horario pactado con el centro y/o concedido por los setvicios sociales. Para ir
y volver a estos centros, se pueden flotar autobuses. Este servicio no tiene el mismo costo
econdmico para todas las personas puesto que, segun la situaciéon econémica, el importe a
abonar varfa: un porcentaje lo abonan las familias y otro el Estado.

Residencias. Lugar en el que viven internadas las personas dependientes y donde son
atendidas continuamente por profesionales especializados/as. Cada residencia tiene un
funcionamiento diferente en cuanto a la convivencia y las visitas de las familias. En este
caso, la persona cuidadora queda liberada totalmente y relevada en sus funciones. El pago
econémico, al igual que en el centro de dia, va en funcién de la capacidad econémica de
cada familia: un porcentaje lo paga la persona o su familia y el porcentaje restante la
Administracién Publica.

Teleasistencia. En el domicilio donde reside la persona dependiente se coloca un
dispositivo enchufado a la red y conectado con un “collar” que lleva la persona cuidadora.
Cuando ocurre cualquier accidente o percance, si necesitan ayuda externa sélo tienen que
presionar un botén en el collar que directamente les comunicara con los servicios de
emergencias (112). De este modo, si la persona no se puede mover o necesita cualquier
ayuda, no queda desamparada. A su vez, las personas que se encuentran al otro lado de la
linea, saben a quién estd vinculado el dispositivo desde el cual realizan la llamada, para
poder tener un trato mas personal y directo. Ademas, realizan llamadas puntuales cuando
llevan mucho tiempo sin conocer su estado, para asegurarse de que se encuentran
correctamente.

Prestaciones econémicas. Todos los meses, la persona dependiente y la persona cuidadora
perciben un apoyo econémico, pero en el momento en que la persona dependiente es
internada en una residencia, esta ayuda se deja de percibir, puesto que ya no hay ninguna
persona de la familia que se encargue de los cuidados. Nuevamente, esta cantidad no es
igual para todas las personas; depende del grado de dependencia, de si acude o no a otros
servicios, etc. Y es que si, por ejemplo, tienen atenciéon domiciliaria, se entiende que
necesitan menos apoyo econémico puesto que lo perciben de otro modo.

Programas de respiro para las personas cuidadoras. Este servicio permite que las personas
cuidadoras puedan descansar temporalmente de la carga que supone el cuidado de una
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4.2.3.

persona dependiente. Concretamente, esto es posible gracias a las ayudas para la
financiacion de estancias en residencias o centros de dia durante un determinado periodo.

Programas integrales. El Imserso y el Ministerio de Sanidad ofrecen programas integrales
que buscan mejorar la atencién tanto de las personas con Alzheimer (promocionando su

autonomia) como de sus familias (apoyando a las personas cuidadoras).

RECURSOS PRIVADOS DISPONIBLES

Al igual que ocurre con los servicios publicos, también hay recursos privados a los que las personas

con Alzheimer y sus familias pueden acudir. Estos recursos son:

4.3.

Residencias y centros de dia. Se refieren a los mismos espacios del apartado anterior, en los
que profesionales especializados/as atienden a las personas con Alzheimer de manera
permanente (residencias) o temporal (centros de dia). La diferencia reside en que, en este
caso, los servicios no son financiados, en ninguna medida, por la Administracién Publica,
sino que son las familias quienes se tienen que hacer cargo del gasto que supone acceder a
estos recursos.

Asociaciones de familiares. Ofrecen informacién, apoyo y servicios a las personas afectadas
y a sus familias cuidadoras.

Grupos terapéuticos para las personas cuidadoras. Conjunto de personas que ofrecen
estrategias a las personas cuidadoras de las personas dependientes para que sepan c6mo

desarrollar los cuidados con eficacia y sin desatender su propia salud fisica y mental.

EDUCACION SOCIAL PARA LA INTERVENCION CON
PERSONAS CON ALZHEIMER Y SUS FAMILIAS.

La educacién va mas alld del ambito formal de las aulas, por lo que conviene prestar atencién a la

educacién no formal e informal (Marenales, 1996). Pues bien, la Educacién Social es una disciplina

pedagbgica que tiene, entre sus objetivos, fomentar la inclusién social, la participacién y el bienestar

de la ciudadanfa, ya que, entre otras cosas, promueve la igualdad, la cohesién social y el desarrollo

comunitario, previniendo conflictos (Universidad Francisco de Vitoria, 2024). Esta disciplina es una

fuente de cambio social, puesto que forma personas capaces de transformar su realidad y construir

comunidades que anticipan la sociedad a la que aspiramos (Schmelkes 2024). En este sentido, esa

sociedad a la que aspiramos, debe prestar mas atencién a sus mayores. De hecho, en paises como

Canad4, India, Reino Unido y Espafa, ya se estain creando ciudades y comunidades

“comprensivas”, una iniciativa que busca ensefiar a cuidar a las personas que se encuentran en la
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ultima etapa vital, implicando a la comunidad mediante educacién, compromiso y sensibilizacién

(Pérez, 2024).

En el ambito del Alzheimer, la estimulacion cognitiva es clave para mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen la enfermedad, disminuyendo su ansiedad y confusién y mejorando su
orientaciéon a la realidad. En este sentido, es importante trabajar la atencidon, la memoria, la
desorientacion, asi como prevenir o mitigar la agnosia, la apraxia, la afasia y otras alteraciones de las
funciones ejecutivas con el objetivo de ralentizar el deterioro y generar una afectividad mas positiva
(UNIR Salud, 2022). Pues bien, estas cuestiones se pueden abordar desde la Educacién Social
mediante intervenciones adaptadas a cada persona y entorno, puesto que, aunque todas las personas

sufren la misma patologfa, la experimentan y les afecta de maneras diferentes.

La Educacién Social tiene un claro componente de intervencién y mucho que decir en el desarrollo
de un envejecimiento activo como herramienta de prevencion o ralentizacion frente al Alzheimer.
La intervencién social en este campo difiere en funcién de a quién va destinada la accién y del area

de actuacién (Seijo, 2009):

e DPersonas con  Alzheimer:  estimulacién  cognitiva, funcional y  motriz,
ergoterapia/laborterapia, dramatico-musical, interaccién social y actividades de evaluacion,
planificacion y gestion.

e Familiares/cuidadores principales: evaluacién, informacién y asesoramiento-orientacion,
ladico-social y formativa.

e Profesionales o futuros profesionales del ambito: gestién, formacién y coordinacion.

e Entorno sociocomunitario: acciones formativas, de sensibilizacién y difusiéon e

intervenciones dirigidas a prevenir el deterioro cognitivo y promocionar la salud.

La intervencién que se plantea en este trabajo, como se verd a continuacién, se basa en crear redes
comunitarias para fomentar el apoyo social, empleando como areas de intervencion la mediacion
artistica y la horticultura. Y es que esta intervencién va dirigida tanto a las personas con Alzheimer
como a las personas y familias cuidadoras, y tiene el triple objetivo de estimular cognitiva y
afectivamente a las personas que padecen de la enfermedad, aliviar el estrés y la sobrecarga
emocional de las personas cuidadoras y generar entre las familias una red de apoyo capaz de mitigar

los efectos negativos de la enfermedad a unos /as y otros/as.

4.3.1. REDES COMUNITARIAS: APOYO SOCIAL.

El apoyo social se refiere al “conjunto de provisiones expresivas o instrumentales, percibidas o
recibidas, proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas y de

confianza, y que pueden producirse en situaciones tanto cotidianas como de crisis a lo largo del
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ciclo vital” (Lin, 1986, p.8). Estos sistemas de apoyo juegan un papel imprescindible para mantener
el ajuste y bienestar psicosociales, ya que entre sus funciones estd suministrar provisiones para
satisfacer las necesidades emocionales, psicologicas e instrumentales de las personas. A su vez,

también es una herramienta de intervencién social (Gracia, 2011).

Por todo ello, es importante fortalecer las redes de apoyo comunitario para las personas con
Alzheimer y sus familias, fomentando la participacién, socializacion y recreacion en el entorno,
identificando centros comunitarios para brindarles servicio, formando a las personas cuidadoras y

generando grupos de apoyo para ellas (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, s.f.).

Al margen de fomentar la participacién social y la creacién de redes de apoyo, son varios los

motivos por los que es importante realizar actividades con las personas mayores (Agoraocio, 2019):

e Algunas personas mayores sienten que no son capaces de hacer nada, pero es importante
hacerles sentir que aun siguen siendo muy utiles y que tienen mucho que aprender y
ensefiar.

e Son un antidoto contra la monotonia y el desanimo, en los que es tan facil caer.

e Pueden descubrir nuevos intereses que quizd no hayan tenido oportunidad de descubrir

con antetioridad.

e Aunque se encuentren en la dltima etapa de su vida, tienen mucha creatividad por

desarrollar, algo que quiza no han podido hacer en el pasado.
e Pueden potenciar su agilidad mental para evitar el deterioro cognitivo.

e Realizadas junto con familiares, las actividades pueden contribuir a evitar el aislamiento y la

soledad.

e Fomentan el bienestar fisico, mental y emocional.
Ademas, realizar actividades intergeneracionales tiene otra serie de beneficios (Gutiérrez, 2012):

e DPosibilitan la transferencia de conocimientos y experiencias entre distintas generaciones.

e DPermiten conocer, de primera mano, eventos de nuestra historia relatados por sus
protagonistas.

e Estimulan el aprendizaje de nuevas tecnologias.

e DPermiten explorar las implicaciones emocionales de las diferentes etapas de la vida, que se
pueden comparar en un mismo momento temporal.

e Muestran la interdependencia entre las diferentes generaciones de una misma sociedad y
cémo pueden complementarse.
e Desdibujan el limite entre cuidador y persona cuidada porque ambos reciben y dan a la vez,

enriqueciéndose y cuidandose mutuamente.
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e Combaten los estereotipos asociados a cada grupo de edad.

e Promueven el contacto entre culturas distintas, mas alla de las diferencias de edad.

Mas alla de todos estos beneficios, Antelo y Espinosa (2017) recuerdan la importancia del apoyo
social para las personas cuidadoras de personas con Alzheimer, puesto que puede actuar como

mediador ante la autoestima y la satisfaccion y, en definitiva, promover una mayor calidad de vida.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION:
“JUNTOS CONTRA EL OLVIDO”.

La propuesta de intervencién que se presenta aqui lleva por titulo “Juntos contra el olvido” y, como
hemos ido avanzando, parte de la base de incluir en la intervencién tanto a las personas con
Alzheimer como a sus cuidadores/as y familias, que tendrin que interactuar a través de actividades
organizadas, fundamentalmente, en torno a tres areas: arte, huerto social e intervencién basada en la

naturaleza.

Las personas con Alzheimer se caracterizan por un deterioro cognitivo asociado a la pérdida de la
memoria, pero también por un importante deterioro fisico. Esto hace que requieran, segin va
avanzando la enfermedad, cuidados constantes, es decir, la ayuda de, al menos, una persona
cuidadora, generalmente, perteneciente a su familia. Pues bien, aunque las personas cuidadoras
puedan disponer de algin apoyo, son las que sufren la mayor carga. Por eso resulta tan necesario
realizar intervenciones que incluyan tanto a las personas que sufren Alzheimer como a las personas
encargadas de sus cuidados, creando espacios comunitarios donde puedan encontrarse personas
que comparten situaciones similares y que ayuden a hacer mas llevadera la sobrecarga,

fundamentalmente, emocional.

Como también ya se ha comentado en los objetivos globales del trabajo, el objetivo de la presente
propuesta no es otro que fomentar las redes de apoyo social entre pacientes, cuidadores/as y
familias para mitigar las consecuencias psicosociales del Alzheimer, tanto en unos/as como en
otros/as. No obstante, cada sesidén propuesta tiene sus objetivos especificos que serdn desatrollados

mas adelante.

51. METODOLOGIA.

En Educacién Social, como en cualquier otra disciplina que aspire a la eficacia, es imprescindible
realizar intervenciones con un adecuado enfoque metodoldgico para cumplir con los objetivos que

se plantean. En este caso, la intervencion que se plantea aqui apuesta por una metodologia activa y
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colaborativa, es decir, las personas participantes (personas con Alzheimer, cuidadores/as y familias)

no seran meras observadoras, sino que tendran que participar activamente y en colaboracién mutua.

La metodologia activa hace referencia a un proceso participativo e interactivo que se emplea para
motivar a las personas con las que se interviene para que contribuyan activamente en su propio
conocimiento. Hsta metodologia implica que las personas destinatarias participen directamente,
asumiendo el protagonismo de la accién y construyendo soluciones para el desarrollo de sus

habilidades emocionales, cognitivas y sociales (Moreno, 2024).

Por otro lado, la metodologia colaborativa consiste en inducir al grupo a construir su propio
conocimiento mediante el debate, la discusion, la indagacién, la negociacion y la reflexion colectiva,
promoviendo oportunidades para el desarrollo de capacidades y habilidades sociales y personales

(Klein, Kuh, Chun, Hamilton y Shavelson, 2005; Scagnoli, 2005).

Bajo este enfoque metodolégico, como veremos, se trabajard en tres grandes dreas: percepcion
(estimulacion sensorial), memoria (estimulacién cognitiva) y relajacion. Y para ello se utilizaran tres
herramientas fundamentales: el arte (mediacién artistica), la horticultura (huerto terapéutico-social)

y la intervencién basada en la naturaleza.

5.1.1. MEDIACION ARTISTICA.

La mediacion artistica consiste en acompafiar profesionalmente en determinados procesos creativos
a personas, grupos y comunidades, buscando mejorar su salud y bienestar, el desarrollo
comunitario, la inclusién social y la cultura de la paz. Y, aunque relacionadas, es distinta a la
arteterapia, que se desarrolla en contextos clinicos, psicosociales y educativos, para facilitar y
acompafiar en procesos psicoterapéuticos, sirviendo de via para la inclusién social, el desarrollo

humano y el bienestar psicolégico (Gonzalez, 2022).

El arte, como indica Fleischer (2015), sirve como herramienta para la participaciéon y
transformacion social, creando nuevas matrices de aprendizaje. Y lo mismo pasa con la cultura en
general, que sirve como instrumento para que las sociedades se desarrollen y cohesionen,

permitiendo adquirir habilidades y saberes (Preciado, 2016).

En este contexto es en el que se inserta la mediacion artistica, que parte de la interaccién entre la
arteterapia, la educacién artistica y la educacién social (Barona, 2024). Y es que el arte tiene un
importante papel en la vida de los seres humanos, pudiendo contribuir a su salud y desatrollo
socioemocional; ademas, tiene un enorme potencial educativo y transformador. Para mostrar la

potencialidad de este tipo de acercamiento, he aqui dos proyectos de ejemplo:
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e Mapa de colores: proyecto de intervencion artistica en el ambito del Alzheimer que tiene
como objetivo configurar un espacio de encuentro y cuidados para fomentar experiencias
de empoderamiento, salud y bienestar (Lopez, 2022).

e Includanza: proyecto socioeducativo dirigido, fundamentalmente, a personas con
discapacidad, que tiene como objetivos la mejora de la salud, la convivencia comunitaria, la

inclusién social y la cultura de la paz a través de la danza (Camolez, 2022).

Pues bien, la propuesta de intervencién que se desarrollara a continuacion, tiene en la mediacién
artistica uno de sus ejes vertebradores, y hara uso de artes diversas como el cine, la musica o la
danza. Con este tipo de herramientas, como veremos, se busca estimular el recuerdo de las personas

con Alzheimer, pero también la expresion de emociones y la interaccién social con las familias.

5.1.2. HUERTO SOCIAL.

La horticultura también tiene multiples beneficios: fisicos (mayor actividad y reduccién de la vida
sedentaria, pérdida de peso y mejora de los habitos alimenticios), psicolégicos (sentimientos de
satisfaccién y empoderamiento, disminucién del estrés, la ansiedad y la depresién) y sociales

(creacion de nuevas relaciones y mejora de la calidad de las ya existentes) (Wong, 2022).

En este sentido, los denominados huertos sociales tienen un gran valor socioambiental y mucho
potencial para trabajar con diferentes personas y problematicas desde la Educacion Social. Con este
tipo de aproximacion a la intervencion, ademas, se puede promovet, por ejemplo, el respeto a la
biodiversidad y la alimentacién saludable y de calidad, el desarrollo comunitario, la autonomia y el

empleo, la economia local y sostenible, el patrimonio cultural, etc. (Esteban y Amador, 2021,

Barraza-Alvarez, 2021; Pais América Futura, 2024).

Muchas de las personas que tienen Alzheimer han dedicado su vida al campo y la agricultura y otras
han vivido en pueblos y cerca del campo, haciendo de la horticultura un medio y/o herramienta que

puede facilitar la intervencién, tal y como se propone en este trabajo.

La horticultura es una gran fuente de posibilidades a la hora de intervenir con personas con
Alzheimer, puesto que puede estimular los sentidos y, con ello, los recuerdos, para, por ejemplo,
volver a la nifiez, la adolescencia o la juventud, para conectar con sus familias a través de sus
conocimientos y vivencias..., a la par que se potencia el trabajo manual que requiere de actividad

fisica, coordinacion visomotora, etc.
5.1.3. INTERVENCION BASADA EN LA NATURALEZA.

La intervencién basada en la naturaleza plantea programas y proyectos cuyo desarrollo y/o

metodologifa incorporan elementos o entornos naturales, creados para la mejora de la salud fisica,

-19-



emocional, mental o social de las personas con las que se interviene. Esto es importante puesto que,
actualmente, una de cada cuatro personas adultas tiene problemas de salud mental a lo largo de su
vida, y el contacto directo y regular con la naturaleza contribuye a la reduccion del estrés, la mejora
de los patrones de suefio y la progresion en la autoestima y en el estado de animo (Gémez,

Rodriguez y Pérez 2020).

Los beneficios que aporta el contacto con la naturaleza en personas con Alzheimer pueden ser muy
diversos y van desde la estimulacién sensorial y de la memoria, hasta el desarrollo intelectual, la
mejora de la psicomotricidad fina o el aumento de la autoestima (Fundacion Alzheimer Reina Sofia

y Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid, 2018).

5.2. TEMPORALIZACION.

En este apartado se recoge visualmente, en un diagrama de Gantt, la distribucién temporal de las

sesiones que desarrollaremos a continuacién.

DIAGRAMA DE GANTT
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Creemos juntos (parte 1).

Mira quién baila.

Moviendo el esqueleto.

El silencio de los vaqueros.

Trivial del conocimiento.

Quien buena siembra realiza, buenos

frutos recoge.

Este olor me recuerda a...

¢Qué toco?

¢Qué veor

El valor del silencio.

Compartiendo lo que tenemos.

Creemos juntos (parte 2).
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5.3. DESARROLLO DE LAS SESIONES.

A continuacién, presentamos una tabla con cada una de las sesiones en la que se recogen los
aspectos fundamentales de las mismas: objetivos, recursos, duracion, etc. Una vez finalizada cada
actividad, se entregard un cuestionatio a las familias y personas cuidadoras para la evaluacion (en el

apartado de evaluacion se encuentra detallado).

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Creemos juntos (parte 1).

AREAS DE INTERVENCION:

Motricidad y socializacién.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

1er sabado. 1 hora aproximadamente.

OBJETIVOS: RECURSOS:

e Crear una obra artistica conjunta entre todas | e Sillas.

las personas. e Mesa grande.

e Entrenar la actividad motriz. e Trozo grande de papel de dibujo.

e Generar un ambiente distendido e Utiles de pintura: pintadedos, acuarelas,
e Fomentar la socializacién temperas, etc.

e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Mediacién artistica: pintura.

DESARROLLO:

En esta primera sesién se presentara el sentido general de la propuesta de intervencion, puesto que
se trata de la primera toma de contacto. Seguidamente, tal y como se hard al inicio de cada sesién,
se presentarin todas las personas participantes para facilitar, en la medida de lo posible, el
recuerdo de sus nombres y, seguidamente, se explicardn los objetivos de la sesién y se resumira lo
que se va a hacer. Previamente, se habria contactado con las familias para indicarles la necesidad
de acudir con ropa vieja que se pueda manchar, ya que la primera sesiéon va encaminada a pintar un
mural colectivo, en el que cada participante tiene que aportar su granito de arena intentando
conectar su aportaciéon con las del resto para generar un todo con cierta coherencia. Esto hara que

las personas trabajen en equipo y se comuniquen de acuerdo con los objetivos. No obstante, para
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facilitar la coordinacion, se les pedira que reflejen lo que esperan del programa.
Una vez finalizada esta actividad, se les avisara de que la siguiente consistird en aprender pasos de

bailes regionales, por si quieren acudir con ropa cémoda o especial para la ocasion.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Mira quién baila.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, motricidad-coordinacion y socializacion.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:
2’ sabado. 1 hora aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:
e Aprender pasos de bailes regionales (cultura | e Sillas.
popular). e Sala amplia.
e Recuperar momentos de la infancia. e 1 bailarin/a regional.
e Entrenar la actividad motriz y la coordinacién. | e 1 educador/a social.

e Generar un ambiente distendido

Fomentar la socializacién

METODOLOGIA:

Mediacién artistica: bailes regionales.

DESARROLLO:

En esta primera sesion se presentara el sentido general de la propuesta de intervencion, puesto que
se trata de la primera toma de contacto. Seguidamente, tal y como se hara al inicio de cada sesién,
se presentarin todas las personas participantes para facilitar, en la medida de lo posible, el
recuerdo de sus nombres y, seguidamente, se explicaran los objetivos de la sesién y se resumird lo
que se va a hacer. En este caso, la primera sesién va encaminada a que los/as participantes
aprendan unos pasos de bailes tradicionales (jotas y sevillanas), tipicos de cuando las personas con
Alzheimer eran pequefias, con la ayuda de un/a profesional de la danza vestido/a para la ocasion.
La musica, los trajes, el baile..., pueden ser disparadores que faciliten los objetivos de la sesion,
estimulando conversaciones intergeneracionales sobre el pasado y el presente.

Una vez finalizada esta actividad, se les anunciard que la siguiente sera de bailes de salén, por si

alguien quiere acudir con algun tipo de vestimenta en concreto.
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TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Moviendo el esqueleto.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria y motricidad-coordinacion

MOMENTO DE REALIZACION:
3er sabado.

DURACION:

1 hora y media aproximadamente.

OBJETIVOS:

Aprender pasos al ritmo de los bailes
conocidos de la época de las personas con
Alzheimer.

Recordar momentos de la juventud.

Entrenar la actividad motriz y la coordinacién.

Generar un ambiente distendido

Fomentar la socializacién

RECURSOS:
e Aula amplia.
e Sillas.

e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Mediacién artistica: bailes de salén.

DESARROLLO:

Inicialmente, se presentaran todas las personas participantes recordando sus nombres. Después se

explicaran brevemente los objetivos y el desarrollo de la sesion.

Tras esta explicacién, todas las personas participantes, en funcién de sus posibilidades e

intercambiando parejas, bailaran al son de las canciones tipicas de la época de juventud de las

personas con Alzheimer: valses, pasos dobles, etc. Los que sepan bailar recordaran ciertos pasos y

los/as novatas (por ejemplo, nietos/as), aprenderan algo nuevo.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

El silencio de los vaqueros.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria y socializacion.
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MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

4° sabado. 1 hora y media aproximadamente.

OBJETIVOS: RECURSOS:
e Visualizar y representar fragmentos de| e Proyector.
peliculas que las personas con Alzheimer vefan | ¢ Ordenador.

en su infancia y juventud para estimular y | e Pen drive con fragmentos de peliculas.

compartir recuerdos de la infancia. e Sillas.
e Generar un ambiente distendido. e 1 educador/a social.

e Fomentar la socializacién.

METODOLOGIA:

Mediacién artistica: cine y teatro (role-playing).

DESARROLLO:

Al inicio, como en todas las sesiones, se presentaran todas las personas participantes recordando
sus nombres. Después se explicaran brevemente los objetivos y el desarrollo de la sesion.

A continuacién, se visualizaran pequeflos fragmentos de peliculas (no mds de 5 minutos) que
podrian haber visto las personas con Alzheimer en su infancia y juventud, recurriendo a dos
directores miticos del cine mudo (Chaplin) y del oeste (Sergio Leone).

Por otra parte, se facilitaran elementos sencillos de vestuario, complementos y maquillaje para que,
tras la visualizacién, puedan caracterizarse, meterse en el papel y jugar, dando la oportunidad de
crear un didlogo compartido sobre las peliculas, las situaciones, los personajes, la época, los
recuerdos... También se incitard a que todas las personas participantes compartan sus rituales a la
hora de ver peliculas, comparando épocas histéricas, dando lugar a un aprendizaje compartido y

facilitando la socializacion y la cohesion grupal.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Trivial del conocimiento.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria y socializacion.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:
5° sabado. 1 hora y media aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:
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e Aprender cosas sobre la  naturaleza | e Tarjetas con preguntas.
colectivamente y de un modo lddico y | e Sillas.
divertido. e 1 educador/a social.

e Generar un ambiente distendido.

e Fomentar la socializacién.

METODOLOGIA:

Intervencion basada en la naturaleza.

DESARROLLO:

Al inicio, como en todas las sesiones, se presentaran todas las personas participantes recordando
sus nombres. Después se explicaran brevemente los objetivos y el desarrollo de la sesion.

Esta actividad consiste en aprender colectivamente distintas curiosidades sobre la naturaleza, la
sostenibilidad, etc. Para ello, se realizard un concurso por grupos, no pudiendo estar en un mismo
grupo personas de una misma familia, para que de este modo todas las familias estén mezcladas y
se potencie la socializacién, las relaciones sociales y la red de apoyo entre todas las personas
destinatarias.

Estas son las preguntas y respuestas a utilizar en el concurso (ganatfa el grupo que mas se acercase
a las respuestas correctas):

e Sien el mundo hubiera 100 personas...

o ¢Cuantas habtfa distribuidas en cada continente? América 13, Africa 13, Oceania
1, Asia 61 y Europa 12.

o ¢Cuantas sabrian leer? 80.

o ¢Cuantas tendrian estudios universitarios? 1.

o ¢Cuantas mujeres sabrian leer y escribir? 79.

o ¢Cuantos hombres sabrian leer y escribir? 88.

o ¢Cuantas tendrian agua potable? 83.

o ¢Cuantas tendrian luz? 76.

e Ordenad los siguientes transportes del que mas contamina al que menos contamina: avién
(25kgCO2/km),  batco  (0,25kgCO2/km),  coche  (0,12kgCO2/km),  moto
(0,07kgCO2/km), minibus (0,07kgCO2/km), autobus grande (0,01kgCO2/km), bici y
andando (OkgCO2/km).

e :Qué es la obsolescencia programada? Practica en la que se fabrican los aparatos
electronicos para que tengan una vida atil concreta y, de este modo, se estropeen antes y
se comercialice y compre mas.

e (Y la obsolescencia percibida? Practica en la que se hace creer a la persona consumidora
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que el aparato electrénico ya no sirve, que ha pasado de moda, etc., para que de este
modo compre uno nuevo, aunque el suyo siga teniendo utilidad, generando as{ un mayor
consumo.
e :De dénde provienen los siguientes alimentos que consumimos en Espafia? (En este caso,
deberifan ubicar los diferentes productos en las diferentes procedencias geograficas).
o Resto de Europa: cereales y harinas, carnes, huevos y lacteos, pescado y marisco,
legumbres, frutas, verduras, azicar, miel, cacao y café.
o Reino Unido: azucar y miel.
o Norteamérica: café y carne.
o Sudamérica: café, carne, azucar, miel, pescado y marisco.
o Affica: legumbres, fruta, verduras, café y cacao.
o Asia: carne, pescado y marisco, café, té y especias.
Para que esta actividad sea mas enriquecedora y divertida, se va a crear un pequefio debate
posterior a las respuestas y previo a las soluciones, para que puedan compartir sus conocimientos.
Una vez terminada la actividad, se les informara de que, en la siguiente sesion, deberan llevar ropa

que puedan manchar.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Quién buena siembra realiza, buenos frutos recoge.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacion sensorial, motricidad-coordinacién y socializacion.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:
6° sabado. 3 horas aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:
e Compartir conocimientos. e Alimentos a cultivar: tomate, lechuga,
e Entrenar la actividad mottriz y la coordinacion. pepino, pimiento, cebolla, zanahoria,
e Generar un ambiente distendido. rabanitos, etc.
e Fomentar la socializacion. o Tierra.
e Maceteros.
e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Huerto social.
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DESARROLLO:

Tras las presentaciones y explicaciones propias de la sesion, los/as patticipantes tendrin que
plantar las diferentes hortalizas en la huerta, teniendo en cuenta su tiempo de maduracién para
que, en la ultima sesién, todos estén listos para recoger y comer.

Durante la siembra y siguiendo el hilo de la sesion anterior, se les realizard preguntas relativas a las
épocas propicias, la luz y el agua necesarios, etc.

Finalizada la actividad, se les indicard que en la siguiente sesiéon se va a continuar con el huerto,

por lo que tendran que acudir también con ropa acorde.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Ese olor me recuerda a...

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacién sensorial y motricidad-coordinacién.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

7° sabado. 1 hora y media aproximadamente.

OBJETIVOS: RECURSOS:

e Estimular recuerdos de otras épocas y | e Plantas aromaticas: menta, manzanilla,
emociones a través del olfato. lavanda...

e Entrenar la actividad motriz y la coordinacién. | ¢ Venda para los ojos.

e Generar un ambiente distendido. e Tierra.

e Fomentar la socializacion. e Maceteros.

e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Huerto social.

DESARROLLO:

Inicialmente, al igual que en las préximas sesiones, las/os participantes tendrin que tregar lo
plantado en la 6* sesion, para que pueda dar los frutos que se recogeran el ultimo dia.

Tras regar y las presentaciones y explicaciones propias de la sesion, los/as participantes tendrin
que oler las plantas aromaticas e intentar detectarlas con los ojos vendados y en parejas de familias
distintas y, al mismo tiempo, compartir los recuerdos y emociones que les suscitan. Después, ya

sin vendas, tendrin que plantarlas en unos maceteros, lo que requiere cierta destreza y
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coordinacién y, al mismo tiempo, puede estimular ciertos recuerdos en torno al campo, la siembra,

la recolecta. .., algo que las personas con Alzheimer podrian compartir con sus familias.

Al concluir esta sesion, se les indicard que, a partir de ahora, tendran que venir con ropa apropiada

para atender el huerto en las sesiones posteriores.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

¢Qué tocor

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacion sensorial y socializacion

MOMENTO DE REALIZACION:

DURACION:

8° sabado. 1 hora y media aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:
e Estimular el tacto para reconocer diferentes | o Sillas.

elementos. e Mesa.

e Profundizar en las sensaciones, emociones y
recuerdos que evoca cada elemento/ textura.
e Generar un ambiente distendido.

e Fomentar la socializacién.

e Vendas para los ojos.

e Hojas de plantas de diferentes texturas,
pifia de pino, corteza de arbol...

e lana, hilo de costura, lienzo tejido a
ganchillo...

e Objetos diversos: candelabros y velas,
lechera, nariz de payaso, peluca, varita
magica, peonza, mando de consola, cubo
de Rubik, un Sonny Angel, etc.

e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Ninguna especifica, mas alla de la participacion colaborativa.

DESARROLLO:

Las/os participantes tendran que regar lo plantado en la 6" y 7% sesién. Después, tras las

presentaciones y explicaciones oportunas de la sesién, los/as participantes tendrin que palpar, por

parejas rotativas, diferentes materiales con los ojos vendados ya que, cuando un sentido falta, se

agudiza el resto. Algunos de estos materiales estaran relacionados con la infancia y juventud de las
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personas con Alzheimer, para que de este modo se puedan trabajar la memoria y los recuerdos, a
la par que crear conocimiento compartido a través de la conversacién en un ambiente distendido.
También habra objetos contemporaneos patra generar contraste y diversion.

Una vez finalizada la actividad se les indicara que para la siguiente necesitaran ropa y calzado

cémodos para pasear por la naturaleza.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

¢Qué veor

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacion sensorial, socializacion y relajacion.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:
9° sabado. 1 hora y media aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:

e Desconectar del estrés y conectar con la| e Laminas con elementos de la naturaleza.

naturaleza. e 1 educador/a social.

Trabajar el reconocimiento visual.
e Compartir conocimientos.
e Generar un ambiente distendido.

Fomentar la socializacién.

METODOLOGIA:

Intervencidén basada en la naturaleza.

DESARROLLO:

Una vez regado el huerto, hechas las presentaciones y dadas las explicaciones pertinentes de la
sesion, los/as participantes dardn un paseo por el campo, observando el paisaje en busca de los
elementos que aparecen en unas tatjetas que previamente se les habra facilitado. Cada vez que se
localice un elemento, tendran que compartir alguna experiencia o conocimiento sobre el mismo.
Ademas, durante el paseo, se les incitard a cantar canciones que conozcan las distintas
generaciones, generando un intercambio musical.

Terminada la sesion, se les indicara que la siguiente sesién también tendra lugar en el campo, por

lo que deberan llevar ropa cémoda.

-29-




TITULO DE LA ACTIVIDAD:

El valor del silencio.

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacién sensorial, socializacion y relajacion.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

10° sabado. 1 hora y media aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:

e Aprender a relajarse. e LDsterillas de pilates.

e Conectar con la naturaleza. e 1 educador/a social.

e Generar un ambiente distendido.

e Fomentar la socializacion.

METODOLOGIA:

Intervencion basada en la naturaleza.

DESARROLLO:

Los/as participantes, tras regat, recordar sus nombres y recibir las explicaciones de la sesion,
acudiran nuevamente a la naturaleza para disfrutar del aire libre. Una vez en el lugar elegido, se
colocaran unas esterillas en el suelo sobre las que recibiran una sesion de relajacién guiada. En este
contexto, los tnicos sonidos que escucharan serdn el de la naturaleza y el de la voz tenue de la
persona encargada de guiar la relajacién, que hara que los/as participantes focalicen su atencién en
diferentes partes de su cuerpo: de los pies a la cabeza. También tendra lugar un ejercicio de yoga
por parejas, cuyos integrantes tienen que pertenecer a diferentes familias, para seguir potenciando
el intercambio y la socializacion.

Por dltimo, se le pedird a cada familia, de cara a la siguiente sesién, que preparen un plato para
compartir con el resto de familias, y que sea especial por algin motivo que tendrin que contar.

También se les indicara que lleven ropa comoda y que se pueda manchar.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Compartiendo lo que tenemos

AREAS DE INTERVENCION:

Memoria, estimulacién sensorial y socializacién
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MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

11° sabado. Primera parte. 4 horas aproximadamente.
OBJETIVOS: RECURSOS:

e Compartir platos realizados por cada persona. | e Mesas.

e Realizar un cierre especial de la intervencion. e Sillas.

¢ Generar un ambiente distendido. e Utensilios de cocina

e Fomentar la socializacién. e Vajilla reciclable
METODOLOGHA:

Recoleccion de frutos.

DESARROLLO:

Por dltima vez, los/as patticipantes recordaran sus nombres antes de recibir las explicaciones
propias de la sesidén. Y en este caso ya no habra que regar, sino recoger los frutos sembrados. En
primer lugar, por tanto, iran al huerto a recoger los vegetales para hacer una ensalada y poder
disfrutar del trabajo realizado. También recogeran las aromaticas con las que, después de la
comida, prepararan unas infusiones.

Seguidamente, cada familia tendrd que presentar el plato gastronémico que se les ha pedido en la
anterior sesién. Tendran que explicar el motivo de la elecciéon de dicho plato y su modo de
preparacién, al margen de reconocer a sus cocineros/as. Una vez explicados los platos, se
procedera a comer todas las personas juntas, compartiendo los momentos vividos. Y terminada la
comida, preparardn conjuntamente unas infusiones con las aromaticas plantadas la sesién anterior,
con las que tendran que brindar a modo de cierre. Pero este no va a ser un cierre definitivo, puesto
que, por la tarde, tras hacer comido tranquilamente, se realizard una ultima actividad que cierra el

circulo abierto en la primera sesién y que se explica a continuacion.

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

Creemos juntos (parte 2).

AREAS DE INTERVENCION:

Motricidad y socializacién.

MOMENTO DE REALIZACION: DURACION:

11° sabado. 2* parte. 1 hora aproximadamente.
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OBJETIVOS: RECURSOS:

e Crear una obra artistica conjunta entre todas | e Sillas.

las personas. e Mesa grande.
e Entrenar la actividad motriz. e Trozo grande de papel de dibujo.
e Generar un ambiente distendido. e Utiles de pintura: pintadedos, acuarelas,
e Fomentar la socializacion. temperas, etc.

e 1 educador/a social.

METODOLOGIA:

Mediacién artistica: pintura.

DESARROLLO:
Este cierre, ya si definitivo, representa la cara B de la primera sesiéon con la que se iniciaba el
bl b

programa. En este caso, también se va a realizar un dibujo colectivo que requiere de comunicacion

y coordinacién, pero con la diferencia de que este mural tiene que recoger cémo se han sentido en

las sesiones, qué les ha parecido la experiencia, qué han aprendido, si han disfrutado o no, si se
an sentido cémodas/os, etc. De este modo en comparacion con la primera sesién, esta

h tid d , etc. D t do, y i la primer i0n, est

actividad sitve como evaluacién indirecta.

5.4. EVALUACION.

La evaluacién de programas es una practica indispensable, en el proceso mejora en la calidad, la
eficacia y la efectividad en las intervenciones sociales. Esta se puede diferenciar en tres tipos en

funcién del momento de su realizacion (De la Rosa, 2008):

e  Evaluaciéon diagnéstica (inicial). Se realiza previa a la intervencién y recoge la realidad antes
del desarrollo. Se suele emplear para compararla con la evaluacién posterior, y asi
comprobar la evolucion.

e Evaluaciéon de proceso. Se realiza durante la ejecucién de la intervencién y se van
evaluando las intervenciones realizadas para, de este modo, ir modificando la intervencién
o los componentes de esta que no estan resultando de la manera esperada.

e Evaluacién de resultados (final). Se realiza una vez finalizada la intervencién, para
comprobar que se hayan cumplido con los objetivos planteados y si las sesiones se han

desarrollado segtn lo establecido.

A su vez, la evaluacién se divide en tres tipos diferentes en funcién de la persona que evalia (De la

Rosa, 2008):
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e Evaluacién interna. Realizada por el equipo técnico, es decir, por la persona que la
desarrolla y por la persona que la ejecuta (pudiendo ser la misma persona o personas
diferentes).

e Evaluacion externa. Realizada por la persona a la que va destinada la accién, respondiendo
un cuestionatio, encuesta, entrevista, etc., diseflados previamente.

e Evaluacién mixta. Se trata de una evaluacién que combina las dos anteriores, tanto la

interna como la externa.

En esta intervencion se propone realizar una evaluacién mixta, es decir, que combine la evaluacién
interna de la persona encargada de ejecutar la intervencion (educador/a social) con la evaluacion
externa de las personas cuidadoras y las familias, que tendran que responder a un cuestionario una
vez finalizada cada sesién, de tal manera que la evaluacién sea tanto diagnéstica-inicial, como de

proceso y resultados.

En este sentido, se combinarin dos métodos de evaluacién: por una parte, la observacién
patticipante del/la profesional (educador/a social), que tendra en cuenta aspectos como la actitud,
implicacién y satisfaccion de las personas participantes, la adecuacion de las actividades, etc., y, por
otro lado, el cuestionario a cumplimentar por los/as cuidadores/as y las familias, que sera siempre

el mismo aplicado a cada sesion:

EVALUACION DE CADA SESION

Recursos. Valoracion.

¢Se han adecuado los recursos materiales a lo
que la actividad requeria?

¢Han sido escasos los recursos matetiales?

¢la  persona dinamizadora ha realizado
correctamente sus funciones?

¢Harfan falta mas personas dinamizadoras?

¢El espacio del que se disponia era suficiente y

adecuado para la actividad realizada?

Actividades. Valoracion.

¢Te ha gustado la actividad?

¢Recomendarfas realizarla a alguna persona

conocida?

¢Te has sentido a gusto?

-33-




¢Crees que la actividad ha sido enriquecedora?

Observaciones a realizar:

Por dltimo, el registro fotografico y el analisis comparativo de los murales de inicio y cierre también

pueden suponer materiales complementarios para la evaluacion.
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6. CONCLUSIONES.

En este Trabajo de Fin de Grado se profundiza en el Alzheimer, una enfermedad degenerativa que
no sélo afecta a las personas que la padecen directamente, sino también a sus familias, que son,
frecuentemente, las que se encargan de sus cuidados (habitualmente, mujeres). Es decir, no estamos

ante una problematica individual, sino profundamente social.

Por eso, este trabajo ha prestado especial atencion a las personas cuidadoras, es decir, a quien no la
recibe habitualmente, a pesar de la sobrecarga, fundamentalmente emocional, que acarrea el
responsabilizarse de los cuidados de una persona dependiente. Y es que las consecuencias
psicosociales de la enfermedad trascienden a la persona con Alzheimer para hacerse extensivas a su

entorno mas proximo.

Tras realizar un breve recorrido histérico sobre la enfermedad, analizar algunos datos estadisticos,
profundizar en su etiologfa y consecuencias directas e indirectas, o estudiar la legislacién y los
recursos disponibles para las familias, este trabajo propone un programa de intervencién
comunitaria orientado a crear redes de apoyo social para las personas con Alzheimer y sus
cuidadores/as, con el objetivo de amortiguar los efectos negativos de la enfermedad para unos/as y
otros/as, aprovechando los efectos positivos que tiene compartir experiencias con otras familias

que pasan por una situacién parecida.

Esta propuesta de intervencion tejida desde la Educacién Social, pone en juego, entre otras cosas, el
arte, el huerto social y la intervencion basada en la naturaleza, para trabajar areas como la memotria,
la percepcidn, la motricidad, la socializacién o la relajacién, con el objetivo de mejorar el bienestar
psicosocial tanto de las personas con Alzheimer como de sus familias. Y es que la mediacién
artistica, el huerto social o la intervencion basada en la naturaleza ofrecen multiples posibilidades de

intervencion.

Tenemos que transcender los modelos biomédicos individualistas para poner en valor el trabajo en
red, atendiendo no sélo a las personas afectadas directamente sino también a sus entornos.
“Juntos contra el olvido” parte de abordar una problematica, a priori individual, desde una
perspectiva comunitatia, acercando a personas que comparten situaciones y vivencias comunes, lo

que hace que el proceso sea mis llevadero y, con toda probabilidad, las intervenciones mas eficaces.
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